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SOLuTion

GESTAD PUBLICA
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente Contrato de prestagiio de servigos médicos. celebram "SOLUTION GESTAO
PUBLICA", pesson Juridica, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica NP
17.795.008/0001-94. situada ¢ estabelecida na Alameds Polinia, n® 666, Bairro: City Barretos,
CEP 14.784-039. na cidade de Barretos, Estado de Sio Poulo, neste ato representado pelo
presidente. PROF, Msc. Dr. JOSE GERALDO NEVES FILHO, major, brasileiro. casado,
entificado pelo documento de Registro Geral RG: 25.337,634-8 SSPASP. inscrito no Cadastio de
Pesson Fisicn CPF: 145.736.988-50. doravante denominadn CONTRATANTE. de outro lado
Bruno Peron Coelho da Rocha. brasileiro, casado, médico, Residente na Moyses Madlum, numero
230, Pg. Residencial Dhama V, Siio José do Rio Preto - SP, CEP [5,061-779 devidamente
inscrito no CPF:  301.457.738-33, ¢ no CRM-SP 125227, domvinte denominado
CONTRATADO, vs gunis livremente ¢ de comum acordo firmam o presente contrato de prestagio
de servigos médicos que reger-se-it pelas seguintes cliusulas ¢ condighes, atendendo a0 que dispde
A LEIN" 8080, de 19 de Setembro de 1990 (que dispde o Sistema Unico de Sadde). bem como o
Resolugio C FM. 1931709 (Codigo de Erica Médica):

DO OBIETO. NATUREZA DO CONTRATO E  DESCRICAO DOS  SERVICOS
CONTRATADOS

CLAUSULA PRIMEIRA: Constitui objeto do presente contrato o prestagho de servigos médicos.
compreendendo o atuagio do contrutado na coordenagho de projetos volindos @ Urgéncia ¢
Emergéncia, bem como na supervisiio denicn, scompanhamento ¢ monitoramento continue das
atividides assistencinis, assegurando que a execuclio da assisténcia médica vcorma em estrit
conformidade com os protocolos clinicos ¢ diretrizes internicionais apliciveis so atendimento de
pacientes em carater de urgéncia ¢ emergéncia. sbrangendo todos os projetos celebrados pela
contratante o partir da duta de inicio da vigéncia contratual,

DA VIGENCIA E RESCISAO.
CLAUSULA SEGUNDA: O presente instrumento contratual tem infcio o partir de 14/04/2025,
com vigéncia ¢ prazo INDETERMINADO.

CLAUSULA TERCEIRA: Este contrato poderi ser rescindido s qualquer tempo, imotivadamente.,
por inicigtiva do CONTRATANTE. sem nenhum onus, ou peld CONTRATADO mediante
comunicagio por escrito ¢ protocolado, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou caso tor
intempestivo por parte do CONTRATADO terd multa de cinco (05) saldrios-minimos com base no
piso salnrial Estado de Sdo Paulo.

DA VEDACAO DA EXCLUSIVIDADE E INEXISTENCIA DE VINCULO.

CLAUSULA QUARTA: [ vedndn a exclusividade na relagio contrtual, sendo as partes
contratantes independentes para lirmar outros instrumentos juridicos com terceiros pars o mesma
lnalidade.

DESDE 2013 FAZENDO GESTAQ COM QUALIDADE
End Praca Vende Lima Guimardes 501 - Centro - Presidents Atves - 5P
CEP 16 670-000 - CNPJ 17 795 008/0001.94 - CREMESP 000457
www solutiongastsapublica com o
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CLAUSULA QUINTA: Este instrumento contratual niio implica vineulo empregaticio de qualguer
capecie visto que o prestaclio de servicos o sjustada possui cariter autdnomo ¢ eventunl.

DA DIVULGACAO

CLAUSULA SEXTA: O CONTRATADO autorizs a divalgagio de seu nome. especialidades)
bom como diiss ¢ horarios de atendimento aos beneliciarios do Sistema Unico de Sadde

DO FORO

CLAUSULA SETIMA: As partes elegem o foro da cidade de Barretos, Estado de Sio Paulo pera
dirimir quaisquer dividas decorrentes deste contrato. renunciando o qualquer outro, por mais

privilegiado que seja,

Assim, justas ¢ contratadas, celebram o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma,

inclusive anexos, na presenga de testemunhas

Presidente Alves, 14 de abril de 2025

| 3 \
= e !
Josd Gegatda Xpves Filho

CPF: 1435 730.988-50

Presidente - Soldtion Gestio Publica
Lontratante

) "7 ” "
Ao R0k

CPF: 301,457.738-33
Midico
Contratado

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO COM QUALIDADE
End._Praca Verde Lima Guimardes 501 — Centro - Presidente Alves - 5P
CEP 16.670-000 - CNPJ. 17 795 DOB/U001-84 - CREMESP. 590467
www solubongestsopublics com be
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12.  Titulacao de Especialistas de Gestao
em area da Saude

Para atendimento ao item 12 — Titulagdo de Especialistas de Gestdo em
Area da Saude, a Solution Gestdo Publica apresenta titulacdo de especialista
devidamente comprovada por meio de diploma e/ou declaragao de conclusao de
3 (trés) membros de sua diregéo e equipe técnica, conforme exigido no edital.

Os profissionais apresentados sao:
o Joseé Geraldo Neves Filho
e Lucas Campos Maia
o José Euderaldo Costa Gomes Filho

A documentagao comprobatéria apresentada evidencia que os referidos
colaboradores possuem formagéo especializada na area de gestdo em saude,
atendendo integralmente aos critérios estabelecidos para este item de avaliagao,
demonstrando qualificagédo técnica compativel com a complexidade do objeto e
com as responsabilidades inerentes a gestao de servigos publicos de saude.

Dessa forma, resta plenamente atendido o requisito editalicio relativo a
apresentacao de titulacdo de especialista de 3 (trés) membros da direcéo e/ou
equipe técnica, fazendo jus a Solution Gestao Publica a pontuagdo maxima de
15 (quinze) pontos, conforme previsto no edital para este item.
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s fabortinds 19 gobr A Reconsing o contimial =

Ruts Asonio ireno n* 484 - Camirts - CEP 14773000
Fone: [17) 33471434 / 33471483 - Fax (17 33471504

ATESTADO

AmaaOOnamelhorfom\ae'pamosdevtdosmseefeiwsque

o Sr. José Geraldo Neves Filho, Brasileiro, Casado, portador do RG n°®
25.337.634-8, CPF n® 145.736.988-50 & funciondrio da Prefeitur2 Municipal. de
Jaborandl, lotado no cargo de Enfermeiro, admitido em 01/04/2003 por.ber si::
aprovado no Concurso Piiblico desta Municipalidade, € qx_:e o mesmo Iniciou :;5
aﬁvidadaadatadeOlMlZOOB.standoatéapresmtedatamendo

fungdes como Enfermeiro, perfazendo um total de 4,003 (Quatra Mil e Trés) dias
de servico, ou $eja, 10 (Dez) anos, 11 (Onze) meses e 23 (Vinte & Trés) dias.

Atestado ainda que N0 periodo de 01/04/2003 3

. . ! ;!

01/04/2013, ou 10 (Dez) anos, © servidor atuou Como Coordenador do
Servico Pré Hospitalar Mével do Municipio, e, de 02/04/2013 até 3 presente
data como Coordenador Municipal do SAMU 192 “Servigo de Atendimento

Mével de Urgéncia™

O referido & verdade e dou fé.

\J Jaborandl, 19 de Margo de 2.014,
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FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autiwgula Estadusl - Lisi 0.* 8899 de 27/06/04
(Reconhecda polo Decretn Fadaral 1 74 179 de 180674)

e o e l——

: Z )
l\")'mh D[ TERAPLA !'\”\\L__

DECLARACAO

Declnromosdcvidosﬁnxqucahfamm.losﬂ GERALDO
NEVES FILHO concluiu o Curso de Especializagio em Enfermagem na
UnjdadedeTuapinlnmdndaFamldadcdeMedidmdeSéoJosédo Rio
Preto, sprovado pelo CEE parecer a°. 115/2003, sendo que o certificado esta em
andamento.
Esclarego que o referido Curso ocomren no periodo de outubro de
2003udczcmbmdczms,mmhmuloumncargahndﬁmks40hom¢
Sdo José do Rio Preto, 30 de janeiro de 2006

l‘nf; Batriz iﬁno Tlv;iel\ AN
Coondenadora db Curso de
Especializagio de Enfermagem
nit Unidade de Terapia lntensiva

An Broadis Fara Lma 5418 < 15090000 « S8o Josh do Rio Preto - 59 - Brosd
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE JABORANDI-SP s
ONPy 53382 702/0001 80
e pibossndi 3 gov s A Flocos g OO s
Nums Astario Bano n* 486  Cenevo - CEP 14775000
Fome (7] 3347.1434 / 23471403 « fuw |17 23471504

ATESTADQ

Amﬁadomndvfomaeparaosdewdosnmadeitosque
d
o Sr. José Geraldo Neves Filho , Brasdeiro, Casado, pomdormza:j;
25.337.634-8, CPF n® 145.736.988-50 & fundondrio da Prefeiturd .do
)aboraﬂbﬂdomamodcaﬁrme!m,pmounmmmmvawst
ammmmmmmommrﬁwﬁdadehe que o.mesmo lnlcioumgs
amdaadmdeOlMZMJ.MMapmdamaMsxfas I
m@amaﬂmwfmﬂomm&mwl(mmmeﬁe)mas
desuvioo.auseja.m(ou)mll(Omz)nweB(vmeeTrs)dlas.

AmdomanafododeM/wIZMa
01/04/2013, ou 10 (Dez) anos, © servidor atuou como Coord-cnadot do
Servico Pré Hospitalar Mével do Munidipio, €, de 02/04/2013 &t 3 Mte
data como Coordenadar Municipal do SAMU 192 “Serviso de Atendimento

Movel de Urgéncia™.

Al k
)

O referido & verdade e dou fé.

D4T0AADTTTE

1 Jaborand, 19 da Margo de 2,014,
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

CERTIDAO DE CADASTRO
Impresso em: 22/01/2026 as 20:08

A Geréncia de Atendimento, Registro e Cadastro do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo,
atendendo ao pedidoe dola) Interessado(a),

CERTIFICA, para os fins de direito, que JOSE GERALDO NEVES FILHO, inscrito(a) no CPF sob n®
145,736.988-50, @ inscrito na categoria de ENFERMEIRO com inscrigdo definitiva principal ATIVA, registrada
sob o n* 112371, desde 08/12/2004, nos quadros do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo,
estando apto(a) ao exercicio da profisséo nos termos do art, 27 da Lei n’ 7,498 de 25 de junho de 1986, Possul
cartaira de identificacdo profissional com validade até 13/11/2028 registrada sob tipografico V4099115-2.

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis a1é 22/01/2026 20:08 e é vélido até 21/07/2026,

Sao Paulo, 22 de janeiro de 2026

E 930 ocumern Dossu Mecanemos pars vitkoaGho de aunerscdate. Para contirmay b verscidads dessss inlrmagDes, acetee
Ao mutenieidace JOCEmEntos 1H10.COMn-SE guy.Or & uikes 0 cONQe de acusss; | TEADTA0TA3S e o data do documents: 20120268
Comgo de seguimmgn: 3831 343433803337 I0EE34 1 1 JESG64176 1 G664 IL3HENEIISILMAE83300

)

O Al Aivoirao Proto, B2 - Bala Vista - CEP 01331-000 - S30 Pauk - SP TSR0
! Telkstone: 0800 772 6735 - Inteenel. waw, coren-5p,gov.be

1599



CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025

SOLUTION

PROCESSO ADM N° 4.048/2025

GESTAO PUBLICA

TIC0ILZ) O - g
oUIng opsanp SaND UG jeig

YR SUPPNIN P SpERINON4
Lo~
“FInia]
gnmeiiouad 3 Su3a0Q S0 s0Qo] ag wEon R—" u:c agung e vwoph g apuasand o g -eiaomoe
oy 0pS ap oppiss; o) TRIEN " g [T 3N owy; I 7z ®(R)ugusen

DS FFEYLEEST g "D T pagpsvZg; agegiRuonn
OHT1D STATN OQTLHTS TSOL
P - onauIEfug; 30 OJNP] O IAPN0T ° ) aq ogmazag A 77 WA

WD W pNGD T5INT Y ORSNIN0T R RIS I 0guaj 3
GIOTMUTLIIR SRNS 3¢ DS O IR — RIUREF 30 JQRQISIINNE RY 003G @)

Ry M
RUMRYF I¢ IQRUISIINN]E mw

1600



e86cco

WO Minndeg - BIE ST "D
it B
omlay) Op IS

SOLUTION
GESTAO PUBLICA

.ollldaf..’.navm..-_f

WU 1077 Bp ) Brivg - gy iy op st

TYPOTEY Wl gy W piyPoomry

QRMLBNrT wosaw aupnl)y
s i FPHeE {8100 T Y07 .
e S W2 AL R s 1 'BRsRg -y WY Op sow.e) sou ‘eye e \ ‘
E‘Q.Hg&_,ﬂﬁm 4... mu“.,I..‘ ﬁ,._: TASNID P EPIFSIANUL W-opsamlies waryd 1560 ‘ ERTaNEN
VITHYIN 30 30v0ISH3AINA -

£6/E0/C1 *p ZIY
welog Bjed opy

W3OVWNEI

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025
PROCESSO ADM N° 4.048/2025

1601



SOLUTION
GESTAO PUBLICA
AA.AAA‘A‘AAAAAAAAAAAA AA.A‘AAAKAAAAAKAIAAAAAAAAAAAAA AAAAAA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025
PROCESSO ADM N° 4.048/2025

..

Aday

A

AdA

AAAAALAAALAMAALALALMALAAALAALALAAALALALALALL A

SAAA

4.

ouISUT, ap OVSIND 2fY)) Wi L0IV)A; oquamvuIALT, Ja0vsuodsdy; Wb opadp)
E@mgb@ % ZOHNOH w%:gxa \ﬁs@o
. _ \m ‘\ 7

€10z ap ca.owu ap €1 ‘Dya0Y vp 03UDLY

: ap souadng vjoisy, vu ‘v/Yos ap
vupioy vBivs v wos ‘c10z ap o1sobv ap ¢1 % Iop ‘opvzyvas Jructyviado opuamvUIL]

Ld1uay sanbueyy ojney w4 Pucio),
SOYIIEWOE 3a HOMNM3dNS V100S3

SOMIZAWO0E 3a OdHOD y, .m%
OINVd OYS 30 0AV.LS3 0a WV.LIIW VID10d Iy ¥
VOIiand VONVENOIS VA 0AV.LS3 3d VIMV.LIUD3S

ANAALAALALAAALAAALALMNLALLRAALLNAALALALLLI

VY VYVYYVVYVVYVVYVVVYVVYVVYVVVVVV®

AbA

Qw

NV VNIV VIV VIV VIV VIV V.V VYV

§

1602



SOLIOIRNEa)] SOSS3000] BIOISII(]

BLIR,| BIS0)) BIWLIa] RIOPWS]

ZTOT 9P 0A131aAa] AP TO “Hd-LULIPUO’]

"§10T 2P [HqQ¥ 9P 90 3P 'N'O°A - SAD/AND OP 8107
ap [Ige ap 90 9P 1 N OEIN[OSI)] B U100 OPIOOE 9P ‘SEI0Y (QF 9P OBIEIND U0 ‘NSULE 0j87] OBIBNPEIN-S04 2P ‘Ojtaap
@ opdenstunupe ‘soedaN 0IUIUIDLYUoD ap Bale - JeEIdsol ORIENSIUNUPY Wa YHN 9P 081ND 0 NINDU0) OSEYGOE LS|
AdD SM-dSS SPEOLEEST 'ON Op Jopwiod ‘QLA1/C0/7T Wa (ejoppseu 4§ - ndnwdQ op [eaneu ‘(wjonspseg

oY[l S9A3N Op[elar) asop

SOLUTION
GESTAO PUBLICA

anb BoYIIa0 ‘STREV] S20dMGLIR SUNs ap oSN ou ‘vianduwiyuy Jedoun swI0fglg apepisiaanin ep (vlioiwy (vjo

OpEdILIa)
G
'610T/€0/ST 3P LS »U "N'O'A 610Z/€0/TT 3P $S9 U [BUISTHY BLBLI0] wjad epeiouapaloay iy, " o
M S
Jedoun "R10T 9p c1quInleg Ry
9P L1 9P 6L1 ol (1'O°(] OU BPEINqN - 10T 9P 0IGUISING 8P p1 9P 686 oU [EHLISIIN BURLIo] Blad epeouspaioay Hriae®
riondueyuy Jedoun selodejrd SpepISI2ATUN

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025
PROCESSO ADM N° 4.048/2025

1603



{emiseag op owresoH) Te€1:61 TTOT/TO/TO "wea
SQA[EOUON) SIA[Y BA[EUISOYH

BUIB] B150) BIDLIS] BIOPUS]

s1od suaupen@Fp opeussy

‘TTOT AP ONAIBAS] AP TO M MULIPUOT] ‘VUIINUL B LGOS OWSINJNSU]
Ep SBLLIDIU] SEULION S8 UI0D OPIOJe ap 3 '§10T 2P [Uqe ap
90°P ‘N'0°Ad - SAD/AND OP 810T 2P [UqE 9P 90 2P T oN oednjosay
BP SOULIY SOU ‘] OIAF] ZOEG9 U O oS opensidar opeannia)

= _
[ RV
-lm
— O
o.m
o
(7 )

1604

cpmansdy 0Tt ot o o [) sy WG e ey e dtoy woiise we wp cvimen)
spsanaty oot oot o o o feisminog S digeg nlawe] ey e e sey b » arelley
spmanaty oot ool o o 0 feizeanaq anihupeg ana] sumy g 3p gea30 ap wpwn sp eIy
cpmansly oot aot o o 0 wmperasd ey mRmE aEUen SRy FET] ey w puisd opd - 4
spman sty wot oot o o L] Ty TIRW)g ap JpEY WG] sy + . penk wp sy
opman ey oot ot o o L turargsny oty snngy einds oy Wiy
spuan sty oot ol o o o isanag oy siflay D e ]
epesnxdy oot oot o o ) wimecsday Do) woan) =ee sy o e * 4
npwan aly 0ol aot — i o 0 feireanog oy wieg whirmiege)
opwimes oweouoy wiousnbayy [ Lol T =l T odermi wussaq odiod g

EEGEGET

'seIoY 09f eueioy ¥dIe) ‘CZ0C/T0/10 ® 10T/ #0/L0 wedezi[est op opouad
O[] SIAON OP[RISE) IEO[ LIM[OOEI OOLIO)RIF]

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025
PROCESSO ADM N° 4.048/2025



.Wﬁsp . ,,
TRON
otoz ap oyjnl 3p Lt ‘opeck opy \ NN

‘g1efia) seonefioaaad 2 soaRup so sopoy ap dezof essod anb ap wy o
‘ewojthe 2msad o 3yj-efaoino 3

dS x4ob06S 1+ U DY
‘ssb( 2p 0aquianas 2p T e opuseu ‘ojnec 08 P OpeIszE op |eamed ‘anpseaq

SOLUTION
GESTAO PUBLICA

R ¥ - = v
¥

eIk sodwe seInx

* 0IRWRuZE

3p ojmp 0 2130 ‘otez 2p oyjnl 3p LT Ul
‘waewajuze 3p 08I0 ou nead ap ogejod e LIS W opuA 2
gplinquue sens 3p 00 ou ‘elsyneck IPEPISLONE, BP I, @

eisynect apepisaagiu

b Al e i L O O RS AR R N
e AR ot T ST e i PR o ST e

[Te)
S
~N Te)
5 8
S 3
z 3
w <t
o
5 4
B =
z 2
o o
T
Z 9
L w
s O
Z 9
S =z
T o
T
(@]

1605



98L3T0

0102 ap oynf ap £z ‘opnd ops

SOLUTION
GESTAO PUBLICA

5002 7P oyynf 3p gy wa
°0°G 0u bPLIN *C 17 |OLISTUNY DIADLIOG DP SOULIAT SOU OPPAGURL OJUIWIPIIYUOIY
1002 2P CIGUIMOU 3P 9T W ‘1)0' O DPE2YIGNd ‘S’z DAD0 Dfad OPLIAGUCTY

.».\.¥&‘..:.Uv.§$ R ...Oﬂ.ww..: .O——Jﬂ& oes
‘96/v6€6 121 ep T § 8 0811y Op sowa) sou wabouLiafug ap osam?)

bt s s p 886I-IT-603PN0'A
JBE TFF Sy G Y 0% 055+ 4 IFW DUDLIO] Dfad DPIYUCIY

................................. .;: 8 mbm_uUB QEO ﬂ o
%&n &\. o __ DISINDg APOPISIIAIUL

sewoydig 9p 502335180y 0p DJudWELIEdRQ SapuDILR] UOSIPY %PC ..85.3356 OIS
|R13D e1IRIIIIAS Jeaowry orpduns vbivy 05190 osuofy foid Juian oupaes

dINN — VLSIINVd 3QVAISYIAINN OPPR0 0B ogonpet) ap et

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025
PROCESSO ADM N° 4.048/2025

1606



PROCESSO ADM N° 4.048/2025 GESTAO Pl] BLICA

n
ﬁ SOLUTION

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

CERTIDAO DE CADASTRO
Impresso em: 22/01/2026 as 19:11

A Geréncia de Atendimento, Registro e Cadastro do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo,
atendendo ao pedidoe dola) Interessado(a),

CERTIFICA, para os fins de direito, que LUCAS CAMPOS MAIA, inscritofa) no CPF sob n? 369.043.918-39. é
Inscrito na categoria de ENFERMEIRO com inscrigdo definitiva principal ATIVA, registrada sob o n' 272042,
desde 23022012, nos quadros do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, estando apto(a) ao
exercicio da profissdo nos termos do art. 27 da Lei n 7,498 de 25 de junho de 1986. Possui carteira de
Identificagdo profissional com validade até 107052024 registrada sob tipogratfico V1716817-8.

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis a1é 22/01/2026 19:11 e é vélido até 21/07/2026,

Sao Paulo, 22 de janeiro de 2026

Euso Bocumerns Dossu para veloagho 0o auer Para contrmay i verscidate dessas inlormaghes, aceseo
Hitps \autenticdade -Cocomormios <1-o8 cofen-sp gov b & utilze © cooigo de acesso: 11ESFTAICTOT e a cata do documento. 22012026
COoao do seguranca. 373838393030543365396 1 623066303366 393 1 36566282683 7306337

‘v;‘:m Al Rinoirdo Proto, B2 - Bala Vista - CEP 01331-000 - S30 Paulks - 5P 00T
Telkelone: 0800 772 6736 - Internel. waww.coren-4p.00v.br
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UNIVERSIDADE

CANDIDO

MENDES

e ————— .

PRO-REITORIA DE POS-GRADU ACAO
E PESQUISA

CERTIFICADO

A Pré-Reitoria da Universidade Candido Mendes, no uso de suas atribuicbes, confere o

presente certificado de Pds-Graduagdo Lato Sensu a LUCAS CAMPOS MAIA., nascido(a)

em 27/09/1988, que concluiu o curso de Especializagéo intitulado URGENCIA EMERGENCIA

E TERAPIA INTENSIVA, com carga horaria de 360 horas, realizado no periodo de 25 de
. agosto de 2014 a 22 de julho de 2016, estando autorizado(a) a gozar de todos e direitos e
. prerrogativas legais, na forma da Resolugdo CNE/CES n° 1. de 8 de junho de 2007.
- Rio de Janeiro, 23 de julho de 2016.

SOLUTION
GESTAO PUBLICA

: i ..‘.\nl.n e Y
[ 2 5 \M :\h,.
TP | sy o [ (e,
Mirria tsubel Mendes de Almeida Eduardo de Almeida Pinto
Pro-Reitora de Pos-Graduagio ¢ Pesquisy Coordenndor Exceutivo

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025
PROCESSO ADM N° 4.048/2025
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n
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025 % SULUTlon

Zr satde
pans _Ne Sedonl]

CARTA DE APRESENTACAO

saramos ¢ 3 david ! ' q .
LUCAS CAMPOS MAIA, brasileirze N 1z
: L 0045130/00279/8%, f
09/01/2017 A 09/03/2020, ot i { A $ Enfermeirs Auditor
Ribeirdo P E
=
7 |
',f’é?q%%,-f——
|l‘ \—‘f" = l,r J.'\A/z’v
. 1 —
Sao Fran 3t y 5. e Sagde S5/E Ltd

SAD FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA AV, POATUGAL N 545 - JARDIM SAD LUIZ
FUBEIRAD PRETO - SP CEP 14020-115 FONE/FAX (16) 2138 - 4100 | WAVW SADFRANCISCO COM ER

_
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mﬂa Certificado

)o
CREDENC amEwT O Pt Amas Mawarmas K | 776 pe 01
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CRLMAC A WO CAD PORTAR A MteatTaial v 623
[

W et ot Powe Mes WEC M AR s

A FACULDADE FUTURA, MANTIDA PELO INSTITUTD DE CIENCIA. EDUCACAQ E TECNOLOGIA DE
VOTUPCRANGA. CONFERE O PRESENTE SERTIFICADD DI CONCLUSAC DO CURSO DE FOS-SRADUAQAD 0
LATO SENSU

ENFERMAGEM EM UNIDADE CARDIOLOGICA
E HEMODINAMICA

ANEA DE CONEOMENTO. SAUDE £ BEMLETam

SOLUTION
GESTAO PUBLICA

~

LUCAS CAMPOS MAIA

NACIONALIDADE BRABALEINA NATURAL DE BARNEZTOS CSTADO DE SAO PALRLO.
NASCIDO EM 27 DE SETEMANRO DE + 9848

3653 9%e sEeadeaeaiesie i |

W fuliira

VOTUFORANGA  SF 20 DE DEZEMBRO DE 2017
__.;.__ \ :: \ k_L:R«\_ P
LUCAS CAMPOS MAIA LEANDRO ER TIMOTEQ
ALUNO DIREYON GERAL

3Eesiesse

STESIIIILIALILLILTILTLLLL T
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IV

J UMVERSIOADE PAULISTA | X0

CERTIFICADO
DE CONCLUSAQ DE CURSO

Certificamos, para ox devidoy fins, que LUCAS CAMPOS
MAIA, matricula 871063-1, wdentidade RG n" 41590903 X SP, nascido
fa) no dia 27091988, na cidade de BARRETOS 5P, coneluiv nesta
Universidade, o cirso de ENFERMAGEM, reconhecido pela Portaria
MEC n" 243501, A colacdo de gran do (a) referido (a) graduado (a)
ocorren no dia 270720110
Universidade Pawlista, ¢mt S . do Rio Preta - SP, aos 27 dias
do més de jutho de 2000
/
~T
Muts do Carhalfin O, Migest

Bocrwthr IAETT Al
UNIP - S50 Joad 00 Rin Piare

AN G T
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SOLution

GESTAD PUBLICA
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente Contrato de prestacio de servicos médicos, celebram "SOLUTION GESTAO
F'[FBLICA", pessoa Juridica, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPI:
17.795.008/0001-94, situada e estabelecida na End.: Praga Verde Lima Guimaraes, 501 — Centro -
Presidente Alves — SP CEP: 16.670-000, neste ato representado pelo presidente, PROF, Msc. Dr.
JOSE GERALDO NEVES FILHO, maior, brasileiro, casado, identificado pelo documento de
Registro Geral RG: 25.337.634-8 SSP/SP, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica CPF:
145.736.988-50, doravante denominada CONTRATANTE, de outro lado, José Euderaldo Costa
Gomes Filho, data de nascimento: 10/05/1995 brasileiro, Enfermeiro, Gestor Hospitalar, Residente
na Manoel Ache, nimero 980, Jd. Iraja, Ribeirfio Preto - SP, CEP 14.021-684 devidamente
inserito no CPF: 103.286.084-75 , doravante denominado CONTRATADO, os quais liviemente ¢
de comum acordo firmam o presente contrato de prestagiio de servigos em Gestdo de Hospitalar que
reger-se-a pela seguinte clausula e condigtes, atendendo ao que dispoe a LEI N°® 8.080, de 19 de
Setembro de 1990 (que dispde o Sistema Unico de Saide),

DO OBJETO, NATUREZA DO CONTRATO E DESCRICAD DOS SERVICOS
CONTRATADOS.

CLAUSULA PRIMEIRA: Constitui objeto do presente contrato a prestacio de servigos em Geslio
de unidade de Salde, compreendendo a atuagio do contratado na coordenacio de projetos voltados
a Urgéncia ¢ Emergéncia, bem como na supervisio técnica, acompanhamento e monitoramento
continuo das atividades administrativas e assistenciais, abrangendo todos os projetos celebrados
pela contratante a partir da data de inicio da vigéncia contratual.

DA VIGENCIA E RESCISAO,

CLAUSULA SEGUNDA: O presente instrumento contrafual tem inicio a partic de 26/06/2025,
com vigéncia e prazo INDETERMINADO,

CLAUSULA TERCEIRA: Este contrato poderd ser rescindido a qualguer tempo, imotivadamente,
por iniciativa do CONTRATANTE, sem nenhum dnus, ou pelo CONTRATADO mediante
comunicacio por escrito e protocolado, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou caso for
intempestivo por parte do CONTRA TADO terd multa de cinco (05) salarios-minimos com base no
piso salarial Estado de Sdo Paulo.

DA VEDACAO DA EXCLUSIVIDADE E INEXISTENCIA DE VINCULO.

CLAUSULA QUARTA: E vedada a exclusividade na relagio coniratual, sendo as partes
contratantes independentes para firmar outros instrumentos juridicos com ferceiros para @ mesma
finalidade.

CLAUSULA QUINTA: Fste instrumento contratual ndo implica vinculo empregaticio de qualquer
especie visto que a prestagio de servigos ora gjustada possul carater autonomo e eventual,

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO COM QUALIDADE
End.: Praga Verde Lima Guimardes, 501 - Centro — Presidente Alves — 5P
CEP: 16.670-000 — CNP.J: 17.795.008/0001-84 — CREMESP: 808487
‘www solufiongestaopublica.com.br
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DA DIVULGACAO.

CLAUSULA SEXTA: O CONTRATADO autoriza a divulgacio de Sel nome, especialidade(s),
bem comao dias ¢ horarios de atendimento aos beneficianios do Sistema Unico de Sadde,

DO FORO.
CLAUSULA SETIMA: As partes elegem o foro da cidade de Barretos, Estado de Sdo Paulo para
dirimir quaisquer dividas decorrentes deste confrato, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

Assim, justas e contratadas, celebram o presente instrumento em 3 (treés) vias de igual teor e forma,
inclusive anexos, na presenga de testemunhas.

Presidente Alves, 26 de junho de 2025

Presidents — Solution Gestio Publica
Contratante

= H_]J&E- Eg\‘.‘l‘bfﬁh‘\‘;@éﬁ &ﬁa%w \[J*

CPF; 103.286,084-75
Gestor de Umdade de Sande
Contratado

DESDE 2013 FAZENDO GESTAD COM QUALIDADE
End.: Praga Verde Lima Guimardes, 501 = Cantro - Presidente Alves — 5P
CEP: 16.670-000 — CNP.J: 17.795.008/0001-84 — CREMESP: 598467
www solutiongestaopublica com.br
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UniAmérica

Centro Universitario

+ .noau_mnm

CERTIFICADO

0O Pro-Reitor Académico do Centro Universitario Unido das Américas Descomplica, no uso de suas
atribuigbes legais, certifica que:

José Euderaldo Costa Gomes Filho

portador{a) do R.G - 3389109 5/AL, conclu o curso de Pés-graduacio Lato Sensu em Epidemiologia, nivel
Especializagio, realizado no periodo de 02/01/2021 a 05/01/2022, com carga horaria de 390 horas, tendo sido
atendidas as demals exigéncias da Resolugdo n” 01 de 6 de abril de 2018 do Conselho Nacional de Educagio

Foz do \guagu - PR, & deineit de 2022,
7

B o

e 2 e
Gilberto Zembyani Junior
Prb-Reitor Académico
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13. Capacidade Gerencial e Assistencial

13.1 Estrutura/organograma da Direcao e da
Organizagéao

Estrutura/Organograma da Solution:

ASSEMBLEIA GERAL CONSELHO FISCAL

Orgao maximo de deliberacao Orgdo auténomo de fiscalizagio

+

DIRETORIA EXECUTIVA
(Gestao Estratégica e Executiva)

+

PRESIDENTE

4

VICE-PRESIDENTE

1

SECRETARIA / DIRETORIA
ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA —— Orgdo auténomo de fiscalizacdo

!

TESOURARIA

1]

ESTRUTURA OPERACIONAL |+~
(Execugao Técnica)

CONSELHO FISCAL

COORDENADORIA DE GESTAO EM SAUDE

COORDENADORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

—{ COORDENADORIA DE PROJETOS E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

COORDENADORIA DE COMPLIANCE E QUALIDADE

Definicdo das competéncias de cada membro do corpo diretivo da Solution:

1628



PROCESSO ADM N° 4.048/2025 GESTAO PUBUCA

b2
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025 % s 0 L u Tl 0 n

ASSEMBLEIA GERAL

A Assembleia Geral constitui o 6rgao maximo de deliberagdo da
entidade, sendo responsavel pela definicdo das diretrizes estratégicas,
institucionais e normativas que orientam a atuacao da organizagdo. Compete a
Assembleia Geral deliberar sobre alteracbes estatutarias, aprovar contas,
relatorios de gestdo e planos estratégicos, bem como eleger e destituir os
membros da Diretoria Executiva e do Conselho Fiscal. Atua como instancia
superior de governanga, garantindo a legitimidade, a transparéncia e o
alinhamento institucional da organizagado aos seus objetivos sociais e as normas
legais aplicaveis.

DIRETORIA EXECUTIVA

A Diretoria Executiva € o 6rgao responsavel pela gestao estratégica,
administrativa e operacional da entidade, incumbida de executar as
deliberagbes da Assembleia Geral, coordenar as atividades institucionais e
assegurar o cumprimento da missdo organizacional. Compete a Diretoria
Executiva planejar, dirigir, supervisionar e avaliar as acdes da entidade,
garantindo a eficiéncia administrativa, a regularidade da execucao dos contratos
de gestdo, o cumprimento das metas pactuadas e a observancia das normas
legais, regulatérias e contratuais.

PRESIDENTE

O Presidente é o representante legal da entidade, responsavel pela
conducao superior da gestao institucional e pela articulacdo estratégica da
organizagdo. Compete ao Presidente coordenar as atividades gerais da
entidade, presidir as reunides da Diretoria Executiva e da Assembleia Geral,
representar a instituicdo perante 6rgaos publicos e privados, celebrar e assinar
contratos, convénios e termos de parceria, bem como assegurar a execugao das
politicas institucionais e o cumprimento das decisdes colegiadas. Atua como
principal responsavel pela governancga, pela sustentabilidade institucional e pelo
relacionamento com o poder publico.

VICE-PRESIDENTE

O Vice-Presidente tem como competéncia substituir o Presidente em
suas auséncias ou impedimentos, garantindo a continuidade da gestao
institucional. Compete-lhe, ainda, apoiar a Presidéncia na coordenacao
estratégica da entidade, participar da formulagdo e acompanhamento de projetos
institucionais, contribuir para o planejamento estratégico e atuar na superviséo
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de iniciativas prioritarias, conforme delegacédo do Presidente ou deliberacado da
Diretoria Executiva.

SECRETARIA / DIRETORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

A Secretaria ou Diretoria Administrativa-Financeira é responsavel pela
gestao administrativa, financeira, contabil e patrimonial da entidade.
Compete-lhe planejar, executar e controlar o orgamento institucional, gerir
receitas e despesas, elaborar demonstrativos financeiros, relatérios contabeis e
prestacdes de contas, bem como assegurar a correta aplicagdo dos recursos
financeiros. Atua na organizagado administrativa, no suporte a gestédo de recursos
humanos, no controle patrimonial e no atendimento as exigéncias legais, fiscais
e contratuais, garantindo transparéncia e responsabilidade fiscal.

TESOURARIA

A Tesouraria tem como competéncia apoiar operacionalmente a gestao
financeira da entidade, executando atividades relacionadas ao controle de fluxo
de caixa, pagamentos, recebimentos e conciliagdes financeiras. Compete ao
Tesoureiro auxiliar a Diretoria Administrativa-Financeira, substituir o titular
quando necessario e assegurar a regularidade das operagdes financeiras, em
conformidade com os procedimentos internos, normas legais e diretrizes da
Diretoria Executiva.

ESTRUTURA OPERACIONAL

A Estrutura Operacional € responsavel pela execugao técnica,
administrativa e assistencial das atividades da entidade, especialmente no
ambito dos contratos de gestao celebrados com o poder publico. Atua de forma
integrada, assegurando a implementagcdo das politicas institucionais, o
cumprimento das metas assistenciais e operacionais, a qualidade dos servigcos
prestados e a adequada articulagdo com a rede de atencéo a saude.

COORDENADORIA DE GESTAO EM SAUDE

A Coordenadoria de Gestdo em Saude ¢é responsavel pelo
gerenciamento técnico e operacional dos contratos de saude, abrangendo
a gestao de unidades como UPA, PAM, SAMU e demais servigos assistenciais.
Compete-lhe planejar, coordenar e supervisionar as atividades assistenciais,
gerir equipes multiprofissionais, monitorar indicadores de desempenho,
assegurar a implantagao e o cumprimento de protocolos clinicos e operacionais,
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bem como promover a integracdo dos servigos com a rede de atengao a saude.
Atua diretamente na garantia da qualidade assistencial, da seguranca do
paciente e do cumprimento das metas pactuadas.

COORDENADORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

A Coordenadoria Administrativa e Financeira tem como competéncia a
gestao integrada dos recursos administrativos, financeiros, humanos e
materiais da entidade, no ambito operacional. Compete-lhe coordenar os
processos de recursos humanos, or¢camento, finangas, compras, suprimentos,
almoxarifado e patriménio, bem como gerenciar sistemas de informacgao,
tecnologia da informacao e sistemas de gestdo. Atua assegurando eficiéncia
administrativa, regularidade operacional e suporte as atividades assistenciais.

COORDENADORIA DE PROJETOS E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

A Coordenadoria de Projetos e Desenvolvimento Institucional é
responsavel pela elaboragao, gestdo e acompanhamento de projetos
institucionais, incluindo planos de trabalho, propostas técnicas e iniciativas de
inovacao. Compete-lhe atuar na captacao de recursos, no desenvolvimento de
parcerias institucionais, na estruturagéo de projetos estratégicos e na promogao
da melhoria continua dos processos organizacionais. Atua de forma estratégica
no fortalecimento institucional, na expansdo da atuacdo da entidade e na
qualificagdo da gestéo.

COORDENADORIA DE COMPLIANCE E QUALIDADE

A Coordenadoria de Compliance e Qualidade é responsavel pela
conformidade legal, regulatéria e institucional da entidade, bem como pela
implementacédo e monitoramento do sistema de gestao da qualidade. Compete-
Ihe coordenar auditorias internas, gerenciar riscos operacionais, assistenciais e
juridicos, monitorar controles internos, apoiar processos de certificagcdo e
acreditacao, bem como acompanhar a prestacao de contas e o cumprimento das
obrigagdes contratuais. Atua como instancia técnica de apoio a governanga, a
transparéncia e a integridade institucional.

CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal é um érgao autéonomo e independente de
fiscalizagao, responsavel por examinar e emitir parecer sobre as
demonstragdes financeiras, relatdrios contabeis e prestagdes de contas da
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entidade. Compete-lhe fiscalizar os atos da Diretoria Executiva, verificar a
regularidade da gestao financeira e patrimonial e comunicar a Assembleia Geral
eventuais irregularidades identificadas. Atua de forma independente, garantindo
a transparéncia, a legalidade e a boa governanga da organizagao.

13.1.1 Organograma com definicdo das competéncias de cada
membro do corpo diretivo e da estrutura a ser implantada

na unidade

Organograma institucional

COORDENADOR ADMINISTRATIVO

!

!

!

{

AREA ASSISTENCIAL AREA ADMINSTRATIVA AREA DE ATENDIMENTO AREA DE APOIO E
AO USUARIO HOTELARIA
COORDENADOR | AUXILIAR
DE ENFERMAGEM (RT) | ADMINISTRATIVO | LIDER DA ENCARREGADO
RECEPCAO N
R AP DE HIGIENE E
| AUXILIAR DE L recercao LIMPEZA
ENFERMEIRO RECURSOS HUMANOS
DE EDUCACAQ APOIO
PERMANENTE | AUXILIAR DE OPERACIONAL
TEC ENFERMAGEM SUPORTE DE T1
MEDICO CONTROLE DE
RESPONSAVEL ACESSO E FLUXO
TECNICO (RT) L
CONTROLADOR
CLINICO GERAL OE FLUXO
MEDICO

EMERGENCISTA

MEDICO PEDIATRA

| COORDENADOR
DE FARMACIA (RT)

L FARMACEUTICO

_t CONTROLADOR
DE ACESSO

Atribuicoes e competéncias

COORDENADOR ADMINISTRATIVO

O Coordenador Administrativo € o responsavel pela gestao integrada
das areas assistencial, administrativa, atendimento ao usuario e apoio
operacional da unidade, atuando como elo entre a Dire¢cao da entidade e a
operagao local. Compete-lhe planejar, coordenar, supervisionar e avaliar os
processos administrativos e operacionais, assegurar o cumprimento das normas
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institucionais, contratuais e legais, monitorar indicadores de desempenho,
garantir a adequada utilizagado dos recursos humanos, materiais e financeiros,
bem como apoiar a implementacao das metas pactuadas no Contrato de Gestéao.

AREA ASSISTENCIAL
COORDENADOR DE ENFERMAGEM (Responsavel Técnico — RT)

O Coordenador de Enfermagem, na condi¢cao de Responsavel Técnico, é
responsavel pela gestao técnica, assistencial e ética da equipe de
enfermagem da unidade. Compete-lhe planejar, organizar, coordenar e
supervisionar as atividades de enfermagem, assegurar o cumprimento das
normas do COFEN/COREN, implantar e monitorar protocolos assistenciais,
garantir a qualidade e a seguranga do cuidado, dimensionar equipes, elaborar
escalas, supervisionar registros em prontuario e atuar na articulagdo com a
equipe multiprofissional e com a gestdo da unidade.

ENFERMEIRO

O Enfermeiro é responsavel pela execugao, supervisao e avaliagao da
assisténcia de enfermagem aos usuarios, conforme protocolos institucionais
e diretrizes do SUS. Compete-lhe realizar avaliagao clinica, planejar e executar
cuidados de enfermagem, supervisionar a equipe técnica, garantir registros
adequados em prontuario, participar de ag¢des de segurangca do paciente,
colaborar na gestdo de riscos assistenciais e atuar de forma integrada com a
equipe multiprofissional.

ENFERMEIRO DE EDUCAGAO PERMANENTE

O Enfermeiro de Educacdo Permanente €& responsavel pelo
planejamento, execugcao e monitoramento das acoes de capacitagao,
treinamento e desenvolvimento da equipe de enfermagem e
multiprofissional. Compete-lhe identificar necessidades de capacitagao,
elaborar cronogramas de treinamentos, desenvolver atividades educativas
baseadas em evidéncias cientificas, apoiar a implementacdo de protocolos,
monitorar indicadores de desempenho relacionados a qualificacao profissional e
contribuir para a melhoria continua da qualidade assistencial.

TECNICO DE ENFERMAGEM

O Técnico de Enfermagem é responsavel pela execucao direta dos
cuidados de enfermagem aos usuarios, sob supervisdo do Enfermeiro.
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Compete-lhe realizar procedimentos técnicos, auxiliar no atendimento aos
pacientes, monitorar sinais Vvitais, administrar medicamentos conforme
prescricao, apoiar a organizagao da unidade assistencial, zelar pela seguranga
do paciente e registrar adequadamente as informagdes assistenciais em
prontuario.

b2
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025 % s 0 L u Tl 0 n

MEDICO RESPONSAVEL TECNICO (RT)

O Médico Responsavel Técnico é o responsavel legal e técnico pela
assisténcia médica prestada na unidade, conforme exigéncias do Conselho
Regional de Medicina. Compete-lhe coordenar o corpo clinico, assegurar o
cumprimento das normas éticas e técnicas da pratica médica, supervisionar
protocolos clinicos, garantir a qualidade e a seguranca da assisténcia, apoiar a
gestao na defini¢ao de fluxos assistenciais e responder tecnicamente perante os
orgaos reguladores e fiscalizadores.

CLINICO GERAL

O Médico Clinico Geral é responsavel pelo atendimento médico integral
aos usuarios, realizando avaliacao, diagnéstico, tratamento e acompanhamento
clinico, conforme protocolos assistenciais e diretrizes do SUS. Compete-lhe
atuar no atendimento de urgéncia e emergéncia, registrar adequadamente os
atendimentos em prontuario, colaborar com a equipe multiprofissional e
contribuir para a resolutividade e continuidade do cuidado.

MEDICO EMERGENCISTA

O Médico Emergencista é responsavel pelo atendimento especializado
em situagcoes de urgéncia e emergéncia, atuando de forma rapida, resolutiva
e baseada em protocolos clinicos. Compete-lhe avaliar pacientes em risco
iminente, realizar intervengbes imediatas, coordenar atendimentos criticos,
participar da tomada de decisbes clinicas complexas e atuar de forma integrada
com a equipe assistencial para garantir a seguranga do paciente.

MEDICO PEDIATRA

O Meédico Pediatra € responsavel pela assisténcia médica
especializada a populagao pediatrica, atuando no atendimento de urgéncia,
emergéncia e clinica pediatrica. Compete-lhe realizar avaliagdo, diagnéstico e
tratamento de criancas e adolescentes, orientar familiares, registrar informacoes
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em prontuario e atuar de acordo com protocolos clinicos e diretrizes de atencao
a saude da crianga.

COORDENADOR DE FARMACIA (Responsavel Técnico — RT)

O Coordenador de Farmacia, na condicdo de Responsavel Técnico, &
responsavel pela gestao técnica, legal e operacional da farmacia da unidade.
Compete-lhe assegurar o cumprimento das normas sanitarias e regulatérias,
gerenciar o armazenamento, dispensagdo e controle de medicamentos,
supervisionar a equipe farmacéutica, implantar protocolos de uso racional de
medicamentos, monitorar estoques e garantir a seguranga medicamentosa.

FARMACEUTICO

O Farmacéutico é responsavel pela execugao das atividades técnico-
operacionais relacionadas aos medicamentos e insumos farmacéuticos.
Compete-lhe realizar a dispensacao segura de medicamentos, orientar a equipe
assistencial e os usuarios, controlar estoques, registrar informagdes obrigatdrias,
apoiar a¢des de farmacovigilancia e contribuir para a seguranga do paciente.

AREA ADMINISTRATIVA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

O Auxiliar Administrativo € responsavel pelo apoio as rotinas
administrativas da unidade, incluindo organizagdo documental, controle de
registros, atendimento interno, apoio aos processos administrativos e suporte as
areas assistenciais e de gestao, garantindo a fluidez dos processos internos.

AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS

O Auxiliar de Recursos Humanos é responsavel pelo apoio as rotinas de
gestdao de pessoas, incluindo controle de frequéncia, organizagcdo de
documentos funcionais, apoio aos processos de admissao, desligamento,
treinamento e comunicacdo interna, em conformidade com a legislacédo
trabalhista e normas institucionais.

AUXILIAR DE SUPORTE DE TI

O Auxiliar de Suporte de Tl é responsavel pelo apoio técnico aos
sistemas de informacgao e infraestrutura tecnolégica da unidade. Compete-

1635



b2
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025 % s 0 L u Tl 0 n

PROCESSO ADM N° 4.048/2025 GESTAO PUBUCA

lhe auxiliar na manutencdo de equipamentos, suporte aos usuarios,
funcionamento dos sistemas assistenciais e administrativos e apoio a seguranca
da informacao.

AREA DE ATENDIMENTO AO USUARIO
LIDER DA RECEPGAO

O Lider da Recepcao é responsavel pela coordenagao das atividades
de atendimento inicial aos usuarios, assegurando acolhimento humanizado,
organizagdo dos fluxos de entrada, orientacdo adequada aos pacientes e
acompanhantes e supervisdo da equipe de recepg¢ao, conforme protocolos
institucionais.

RECEPCAO

O profissional de Recepcao é responsavel pelo atendimento direto aos
usuarios e acompanhantes, realizando cadastro, orientagédo, organizagao de
filas e apoio ao fluxo assistencial, garantindo atendimento humanizado,
organizado e conforme as diretrizes da unidade.

CONTROLE DE ACESSO E FLUXO

O Controle de Acesso e Fluxo €& responsavel pela organizagcao e
monitoramento da circulagao de usuarios, acompanhantes e profissionais
na unidade, assegurando o cumprimento dos fluxos assistenciais, normas de
seguranga e controle de areas restritas.

CONTROLADOR DE FLUXO

O Controlador de Fluxo é responsavel por orientar e direcionar usuarios
e acompanhantes, garantindo a correta circulacédo dentro da unidade e o
respeito aos fluxos assistenciais estabelecidos.

CONTROLADOR DE ACESSO

O Controlador de Acesso é responsavel pelo controle de entrada e saida
de pessoas, assegurando a segurancga da unidade, o cumprimento das normas
internas e a protecao dos usuarios e profissionais.
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AREA DE APOIO E HOTELARIA
ENCARREGADO DE HIGIENE E LIMPEZA

O Encarregado de Higiene e Limpeza é responsavel pela coordenagao
das atividades de limpeza, desinfecgdao e conservagao dos ambientes da
unidade. Compete-lhe supervisionar equipes, assegurar o cumprimento dos
protocolos de higienizagao, especialmente em areas assistenciais, e contribuir
para a prevengao de infec¢des e seguranga sanitaria.

APOIO OPERACIONAL

O Apoio Operacional é responsavel por atividades de suporte logistico
e operacional, auxiliando na organizagao dos ambientes, transporte interno de
materiais, apoio as equipes assistenciais e administrativas e manutengdo da
rotina operacional da unidade.

13.1.2 Estruturagdo dos processos gerenciais do Pronto
Atendimento Municipal

13.1.2.1 Finalidade da Estruturagao dos Processos Gerenciais

A estruturagao dos processos gerenciais do Pronto Atendimento Municipal
sera organizada para garantir o funcionamento integrado das atividades
assistenciais e administrativas. A coordenagado diaria seguira rotinas de
planejamento, acompanhamento e controle dos servigos prestados.

O objetivo € manter a unidade operando de forma organizada, com
responsabilidades bem distribuidas entre as equipes. Os processos serao
monitorados continuamente, permitindo ajustes rapidos quando necessario. A
gestao trabalhara para assegurar qualidade no atendimento, seguranga dos
pacientes e cumprimento das metas estabelecidas no Contrato de Gestao.

Essa estruturacao forma a base da governanga do Pronto Atendimento
Municipal. As rotinas gerenciais permitirdo identificar problemas operacionais
antes que afetem o atendimento a populagao.

13.1.2.2 Principios Norteadores da Gestao Gerencial

A gestao do Pronto Atendimento Municipal seguira principios que orientam
a tomada de decisdo e a organizagéo do trabalho diario. O primeiro deles € o
cumprimento das obrigacdes previstas no Contrato de Gestdo, que define o
escopo de atuagao e as entregas esperadas.

As responsabilidades serao claramente definidas para cada nivel da
estrutura organizacional. A integracao entre areas assistenciais e administrativas
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sera constantemente trabalhada, evitando que funcionem de forma isolada. As
decisbes serdo tomadas com base em dados concretos e indicadores
acompanhados regularmente.
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Todos o0s processos terdo registros que permitam rastreabilidade e
transparéncia. O foco permanente sera a qualidade assistencial, a segurancga do
paciente e o atendimento humanizado. Esses principios garantem que a gestao
seja coerente e previsivel.

13.1.2.3 Planejamento dos Servigos

O planejamento dos servigos sera realizado de forma continua e ajustado
conforme as demandas identificadas. A coordenacgao elaborara planos de acao
considerando o perfil da populagao atendida e os recursos disponiveis.

O planejamento assistencial considerara os dados epidemiolégicos do
municipio e o histérico de atendimentos da unidade. Ser&o analisados os picos
de demanda, os tipos de casos mais frequentes e as necessidades de
organizagdo dos fluxos internos. A capacidade instalada sera revisada
periodicamente para garantir que esteja adequada ao volume de atendimentos.

O dimensionamento de pessoal seguira o quadro aprovado no Contrato
de Gestdo, mas a distribuicdo das equipes nos turnos podera ser ajustada
conforme a necessidade operacional. Os insumos e equipamentos terdao seu
consumo acompanhado mensalmente, permitindo previsdo de compras e
reposicao sem rupturas de estoque.

O planejamento financeiro sera feito em consonéncia com o orgamento
aprovado. As revisbes ocorrerdao conforme os resultados monitorados e as
eventuais mudancgas no cenario assistencial.

13.1.2.4 Coordenacao dos Processos e Servigos

A coordenacdo dos processos gerenciais sera exercida pela estrutura
hierarquica definida para o Pronto Atendimento Municipal. A dire¢cdo geral
articulara as coordenacdes assistenciais e administrativas, garantindo que
trabalhem de forma integrada.

Cada setor tera suas responsabilidades claramente estabelecidas. As
rotinas operacionais serdo padronizadas por meio de procedimentos
operacionais padrao, que estardo disponiveis para consulta das equipes. A
comunicacéo interna funcionara por meio de reunides regulares, registros em
sistemas informatizados e canais diretos entre as coordenacdes.

Os objetivos institucionais serdo desdobrados em metas setoriais,
permitindo que cada equipe compreenda sua contribuigdo para o resultado geral.
A coordenagao acompanhara o cumprimento dessas metas e oferecera suporte
quando houver dificuldades operacionais.
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Essa organizacdo garante que os servigos sejam executados de forma
coerente, evitando retrabalhos e falhas de comunicagao.
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13.1.2.5 Definigao de Responsabilidades

As responsabilidades no ambito da gestdo serdo distribuidas por niveis
hierarquicos e funcionais. A dire¢cao do Pronto Atendimento Municipal respondera
pela governanga geral da unidade, pela relagdo com o contratante e pelo
acompanhamento dos resultados globais.

As coordenacbes assistenciais terao responsabilidade direta sobre a
execugao dos protocolos clinicos, a organizagao dos fluxos de atendimento e a
supervisdo das equipes de saude. As coordenacdes administrativas ficarao
responsaveis pela gestao de pessoas, compras, patriménio, hotelaria e servigos
de apoio.

As liderancgas de equipes, como enfermeiros plantonistas e supervisores
de setor, acompanharao as rotinas diarias e orientardo os profissionais sob sua
responsabilidade. As equipes multiprofissionais executardao as atividades
assistenciais conforme protocolos estabelecidos.

Essa definicdo clara reduz sobreposicoes de atribuicdes e facilita a
identificacdo de responsaveis quando ha necessidade de correcao de
processos.

13.1.2.6 Monitoramento dos Servigos

O monitoramento dos servigos acontecera de forma continua, por meio de
acompanhamento diario de indicadores assistenciais e operacionais. Os dados
serdo coletados dos sistemas informatizados e das planilhas de controle
setoriais.

A coordenacédo acompanhara o volume de atendimentos, o tempo médio
de permanéncia, a taxa de retorno em 24 horas, os eventos adversos e as
reclamacgdes de usuarios. Os indicadores operacionais incluirdo absenteismo de
pessoal, consumo de insumos estratégicos, funcionamento de equipamentos e
cumprimento de prazos administrativos.

Quando forem identificados desvios em relagao as metas ou padrdes
esperados, a equipe gerencial realizara analise das causas e definira agbes
corretivas. Os riscos assistenciais e operacionais serao mapeados regularmente,
permitindo atuagao preventiva.

O monitoramento permitira intervencgdes rapidas antes que problemas se
agravem. Os resultados serdo apresentados mensalmente as equipes,
mantendo todos informados sobre o desempenho da unidade.

13.1.2.7 Avaliacao do Desempenho dos Servigos
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A avaliagao dos servicos sera realizada periodicamente, consolidando os
dados do monitoramento em analises mais profundas. Mensalmente serdao
avaliados os resultados assistenciais, comparando-os com as metas contratuais
e com o desempenho de periodos anteriores.

A eficiéncia operacional sera medida por indicadores de produtividade,
uso de recursos e resolubilidade dos atendimentos. A satisfacdo dos usuarios
sera avaliada por meio de pesquisas aplicadas na sala de espera e de analise
das manifesta¢des recebidas pela ouvidoria.

Trimestralmente sera realizada avaliagédo mais detalhada do cumprimento
das metas contratuais, com apresentacao de relatorio a direcdo e ao contratante.
A efetividade das agdes de melhoria implementadas também sera avaliada,
verificando se produziram os resultados esperados.

Os resultados dessas avaliagdes subsidiarao decisdes gerenciais sobre
mudancas de processos, necessidades de capacitagao, ajustes de recursos e
outras acdes de melhoria. As equipes receberao devolutiva sobre o0 desempenho
avaliado.

13.1.2.8 Fluxos Decisorios

Os fluxos decisorios serédo definidos de forma clara para agilizar a tomada
de decisdo e garantir seguranca juridica. Cada nivel hierarquico tera suas
competéncias e limites de deciséo estabelecidos em regimento interno.

Decisbes assistenciais emergenciais poderdo ser tomadas pelos
coordenadores assistenciais e médicos plantonistas. Decisbes administrativas
rotineiras serao de competéncia das coordenacdes respectivas. Decisbes que
envolvam mudangas de processos, alocagado significativa de recursos ou
alteracao de contratos dependerao de aprovagao da diregao geral.

Os procedimentos para tomada de decisdo incluirdo analise técnica da
situagdo, consulta aos setores envolvidos quando necessario e registro formal
da decisdo adotada. Todas as decisoes relevantes serdo documentadas e
comunicadas as equipes envolvidas por meio dos canais internos.

Essa organizacdo garante agilidade nas decisdes operacionais sem
comprometer a governancga e a rastreabilidade dos processos.

13.1.2.9 Integracdao entre Planejamento, Coordenag¢ao, Monitoramento e
Avaliagao

Os processos de planejamento, coordenagao, monitoramento e avaliagao
funcionarao de forma integrada e ciclica. O planejamento definira as acbes a
serem executadas. A coordenagao organizara a execugao dessas agdes pelas
equipes. O monitoramento acompanhara se a execugao esta ocorrendo
conforme planejado. A avaliagao verificara se os resultados foram alcang¢ados.
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Quando a avaliagéo identificar desvios ou oportunidades de melhoria,
novos planos de acgédo serdo elaborados, reiniciando o ciclo. Essa dinamica
garante alinhamento entre objetivos e execugao, permitindo corre¢ao rapida de
problemas.
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A integracado desses processos fortalece a governanca da unidade e a
capacidade de adaptacdo a mudancas nas demandas assistenciais. A
sustentabilidade da gestdo depende dessa articulagdo continua entre
planejamento e execugéo.

13.1.2.10 Registro, Documentacao e Rastreabilidade

Todas as etapas dos processos gerenciais serao registradas em sistemas
informatizados ou documentos fisicos arquivados de forma organizada. Os
planos de acado elaborados ficardo disponiveis para consulta das equipes e
fiscalizagdo do contratante.

Os relatérios gerenciais serao produzidos mensalmente, consolidando
indicadores monitorados, avaliagcdes realizadas e decisdes adotadas. Esses
relatorios comporao o processo de prestagcado de contas junto ao municipio.

Os registros permitirdo rastreabilidade de todas as agdes gerenciais,
facilitando auditorias internas e externas. A documentagao organizada também
serve como memoria institucional, permitindo consulta histérica sobre decisées
tomadas e seus resultados.

A transparéncia nos registros fortalece a relagdo com o contratante e
demonstra comprometimento com a governanga adequada dos recursos
publicos.

A estruturagao dos processos gerenciais do Pronto Atendimento Municipal
garante organizagdo, controle e integracdo das atividades. As rotinas
sistematizadas de planejamento, coordenacado, monitoramento e avaliagao
permitem gestao eficiente e orientada a resultados.

A definigdo clara de responsabilidades e os fluxos decisérios bem
estabelecidos reduzem falhas operacionais e aumentam a capacidade de
resposta da unidade. O registro adequado de todos os processos garante
transparéncia e rastreabilidade.

Essa estrutura gerencial fortalece a qualidade assistencial, a seguranca
do paciente e o cumprimento das metas contratuais, em consonancia com os
principios do Sistema Unico de Satde e as exigéncias do Contrato de Gestao.
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13.1.3 Defini¢cao e aplicagdo de mecanismos de gestao e
acompanhamento - Indicadores de Desempenho
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13.1.3.1 Finalidade e Importancia dos Indicadores na Gestao do Pronto
Atendimento

A gestao do Pronto Atendimento Municipal sera conduzida com base em
informagdes concretas e mensuraveis. Os indicadores de desempenho
funcionam como instrumentos de controle que permitem a equipe gestora
acompanhar diariamente o que esta acontecendo na unidade. Sera por meio
desses numeros que a coordenagao sabera se o atendimento esta funcionando
conforme planejado, se a equipe esta cumprindo as escalas, se 0s insumos
estao sendo utilizados adequadamente e se os recursos disponiveis estdo sendo
bem aproveitados.

O objetivo central ndo é apenas coletar dados, mas usar essas
informagdes para tomar decisdes praticas. Quando um indicador mostra que o
tempo de espera estda aumentando, a gestdo precisa agir rapidamente para
identificar o problema e corrigi-lo. Pode ser falta de médico em determinado
horario, equipamento quebrado ou acumulo de casos de maior complexidade. O
indicador aponta onde esta o desvio e a equipe operacional entra em agao.

Essa forma de trabalhar garante que a gestéo nao seja feita com base em
impressdes ou achismos. Os numeros mostram a realidade do servigo. Se a
meta de atendimento ndo foi cumprida, o indicador vai registrar esse fato. Se
houve melhora na resolutividade dos casos, o indicador também vai demonstrar.
Essa transparéncia fortalece a relagdo com o 6rgao gestor municipal e permite
que a prestacdo de contas seja feita de forma objetiva e documentada.

Os mecanismos de acompanhamento serdo organizados para que toda a
equipe entenda sua fungdo no processo. O profissional da recepgao precisa
saber que o registro correto do horario de chegada do paciente alimenta o
indicador de tempo de espera. O enfermeiro que realiza a classificagao de risco
precisa registrar corretamente a cor da pulseira porque esse dado compde o
indicador de distribuicao de atendimentos por gravidade. O médico que finaliza
o atendimento precisa preencher o campo de desfecho porque essa informacéao
alimenta o indicador de resolutividade.

A gestdo fara reunibes mensais com a equipe para apresentar os
resultados dos indicadores. Nao serdo reunides longas e burocraticas. Serao
encontros objetivos onde os numeros serdo apresentados, os problemas
identificados e as solugdes discutidas em conjunto. A equipe precisa entender
que os indicadores ndo servem para punir, mas para melhorar o trabalho de
todos.

O sistema de indicadores estara diretamente conectado ao Contrato de
Gestao firmado com o municipio. Cada meta estabelecida no contrato tera um
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ou mais indicadores responsaveis por medir seu cumprimento. Isso significa que
os indicadores n&o sao escolhidos aleatoriamente, mas derivam dos
compromissos assumidos pela organizagao social perante o poder publico e a
populacao.

13.1.3.2 Organizagao do Sistema de Indicadores

O sistema sera estruturado em trés grupos principais que permitem uma
visdo completa da operagdo. O primeiro grupo trata dos indicadores
assistenciais, que medem a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.
O segundo grupo contempla os indicadores operacionais, que avaliam se a
estrutura e os processos internos estédo funcionando adequadamente. O terceiro
grupo reune os indicadores financeiros, que controlam o uso dos recursos € a
sustentabilidade da gest&o.

Essa divisdo né&o significa que os grupos funcionam isoladamente. Na
pratica, eles se complementam. Um problema financeiro pode impactar a
operagao, que por sua vez afeta a assisténcia. Da mesma forma, uma melhora
na organizagdo dos processos operacionais pode reduzir custos e melhorar a
qualidade do atendimento. A gestdo precisa olhar os trés grupos em conjunto
para entender o que realmente esta acontecendo na unidade.

Cada indicador tera uma ficha técnica simples que explica o que ele mede,
como é calculado, quem é responsavel pela coleta dos dados e qual € a meta
estabelecida. Essa ficha sera mantida em arquivo acessivel para consulta de
qualquer membro da equipe gestora. Nao adianta ter indicador se as pessoas
nao sabem interpretar o resultado ou nao entendem o que fazer quando a meta
nao € atingida.

A coordenacdo da unidade sera responsavel por revisar os indicadores
mensalmente. Essa revisdo ndo é apenas olhar os nimeros em uma planilha. E
preciso analisar o contexto, verificar se houve alguma situagdo excepcional que
influenciou o resultado, comparar com 0 més anterior e com o mesmo periodo
do ano passado. Somente com essa analise mais detalhada é possivel identificar
tendéncias e tomar decisdes acertadas.

Os indicadores serdao apresentados em relatérios gerenciais que
combinam tabelas, graficos simples e comentarios objetivos. O relatério nao
precisa ser extenso, mas precisa ser claro. Qualquer pessoa com conhecimento
basico da operagao deve conseguir ler o relatorio e entender se a unidade esta
cumprindo as metas ou se ha problemas que precisam de atencao.

13.1.3.3 Indicadores Assistenciais - Qualidade e Resolutividade do
Atendimento

Os indicadores assistenciais sao os mais importantes do ponto de vista
da populacédo atendida. Sao eles que mostram se o paciente esta sendo bem
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atendido, se o tempo de espera é adequado, se o tratamento oferecido resolve
o problema de saude e se 0 servigo € seguro.

O volume de atendimentos sera monitorado diariamente. Nao basta saber
quantas pessoas foram atendidas no més. E necessario saber quantas pessoas
foram atendidas em cada plantdo, em cada dia da semana e em cada periodo
do dia. Essa informacédo permite identificar os horarios de maior demanda e
ajustar a escala de profissionais de acordo com a necessidade real. Se segunda-
feira de manha concentra 40% dos atendimentos da semana, nao faz sentido
manter a mesma equipe em todos os dias e horarios.

A classificac&o de risco sera acompanhada de perto. O indicador mostrara
quantos pacientes foram classificados em cada cor: vermelho, amarelo, verde e
azul. A distribuigdo esperada é que a maior parte dos casos seja verde ou azul,
ja que o Pronto Atendimento € voltado para urgéncias de baixa e meédia
complexidade. Se o numero de pacientes vermelhos esta aumentando muito,
pode significar que a rede basica de saude ndo esta conseguindo resolver os
problemas antes que se agravem, ou que a populagao estad usando a unidade
de forma inadequada.

O tempo de espera sera medido desde a chegada do paciente até o
primeiro atendimento médico. Esse tempo varia conforme a classificagao de
risco. Paciente vermelho precisa ser atendido imediatamente. Paciente amarelo
deve ser atendido em até 60 minutos. Paciente verde pode esperar até 120
minutos e paciente azul até 240 minutos. O indicador mostrara se esses prazos
estdo sendo cumpridos. Quando nao estéo, a gestao precisa entender o motivo
e tomar providéncias.

A resolutividade é um dos indicadores mais importantes porque mede se
o atendimento realmente resolveu o problema do paciente. Sera calculada pela
propor¢cao de pacientes que recebem alta apds o atendimento em relagdo ao
total de atendimentos realizados. A meta € que pelo menos 85% dos casos sejam
resolvidos na propria unidade, com o paciente recebendo alta para casa com
orientagdo ou medicacao. Os outros 15% podem ser encaminhamentos para
especialistas, internagdes ou transferéncias para hospitais de maior
complexidade.

Os eventos adversos serao registrados e contabilizados mensalmente.
Evento adverso é qualquer ocorréncia indesejada relacionada ao atendimento,
como erro de medicacao, queda de paciente, procedimento realizado de forma
incorreta ou falha na identificacdo do paciente. O objetivo ndo é esconder esses
eventos, mas aprender com eles. Cada evento adverso sera analisado para
identificar a causa raiz e implementar medidas que evitem repeticao.

A adesao aos protocolos assistenciais sera medida por amostragem. A
equipe de enfermagem e a coordenagdo médica fardo revisdes periodicas de
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prontuarios para verificar se os profissionais estdo seguindo os protocolos
estabelecidos. Por exemplo, se ha protocolo para atendimento de dor toracica,
sera verificado se todos os passos foram cumpridos: eletrocardiograma,
dosagem de enzimas cardiacas, avaliagdo de risco e conduta adequada.
Quando a adesao esta baixa, significa que € preciso reforgar o treinamento da
equipe.

Os encaminhamentos externos serao acompanhados para verificar sua
adequacao e necessidade. Nem todo encaminhamento € sinal de problema. Mas
se a taxa de encaminhamento para determinada especialidade esta muito alta,
pode indicar que a equipe precisa de capacitagao adicional naquela area ou que
faltam recursos diagndsticos na unidade. O indicador ajuda a planejar
investimentos em equipamentos e treinamentos.

13.1.3.4 Indicadores Operacionais - Eficiéncia dos Processos Internos

A operacao do Pronto Atendimento depende de diversos processos que
precisam funcionar de forma coordenada. Os indicadores operacionais medem
se esses processos estdo acontecendo conforme planejado.

O cumprimento das escalas de trabalho sera monitorado diariamente. O
indicador mostrara se todos os profissionais escalados compareceram ao
plantdo e se foram necessarias substituicoes de ultima hora. Auséncias
frequentes em determinados horarios ou dias da semana podem indicar
problemas com a escala ou insatisfagcdo da equipe. A gestado precisa agir
rapidamente quando identifica esse padréo, conversando com os profissionais e
ajustando a escala se necessario.

O dimensionamento de pessoal sera avaliado mensalmente comparando
o numero de atendimentos realizados com o numero de profissionais
disponiveis. Existe uma relacdo técnica entre volume de atendimento e
necessidade de profissionais. Se a unidade esta atendendo 200 pacientes por
dia com apenas dois médicos, provavelmente esses profissionais estao
sobrecarregados e a qualidade do atendimento pode estar comprometida. O
indicador ajuda a justificar pedidos de ampliagéo da equipe quando necessario.

A disponibilidade de insumos e medicamentos sera controlada através de
registros diarios do estoque. O indicador mostrara quantas vezes houve falta de
algum item essencial durante o més. A meta é zero ocorréncias de falta de itens
criticos. Quando o indicador aponta falhas, a gestao precisa revisar o processo
de compra, o controle de estoque ou a logistica de distribuigao interna.

O funcionamento dos equipamentos sera acompanhado através do
registro de manutengdes preventivas e corretivas. O indicador mostrara quantos
equipamentos apresentaram defeito durante o més, quanto tempo ficaram
parados e se as manutencdes preventivas estdo sendo realizadas conforme
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programacao. Equipamento parado significa atendimento prejudicado. A gestao
precisa ter fornecedores de manutengao ageis e pecas de reposicao disponiveis.
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O fluxo de atendimento sera medido através do tempo total de
permanéncia do paciente na unidade. Esse tempo comega na chegada e termina
na saida, seja por alta, internacao ou transferéncia. O tempo ideal varia conforme
a complexidade do caso, mas a meédia geral ndo deve ultrapassar 4 horas.
Quando o tempo médio esta muito alto, significa que ha gargalos no processo
que precisam ser identificados e corrigidos.

A utilizagdo da capacidade instalada sera calculada mensalmente. Se a
unidade tem 10 leitos de observacao e eles ficam ocupados em média 70% do
tempo, significa que ha capacidade ociosa que poderia ser melhor aproveitada.
Por outro lado, se a ocupacao esta constantemente acima de 90%, pode indicar
necessidade de ampliagao da estrutura fisica.

Os processos administrativos serdao auditados mensalmente por
amostragem. A equipe administrativa verificara se os registros estdo sendo feitos
corretamente, se os documentos estdo sendo arquivados adequadamente e se
0s prazos estdao sendo cumpridos. Processos administrativos desorganizados
geram retrabalho e dificultam a gestao.

13.1.3.5 Indicadores Financeiros - Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso dos
Recursos

A gestao financeira precisa ser rigorosa e transparente. Os indicadores
financeiros garantem que os recursos publicos estdo sendo utilizados de forma
adequada e que a operacgao € sustentavel.

A execucao orcamentaria sera acompanhada mensalmente confrontando
as despesas realizadas com o orgamento aprovado. O relatério mostrara quanto
foi gasto em cada grupo de despesa: pessoal, medicamentos, insumos, servigos
terceirizados, manutencgéo e outros. Essa visdo permite identificar rapidamente
se alguma categoria de gasto esta acima do previsto e tomar medidas corretivas
antes que o problema se agrave.

O custo por atendimento sera calculado dividindo o custo total mensal pelo
numero de atendimentos realizados. Esse indicador permite avaliar a eficiéncia
da operacao ao longo do tempo. Se o custo por atendimento esta aumentando
sem justificativa técnica, significa que ha desperdicio ou ineficiéncia que precisa
ser corrigida. Por outro lado, se o custo esta diminuindo mantendo a qualidade,
significa que a gestao esta conseguindo otimizar recursos.

As despesas assistenciais serao separadas das despesas administrativas
para permitir analise mais detalhada. O maior volume de recursos deve estar
direcionado para a assisténcia direta ao paciente: profissionais de saude,
medicamentos, exames e insumos médicos. As despesas administrativas
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precisam ser mantidas no minimo necessario para garantir o funcionamento
adequado da estrutura de apoio.

Os contratos com fornecedores e prestadores de servico serao
monitorados mensalmente. O indicador mostrara se os contratos estdo sendo
cumpridos adequadamente, se os prazos de entrega estao sendo respeitados e
se nao ha aditivos contratuais excessivos. Contratos mal geridos podem gerar
gastos desnecessarios e comprometer a qualidade dos servicos.

A relagcdo entre custos e resultados assistenciais sera analisada
trimestralmente. Nao adianta gastar bem se os resultados assistenciais s&o
ruins. Da mesma forma, ndo adianta ter bons resultados se os custos estdo
insustentaveis. A gestao precisa buscar o equilibrio entre eficiéncia financeira e
qualidade assistencial. Esse indicador mostra se esse equilibrio esta sendo
mantido.

O controle de despesas com pessoal sera feito mensalmente verificando
se a folha de pagamento esta de acordo com o quadro aprovado e se ndo ha
horas extras excessivas. Horas extras pontuais sao normais e necessarias, mas
quando se tornam rotina indicam problema no dimensionamento da equipe ou
na organizacao das escalas.

13.1.3.6 Coleta e Consolidagao dos Dados

A coleta de dados precisa ser simples e integrada a rotina de trabalho.
N&o adianta ter indicadores sofisticados se os profissionais ndo conseguem
alimentar o sistema com as informagdes necessarias.

Cada setor da unidade tera responsabilidade definida pela coleta de
determinados dados. A recepgéo registrara horarios de chegada e classificagao
inicial. A enfermagem registrara a classificagdo de risco e os sinais vitais. Os
médicos registrardo o0s procedimentos realizados e os desfechos dos
atendimentos. A farmacia registrara a dispensacdo de medicamentos. O
almoxarifado registrara a movimentagéao de insumos.

Os registros serao feitos preferencialmente em sistemas informatizados
que ja calculam automaticamente os indicadores. Isso reduz o trabalho manual
e diminui a chance de erros. Quando nao ha sistema informatizado disponivel,
serao utilizadas planilhas eletrénicas simples que organizam os dados de forma
padronizada.

A consolidacao dos dados sera feita semanalmente por um profissional da
equipe administrativa designado para essa fungao. Esse profissional coletara as
informacdes de cada setor, verificara se ha inconsisténcias e organizara os
dados em formato que permita analise posterior. A consolidacido semanal evita
acumulo de informacgdes e permite identificar problemas rapidamente.
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A verificagdo da qualidade dos dados sera feita mensalmente pela
coordenacgao. Serdo checados registros aleatérios para confirmar se as
informagdes estdo corretas e completas. Dados incorretos geram indicadores
errados que levam a decisdes equivocadas. Por isso a qualidade da informacéao
€ tdo importante quanto a prépria coleta.

Os dados historicos serdo mantidos em arquivo organizado por pelo
menos cinco anos. Esse historico permite analise de tendéncias de longo prazo
e serve como base para planejamento futuro. Também €& necessario para
prestacdo de contas e eventuais auditorias.

13.1.3.7 Analise e Interpretacao dos Indicadores

Coletar e consolidar dados € apenas o comego. O trabalho mais
importante é analisar os resultados e entender o que eles significam.

A coordenacao da unidade fara reunido mensal especifica para analise
dos indicadores. Nessa reunidao estardao presentes o diretor da unidade, o
coordenador médico, o coordenador de enfermagem e o coordenador
administrativo. Cada um apresentara os indicadores de sua area e todos
discutirdao os resultados em conjunto.

A analise comecara sempre comparando o resultado obtido com a meta
estabelecida. Se a meta foi atingida, sera verificado se ha oportunidade de
melhorar ainda mais o resultado. Se a meta nao foi atingida, sera investigado o
motivo do desvio. Importante destacar que meta ndo atingida ndo significa
automaticamente que houve falha. Pode ter ocorrido alguma situagao
excepcional que justifique o resultado.

Os resultados serdo comparados também com o més anterior e com o
mesmo més do ano passado. Essa comparagdo temporal mostra se ha
tendéncia de melhora, de piora ou de estabilidade. Uma tendéncia de piora
precisa ser interrompida rapidamente. Uma tendéncia de melhora deve ser
reforcada e ampliada.

A equipe gestora buscara correlagdes entre diferentes indicadores. Por
exemplo, se o tempo de espera aumentou e ao mesmo tempo houve aumento
no numero de faltas de médicos, a correlacéo é clara. Se o custo por atendimento
aumentou e ao mesmo tempo a resolutividade melhorou, pode significar que
investimentos em melhores recursos estdo gerando resultados positivos.

As causas dos desvios serdo investigadas de forma objetiva. A gestdo néo
pode se contentar com explicagdes superficiais. Se o indicador de falta de
medicamentos mostrou trés ocorréncias no més, é preciso saber exatamente
quais medicamentos faltaram, por que faltaram e o que pode ser feito para evitar
nova falta.
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A analise resultara em planos de agao concretos. Nao adianta identificar
problemas e nao fazer nada a respeito. Cada desvio significativo tera um plano
de acao associado com responsavel definido e prazo estabelecido. O
cumprimento desses planos de agao sera cobrado na reunido do més seguinte.
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13.1.3.8 Definicdo e Revisao de Metas

As metas dos indicadores precisam ser realistas e desafiadoras ao
mesmo tempo. Metas muito faceis ndo estimulam melhoria. Metas impossiveis
desmotivam a equipe.

As metas iniciais serao estabelecidas com base em parametros técnicos
e benchmarks de unidades semelhantes. Por exemplo, a meta de resolutividade
pode ser estabelecida em 85% porque esse € um valor considerado adequado
para unidades de pronto atendimento. A meta de tempo de espera seguira os
protocolos de classificagao de risco ja consolidados nacionalmente.

Apos trés meses de operacdo, as metas serdo revisadas com base nos
resultados reais obtidos. Se a unidade estd conseguindo atingir facilmente
determinada meta, ela sera aumentada para estimular melhoria continua. Se
determinada meta esta se mostrando inatingivel mesmo com todos os esforgos,
ela sera ajustada para patamares mais realistas.

A revisao de metas sera discutida com o 6rgao gestor municipal antes de
ser implementada. N&o se trata de decis&o unilateral da organizagdo social. As
metas fazem parte do Contrato de Gestdo e qualquer alteragdo precisa ser
acordada entre as partes.

Algumas metas sao fixas porque decorrem de normas técnicas ou legais.
Por exemplo, o tempo de atendimento de paciente classificado como vermelho
€ imediato por determinacdo técnica. Essa meta ndo pode ser flexibilizada.
Outras metas tém margem de ajuste conforme a realidade local e os recursos
disponiveis.

As metas serao sempre divulgadas para toda a equipe. Todos precisam
saber quais sdo os objetivos que a unidade esta buscando atingir. Isso cria senso
de responsabilidade coletiva e permite que cada profissional contribua para o
alcance dos resultados.

13.1.3.9 Uso dos Indicadores para Tomada de Decisao Gerencial

Os indicadores so6 tém valor se forem efetivamente utilizados para orientar
decisoes praticas do dia a dia.

Quando o indicador de tempo de espera mostra aumento em determinado
horario, a decisdo pode ser reforgar a escala médica naquele periodo. Quando
o indicador de falta de insumos aponta problema recorrente com determinado
fornecedor, a decisdo pode ser trocar de fornecedor. Quando o indicador de
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eventos adversos mostra aumento de quedas de pacientes, a decisdo pode ser
intensificar o protocolo de seguranca e treinar melhor a equipe.

As decisbes baseadas em indicadores tém mais chance de resolver
efetivamente os problemas porque partem de diagndstico correto da situagao.
Decisbes tomadas apenas com base em percep¢des podem atacar o sintoma
sem resolver a causa raiz.

A gestdo mantera registro das decisbes tomadas com base nos
indicadores. Esse registro permite avaliar posteriormente se a decisdo foi
acertada ou se € necessario ajustar a estratégia. Por exemplo, se foi decidido
ampliar a equipe de enfermagem com base no indicador de dimensionamento e
apos trés meses o indicador de tempo de espera ndo melhorou, significa que o
problema n&o era falta de enfermeiros e sim algum outro gargalo no processo.

As decisdes estratégicas de médio e longo prazo também serdo baseadas
em indicadores. A decisdo de investir em determinado equipamento sera tomada
analisando indicadores de volume de atendimento e de encaminhamentos
externos. A decisdo de ampliar a estrutura fisica sera baseada em indicadores
de ocupacéao e tempo de permanéncia.

Os indicadores servirdo para priorizar investimentos quando os recursos
sao limitados. Se é preciso escolher entre investir em capacitagao da equipe ou
em novos equipamentos, os indicadores mostrarao onde esta o maior problema.
Se o indicador de adesdo a protocolos estda muito baixo, provavelmente a
prioridade é capacitacao. Se o indicador de equipamentos quebrados ¢é alto, a
prioridade € renovagao do parque tecnologico.

13.1.3.10 Transparéncia e Prestacao de Contas

Os indicadores sao instrumentos fundamentais para transparéncia da
gestao e prestagao de contas a sociedade.

Relatérios mensais com os principais indicadores serdo enviados ao
orgao gestor municipal. Esses relatérios terdo formato padronizado que facilita a
comparacgao entre periodos diferentes. O municipio podera acompanhar més a
més se a organizagao social esta cumprindo os compromissos assumidos no
Contrato de Gestao.

Os indicadores mais relevantes serdo divulgados publicamente em
painéis instalados na unidade. A populacdo tem direito de saber como esta
funcionando o servigo que utiliza. Serdo divulgados dados como volume de
atendimentos, tempo médio de espera, taxa de resolutividade e nivel de
satisfagao dos usuarios.

A Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestao tera acesso
completo a todos os indicadores sempre que solicitar. Essa comissdo €
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responsavel por fiscalizar a execugcao do contrato e precisa de informacoes
confiaveis para exercer seu papel.

Os conselheiros municipais de saude também terdo acesso aos
indicadores nas reunides ordinarias do conselho. O controle social é parte
fundamental do SUS e depende de informagado clara e acessivel sobre o
funcionamento dos servicos.

As auditorias internas e externas utilizarao os indicadores como referéncia
para avaliar a qualidade da gestdo. Indicadores bem estruturados facilitam o
trabalho dos auditores e demonstram que a organizag&o social tem compromisso
com governanga e transparéncia.

13.1.3.11 Capacitacao da Equipe para Uso de Indicadores

Nao basta ter indicadores bem definidos se a equipe ndo sabe trabalhar
com eles.

A organizagdo social realizara treinamento inicial para todos os
profissionais sobre a importancia dos indicadores e como cada um contribui para
sua alimentacgéo. Esse treinamento ndo sera uma palestra longa e teérica. Sera
uma conversa pratica mostrando exemplos reais de como os indicadores ajudam
a melhorar o trabalho.

Os profissionais responsaveis pela coleta e consolidagcdo de dados
receberao treinamento especifico mais aprofundado. Esse treinamento incluira
aspectos técnicos do preenchimento de planilhas, verificacdo de consisténcia de
dados e elaboracéao de relatorios basicos.

A equipe gestora recebera capacitagéo sobre analise e interpretacao de
indicadores. N&o basta saber ler uma tabela ou um gréfico. E preciso entender
0 que os numeros significam, como identificar tendéncias e como transformar
informacao em agao.

Periodicamente serdo realizadas reciclagens sobre o tema. O trabalho
com indicadores evolui com o tempo. Novos indicadores podem ser incluidos,
metodologias podem ser ajustadas e a equipe precisa estar sempre atualizada.

A gestdo incentivard que os proprios profissionais sugiram novos
indicadores quando identificarem necessidade. Quem esta na linha de frente
muitas vezes percebe questdes importantes que a gestdo nao esta enxergando.
Criar canal para essas sugestdes demonstra valorizacdo da equipe e pode
resultar em melhorias significativas no sistema.

13.1.3.12 Integragao com Outros Sistemas de Gestao

Os indicadores de desempenho nao funcionam isoladamente. Eles fazem
parte de um sistema mais amplo de gestao da qualidade.
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Os indicadores estarao integrados ao Programa de Qualidade da unidade.
Quando um indicador mostra resultado insatisfatorio, isso pode disparar um
processo de melhoria dentro do programa de qualidade. Por exemplo, se o
indicador de eventos adversos aumenta, o comité de qualidade investiga o
problema e propde melhorias nos processos.
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A gestao por processos utilizara os indicadores para medir a eficiéncia de
cada processo mapeado. Um processo bem desenhado deve resultar em bons
indicadores. Se os indicadores mostram problemas, pode significar que o
processo precisa ser redesenhado.

O planejamento estratégico da organizagao social sera orientado pelos
indicadores. As metas de longo prazo precisam estar alinhadas com a
capacidade demonstrada pelos indicadores atuais. Nao adianta estabelecer
meta de dobrar o volume de atendimentos se os indicadores mostram que a
estrutura ja esta no limite da capacidade.

Os indicadores alimentardo também o sistema de gestdo de riscos.
Indicadores que mostram tendéncia de piora podem sinalizar riscos futuros que
precisam ser mitigados antes que se tornem problemas graves.

A ouvidoria utilizara indicadores de satisfagdo do wusuario como
termdmetro da qualidade percebida pela populagado. Quando a satisfagao cai, a
ouvidoria intensifica a escuta dos usuarios para entender melhor suas queixas e
expectativas.

13.1.3.13 Benchmarking e Comparagoes Externas

Comparar os indicadores da unidade com outras unidades semelhantes é
pratica importante para identificar oportunidades de melhoria.

A organizagao social buscara estabelecer parcerias com outras unidades
de pronto atendimento para troca de experiéncias e comparacao de indicadores.
Essas comparagdes nao tém carater competitivo, mas de aprendizado mutuo.
Se outra unidade esta conseguindo tempo de espera menor, é importante
conhecer as praticas que estdo gerando esse resultado.

Os indicadores também serdo comparados com parametros nacionais
quando disponiveis. O Ministério da Saude e outras instituigbes publicam
periodicamente dados sobre o desempenho de servigos de urgéncia e
emergéncia. Essas referéncias ajudam a entender se a unidade esta acima,
dentro ou abaixo da média nacional.

As boas praticas identificadas em outras unidades serdao adaptadas para
a realidade local. Nao se trata de copiar modelos prontos, mas de aprender com
quem esta obtendo bons resultados e ajustar as solugdes para as caracteristicas
especificas da unidade.
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A participacdo em redes e féruns técnicos permitira acesso a
conhecimento atualizado sobre gestao de indicadores em servigos de saude. O
campo da gestdo em saude estd em constante evolugao e a organizagao social
precisa se manter atualizada.

13.1.3.14 Tecnologia e Sistemas de Informagao

O uso de tecnologia adequada facilita muito o trabalho com indicadores e
reduz a carga de trabalho manual.

A unidade tera sistema informatizado de prontuario eletrbnico que ja
calcula automaticamente diversos indicadores assistenciais. O sistema
registrara automaticamente horario de chegada, horario de atendimento,
procedimentos realizados, medicamentos dispensados e desfecho do
atendimento. Com esses dados, o sistema gera os indicadores sem necessidade
de digitagao adicional.

O sistema de gestdo de estoque estara integrado ao sistema de
indicadores para fornecer informacdes sobre disponibilidade de insumos e
medicamentos. Quando o estoque de determinado item chega no ponto de
reposicao, o sistema emite alerta automatico.

Painéis gerenciais eletrénicos permitirdo que a coordenagdo acompanhe
em tempo real os principais indicadores operacionais. O coordenador podera
consultar a qualquer momento quantos pacientes estdo aguardando
atendimento, quantos estdo em atendimento e quantos estdo em observacéao.

Os relatorios gerenciais serao gerados automaticamente pelo sistema ao
final de cada més. A equipe precisara apenas revisar os dados, fazer os
comentarios pertinentes e encaminhar ao 6rgéo gestor.

O sistema permitira acesso remoto seguro para que o 6rgao gestor possa
consultar os indicadores quando necessario. Essa transparéncia em tempo real
fortalece a relagao de confianga entre a organizagao social € o0 municipio.

13.1.3.15 Melhoria Continua Baseada em Indicadores

O sistema de indicadores sera revisado periodicamente para garantir que
continua atendendo as necessidades da gestao.

Semestralmente a equipe gestora avaliara se os indicadores atuais sédo
suficientes ou se é necessario incluir novos. Mudangas no perfil de atendimento,
na estrutura da unidade ou nas exigéncias contratuais podem demandar criagao
de novos indicadores.

Indicadores que nao estao sendo utilizados para tomada de decisdo serao
descontinuados. Nao faz sentido manter a coleta de dados que ninguém analisa
ou utiliza. Isso gera trabalho desnecessario e desvia energia que poderia estar
focada em indicadores mais relevantes.
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A metodologia de calculo dos indicadores sera revisada quando
necessario para garantir que reflete adequadamente a realidade que se quer
medir. As vezes a forma de calcular o indicador precisa ser ajustada porque a
férmula original ndo esta captando corretamente o fenémeno.
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As metas serdo revistas anualmente com base nos resultados
acumulados e nas mudancgas de contexto. Metas que foram definidas no inicio
da operagao podem precisar de ajuste apds um ano de funcionamento quando
ja ha histérico suficiente de desempenho.

O processo de coleta de dados sera constantemente aprimorado para
reduzir retrabalho e facilitar o trabalho dos profissionais. Formularios podem ser
simplificados, sistemas podem ser melhorados e processos podem ser
otimizados com base na experiéncia pratica.

13.1.3.16 Consideragoes Finais

A implantacdo de sistema robusto de indicadores de desempenho é
compromisso da organizagao social com a gestdo eficiente, transparente e
focada em resultados. Os indicadores ndo sao meros instrumentos burocraticos
de prestagdo de contas. Sdo ferramentas praticas de gestdo que orientam
decisodes cotidianas e permitem melhoria continua dos servigos.

O sucesso do sistema depende do envolvimento de toda a equipe. Desde
o profissional que registra os dados até o gestor que analisa os resultados, todos
tém papel fundamental. A cultura de gestdo baseada em evidéncias sera
construida gradualmente através de treinamento, comunicagdo clara e
demonstracao pratica dos beneficios.

A transparéncia dos indicadores fortalece a confianca da populagdo no
servico e permite controle social efetivo. Quando a comunidade pode
acompanhar o desempenho da unidade, ela se torna parceira da gestao na
busca por qualidade e eficiéncia.

A integracéo entre indicadores assistenciais, operacionais e financeiros
garante visao completa e equilibrada da gestdao. Nao se trata de priorizar
nameros em detrimento do cuidado humano, mas de usar informacdes objetivas
para garantir que cada paciente receba o melhor atendimento possivel com os
recursos disponiveis.

O Pronto Atendimento Municipal sera gerido com profissionalismo,
baseado em informagdes concretas, orientado por metas claras e comprometido
com resultados que beneficiem a populagcado de Colina/SP. Os indicadores de
desempenho sao instrumentos essenciais para alcangar esse objetivo.
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13.1.4 Sistemas de Informag¢ao em Saude
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13.1.4.1 Finalidade dos Sistemas de Informagao em Saude

Os Sistemas de Informagdo em Saude no Pronto Atendimento Municipal
tém funcao essencial na rotina assistencial e administrativa da unidade. O
registro adequado das informagdes permite que a equipe tenha acesso rapido
ao historico do paciente. Isso evita repeticbes desnecessarias de exames e
melhora a continuidade do atendimento.

Na pratica diaria, os sistemas funcionam como base para todas as
decisdes clinicas e gerenciais. Quando um paciente retorna a unidade, o médico
consegue visualizar os atendimentos anteriores. Essa consulta é feita em poucos
segundos direto no computador da sala de atendimento. O enfermeiro também
acessa essas informacgdes durante a classificacdo de risco. Dessa forma, a
equipe trabalha com dados concretos e nao depende apenas do relato verbal do
usuario.

A gestao por indicadores depende diretamente da qualidade dos registros
realizados. O coordenador da unidade acompanha diariamente quantos
pacientes foram atendidos, qual foi o tempo médio de espera e quantos casos
foram transferidos para outros servigos. Esses dados aparecem em painéis
atualizados automaticamente pelo sistema. Nao é necessario fazer contagens
manuais ou planilhas separadas. O préprio sistema gera as informacdes
conforme os atendimentos sao registrados.

A integracdo com os sistemas oficiais do SUS acontece de forma
programada. Os dados do Pronto Atendimento Municipal sdo transmitidos para
as bases nacionais seguindo cronogramas estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Essa transmissao garante que a producao da unidade seja computada
oficialmente. A equipe administrativa fica responsavel por conferir se os envios
foram realizados corretamente. Quando ha alguma inconsisténcia, o sistema
emite alertas que precisam ser tratados antes do fechamento mensal.

As informacdes registradas também servem para a tomada de deciséo
rapida em situacdes do dia a dia. Se a recepgédo percebe que a sala de
observacao esta proxima da capacidade maxima, essa informacao fica visivel no
painel de gestdo de leitos. O enfermeiro coordenador pode entdo acionar
protocolos de alta responsavel ou solicitar transferéncias com mais agilidade.
Tudo isso acontece porque o sistema mantém registro atualizado da ocupagao
em tempo real.

A prestacao de contas ao 6rgao gestor também se apoia fortemente nos
sistemas de informacdo. Mensalmente, sdo extraidos relatorios consolidados
que demonstram a produgao assistencial realizada. Esses documentos sao
enviados junto com as informagdes financeiras e administrativas. A conferéncia
dos dados ¢ feita pela coordenagdo antes do envio oficial. Quando surgem
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duvidas sobre algum atendimento especifico, € possivel localizar o prontuario
eletrénico correspondente e verificar todos os detalhes do caso.
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13.1.4.2 Diretrizes para Utilizagao dos Sistemas de Informagao

A utilizacao dos sistemas de informacao no Pronto Atendimento Municipal
segue diretrizes claras que orientam o trabalho de todos os profissionais. A
confiabilidade dos dados comega no momento do registro. Cada profissional é
responsavel por inserir informacgdes corretas e completas no sistema. Nao se
aceita registro retroativo sem justificativa documentada. Quando um atendimento
€ realizado, o langamento no sistema deve acontecer no mesmo plantéo.

A integridade das informacdes é protegida por mecanismos automaticos
do sistema. Campos obrigatérios ndo permitem que o registro seja finalizado sem
preenchimento. Isso evita prontuarios incompletos. Alguns dados sao validados
automaticamente, como numeros de documentos e cédigos de procedimentos.
Quando ha erro de digitagao, o préprio sistema aponta a inconsisténcia antes de
gravar a informacgao.

A segurancga da informacéao é tratada com rigor desde o primeiro dia de
funcionamento. Cada profissional recebe login e senha individuais. Nao se
compartilha credenciais de acesso em nenhuma hipétese. O sistema registra
automaticamente quem acessou cada prontuario e em que horario. Essas
informacdes ficam disponiveis para auditoria sempre que necessario. A
confidencialidade dos dados dos pacientes € reforcada em todas as
capacitacdes da equipe.

Os computadores da unidade tém bloqueio automatico apds periodo de
inatividade. Isso impede que pessoas nao autorizadas acessem informacoes
enquanto o profissional esta temporariamente afastado da estagao de trabalho.
As telas sao posicionadas de forma que pacientes e acompanhantes nao
consigam visualizar dados de outros usuarios durante o atendimento. Essa
organizagéo fisica complementa as protecdes eletrénicas do sistema.

A padronizacao dos registros acontece por meio de protocolos internos.
Existe um manual de utilizacdo do sistema que orienta como preencher cada
campo. Abreviagdes nao padronizadas sao evitadas. Os diagnésticos seguem a
Classificagcao Internacional de Doengas. Os procedimentos realizados sao
registrados usando tabela oficial do SUS. Essa uniformizagéao facilita a geragao
de relatérios e a comparacao de dados entre diferentes periodos.

Aintegracdo com os sistemas oficiais do SUS é verificada periodicamente
pela equipe administrativa. Além da transmissdo automatica, ha conferéncia
manual de amostras de registros. Quando o sistema nacional apresenta
instabilidade, os dados ficam armazenados localmente até que seja possivel
fazer o envio. A equipe técnica de informatica monitora essas pendéncias para
evitar acumulo de informacdes nao transmitidas.
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O acesso controlado por perfil de usuario garante que cada profissional
visualize apenas as informacdes necessarias para seu trabalho. Médicos tém
acesso completo aos dados clinicos. A recepcado visualiza informacdes
cadastrais e de agendamento, mas nao acessa detalhes dos atendimentos. O
faturamento trabalha com dados agregados de produgado, sem identificacéo
nominal dos pacientes. Essa segmentacéo protege a privacidade dos usuarios.
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As informagdes geradas pelo sistema sao utilizadas ativamente para
gestdo. Reunides semanais da coordenagdo analisam indicadores de
desempenho. Quando se identifica aumento no tempo de espera, sao tomadas
medidas corretivas. A melhoria continua dos processos se baseia em dados reais
do sistema. N&o sdo apenas numeros para cumprir obrigagdes contratuais. As
informacdes servem efetivamente para aprimorar o atendimento.

A conformidade com a legislagao vigente, especialmente a Lei Geral de
Protecdo de Dados, € tratada de forma estruturada. Existe um responsavel
técnico designado para questdes de protecdo de dados pessoais. Os contratos
com fornecedores de sistemas incluem clausulas especificas sobre tratamento
de informacdes sensiveis. A equipe recebe orientagdes periddicas sobre seus
deveres relacionados a LGPD. Casos de vazamento ou uso inadequado de
informacdes sao tratados com rigor administrativo.

13.1.4.3 Prontuario Eletronico do Paciente

O Prontuario Eletrénico do Paciente é a ferramenta central de registro no
Pronto Atendimento Municipal. Todo atendimento realizado na unidade gera um
registro eletrénico. Nao se utiliza mais prontuarios em papel para registro
assistencial. A transi¢ao para o formato eletrénico traz ganhos importantes de
organizag&o e seguranca.

O registro completo do atendimento comega na recepgéo. O paciente é
cadastrado no sistema com seus dados pessoais e documentos. Se for
atendimento de retorno, o sistema localiza automaticamente o cadastro anterior.
Isso evita duplicidade de registros. O numero do Cartdo SUS é utilizado como
identificador principal. Quando o paciente ndo possui o cartdo, utiliza-se o CPF
como alternativa.

Na classificacao de risco, o enfermeiro registra os sinais vitais e a queixa
principal diretamente no prontuario eletrénico. O sistema aplica automaticamente
o Protocolo de Manchester. A cor da pulseira € determinada pelo proprio sistema
com base nas informagdes inseridas. O enfermeiro pode ajustar a classificagéo
quando julgar necessario, mas essa alteracao fica registrada com justificativa.
Todo o processo leva poucos minutos e gera um histérico acessivel para
consultas futuras.

Durante a consulta médica, o profissional tem acesso imediato ao
historico clinico do paciente. Aparece na tela a lista de todos os atendimentos
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anteriores realizados na unidade. O médico pode abrir qualquer registro prévio
e verificar diagnosticos, medicagcbes prescritas e exames solicitados. Essa
visualizacdo rapida evita repeticdes desnecessarias € melhora a qualidade da
decisao clinica.
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O registro da evolugdo médica segue estrutura padronizada no sistema.
Ha campos especificos para anamnese, exame fisico, hipotese diagndstica e
conduta. O médico digita as informagdes de forma narrativa, sem formularios
rigidos que limitam a descricdo clinica. Ao mesmo tempo, alguns dados
estruturados sdo obrigatorios, como sinais vitais e CID do diagndstico. Essa
combinagao garante liberdade para o registro clinico e também padronizagao
para fins estatisticos.

A prescricdo de medicamentos é feita dentro do préprio prontuario
eletrénico. O sistema possui cadastro completo dos medicamentos disponiveis
na farmacia da unidade. O médico seleciona o medicamento, define dose, via de
administracao e frequéncia. A prescricdo € enviada eletronicamente para a
farmacia. Nao ha risco de erro por letra ilegivel. A enfermagem também visualiza
a prescrigao no sistema e registra os horarios de administragao conforme realiza
cada medicagao.

Os exames solicitados ficam todos registrados no prontuario. Quando o
resultado fica pronto, €& anexado eletronicamente ao atendimento
correspondente. O médico recebe notificacdo automatica quando um exame
solicitado tem resultado disponivel. Essa integragédo acelera a conduta e reduz o
tempo de permanéncia do paciente na unidade. N&ao € necessario buscar laudos
impressos ou fazer ligagdes para o laboratorio.

O desfecho do atendimento também é registrado de forma estruturada. O
sistema oferece opgdes como alta, transferéncia, internagdo ou evasao. Para
cada desfecho, ha campos complementares obrigatérios. Na alta, por exemplo,
€ preciso registrar orientagbes ao paciente e medicagdes prescritas para uso
domiciliar. Na transferéncia, informa-se o destino e o meio de transporte utilizado.
Essas informacdes geram estatisticas precisas sobre o perfil de saida dos
pacientes.

A legibilidade do registro eletrénico elimina um problema historico dos
prontuarios em papel. Todos os profissionais conseguem ler perfeitamente o que
foi escrito pelos colegas. Nao ha interpretacdo duvidosa de caligrafias. A
comunicacao entre os turnos de trabalho fica muito mais clara. O médico do
plantdo noturno consegue entender exatamente o que foi feito no periodo da
tarde.

O histdrico organizado permite analises longitudinais dos casos. Quando
um paciente apresenta multiplas idas ao Pronto Atendimento, é possivel
identificar padrdes. Isso ajuda a equipe a perceber situagbes que exigem
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encaminhamento para acompanhamento ambulatorial. O prontuario eletrénico
facilita esse tipo de analise que seria muito trabalhosa com registros em papel.

A reducédo de erros decorrentes de registros manuais € significativa.
Informag¢des como grupo sanguineo, alergias e comorbidades ficam destacadas
automaticamente na tela. O sistema emite alertas quando ha prescricdo de
medicamento para paciente com alergia registrada. Essas prote¢des eletrénicas
aumentam a seguranca do paciente. Nao substituem a avaliagdo clinica do
profissional, mas funcionam como camada adicional de protegéao.

A confidencialidade das informag¢des € garantida pelos mecanismos de
controle de acesso ja descritos. Adicionalmente, o prontuario eletrénico permite
que o paciente solicite relatorio de seus atendimentos. Essa transparéncia
reforca a confianga dos usuarios no servigo. A pessoa tem direito de saber o que
foi registrado sobre sua saude e pode questionar informagdes incorretas.

Todos os profissionais envolvidos no atendimento utilizam o prontuario
eletrébnico. O técnico de enfermagem registra os sinais vitais coletados na
observacdo. O fisioterapeuta documenta as intervencbes realizadas. A
assistente social anota as orientacdes fornecidas. Cada categoria profissional
tem espaco especifico no sistema para seus registros. Isso garante visao
multiprofissional do caso.

13.1.4.4 Seguranga, Sigilo e Acesso as Informagées

A seguranca das informagdes no Pronto Atendimento Municipal é tratada
com multiplas camadas de protegdo. O controle comega no momento da
contratacdo de cada profissional. Durante o processo de admissdo, sao
realizadas orientacdes sobre o uso adequado dos sistemas. O profissional
assina termo de confidencialidade comprometendo-se a nao divulgar
informacgdes de pacientes.

O cadastramento no sistema s6 acontece apds autorizagdo formal da
coordenacao. Cada perfil de acesso é criado de acordo com a fungao do
profissional. Um médico plantonista tem acesso amplo aos prontuarios durante
seu horario de trabalho. Um profissional administrativo tem acesso limitado a
dados néo clinicos. Essa diferenciagao é configurada tecnicamente no sistema
e revisada periodicamente.

O registro de acessos funciona como ferramenta de auditoria permanente.
Toda vez que alguém abre um prontuario, fica gravado: quem acessou, quando
acessou e por quanto tempo permaneceu visualizando. Esses logs sao
analisados mensalmente pela equipe de gestdo. Quando se identifica padréo
suspeito, como acesso a prontuarios sem relagao com o trabalho do profissional,
€ aberta apuracao interna.
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A protegdo contra acessos nao autorizados inclui barreiras fisicas e
eletrébnicas. Os computadores ficam em areas restritas da unidade. Visitantes
nao circulam livremente por locais onde ha estacdes de trabalho com sistemas
abertos. As senhas dos profissionais seguem regras de complexidade. E preciso
combinar letras maiusculas, minusculas, numeros e caracteres especiais. Atroca
de senha € obrigatoria a cada trés meses.

O sigilo das informagcdes de saude é responsabilidade de todos os
profissionais. Conversas sobre casos clinicos ndo acontecem em areas de
circulagao de publico. A equipe é orientada a discutir apenas em salas fechadas
ou em espacgos reservados aos profissionais. Quando ha necessidade de
compartilhar informagdes com outros servigos de saude, utiliza-se canais formais
e protegidos.

A conformidade com a legislagdo de protecdo de dados pessoais esta
integrada aos processos de trabalho. O sistema de prontuario eletrénico atende
aos requisitos técnicos da LGPD. Os dados sdo armazenados em servidores
seguros com backup diario. Existe plano de contingéncia para casos de incidente
de seguranca. A equipe sabe como proceder se houver suspeita de vazamento
de informacgdes.

Os pacientes sao informados sobre como seus dados sao tratados. Na
recepcao, ha material explicativo sobre privacidade e protegao de informacoes
pessoais. Quando alguém solicita cépia de seu prontuario, o procedimento é
realizado de forma controlada. A entrega s6 acontece mediante apresentacao de
documento de identidade. Se um terceiro solicita informacgdes sobre o paciente,
€ necessaria autorizagao formal por escrito.

A equipe técnica de informatica realiza manutengbes preventivas
regulares nos sistemas. Atualizagbes de seguranca sdo aplicadas assim que
disponibilizadas pelos fornecedores. Testes de invasdo sao realizados
periodicamente para identificar vulnerabilidades. Quando se detecta falha de
seguranga, a corregao € prioritaria. O sistema pode inclusive ser
temporariamente desativado se houver risco grave.

As copias de seguranga dos dados seguem procedimento rigoroso.
Backups sao realizados diariamente em horario de menor movimento. As copias
ficam armazenadas em local fisico diferente do servidor principal. Mensalmente,
testa-se a restauracao dos dados para garantir que os backups estao funcionais.
Essa rotina protege contra perda de informacdes por falha técnica.

O descarte de equipamentos segue protocolo especifico. Computadores
que serao substituidos tém seus discos rigidos completamente apagados antes
da destinacao final. Ndo basta deletar os arquivos; é preciso sobrescrever os
dados de forma que sejam irrecuperaveis. Empresas especializadas realizam
esse servigo e emitem certificado de destruigcdo segura da informacao.
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13.1.4.5 Integragcdo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES
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Aintegracao do Pronto Atendimento Municipal com o CNES é mantida de
forma continua. A atualizacdo cadastral da unidade acontece sempre que ha
mudanca relevante na estrutura fisica ou nos servigos ofertados. Se a unidade
adquire um novo equipamento, essa informacgao é registrada no CNES dentro do
prazo estabelecido. Se ha reforma que altera a capacidade instalada, o cadastro
€ atualizado imediatamente apds a conclusao da obra.

A vinculagdo adequada dos servigos ofertados exige atengao da equipe
administrativa. O CNES possui classificagcdes especificas para cada tipo de
atendimento. O Pronto Atendimento Municipal esta cadastrado com os codigos
corretos de servigos de urgéncia. Quando ha inclusdo de novo procedimento no
rol de atendimentos da unidade, verifica-se se € necessario ajuste no cadastro
nacional.

O registro dos profissionais no CNES segue rotina mensal. Todo
profissional que inicia trabalho na unidade precisa ser incluido no sistema. A
carga horaria contratada € informada corretamente. A especialidade e o numero
de registro no conselho profissional sdo dados obrigatérios. Quando ha
desligamento, a baixa no CNES é realizada no més seguinte ao término do
vinculo.

As equipes sao organizadas no sistema conforme a legislagao especifica.
Equipes minimas de plantdo sdo cadastradas respeitando as categorias
profissionais exigidas. Essa organizacdo no CNES tem impacto direto na
habilitagdo da unidade para receber recursos federais. Por isso, a conferéncia
dessas informagdes é feita com rigor pela coordenacgao.

A coeréncia entre informagdes assistenciais e cadastrais é verificada
periodicamente. Se o CNES registra que a unidade possui raio X, mas o sistema
de prontuario eletrénico ndo mostra exames radiolégicos sendo realizados, ha
inconsisténcia a ser investigada. Esse tipo de cruzamento de dados identifica
erros de cadastro ou subnotificagdo de procedimentos.

O atendimento as exigéncias dos sistemas oficiais do SUS passa pelo
CNES. Varias outras bases de dados nacionais consultam informacdes do CNES
para validagdo. Quando ha divergéncia, podem ocorrer rejeicbes nos envios
mensais de producdo. Por isso, a equipe administrativa monitora se nédo ha
pendéncias ou alertas no cadastro da unidade.

A equipe responsavel pelo CNES participa de capacitagdes oferecidas
pela Secretaria Municipal de Saude. As regras de cadastramento mudam
periodicamente. E importante que os profissionais estejam atualizados sobre os
procedimentos corretos. Quando ha duvida sobre como registrar determinada
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informagdo, busca-se orientagdo junto aos técnicos da SMS antes de fazer
langamento incorreto.

13.1.4.6 Integragcao com Outros Sistemas Oficiais

O Pronto Atendimento Municipal mantém integragdo com diversos
sistemas oficiais além do CNES. O Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do
SUS recebe mensalmente os dados de producdo da unidade. Esse envio é
realizado através de arquivos padronizados gerados automaticamente pelo
prontuario eletrénico. A equipe de faturamento confere os arquivos antes da
transmissao oficial.

O e-SUS APS também recebe informagdes quando o Pronto Atendimento
realiza atendimentos que devem ser computados na atengdo primaria. Isso
acontece em situagdes especificas definidas em protocolo municipal. A
integragcdo garante que nao haja duplicidade de registro. Um mesmo
atendimento nao pode ser enviado para dois sistemas diferentes
simultaneamente.

A Central de Regulagao estadual recebe solicitacbes de transferéncia
originadas no Pronto Atendimento. Quando um paciente precisa de vaga em
unidade de maior complexidade, a solicitagao é feita eletronicamente. O sistema
da unidade esta conectado ao sistema da regulacdo. O médico preenche o
formulario digital e envia diretamente. A resposta da central também chega pelo
sistema, agilizando o processo.

O Sistema de Informacgao sobre Mortalidade recebe notificagdes de dbitos
ocorridos na unidade. Existe fluxo estabelecido para esse tipo de situagdo. O
médico que atesta o bito preenche eletronicamente a Declaracéo de Obito. As
informacdes sao transmitidas para a base municipal do SIM. Esse processo
garante registro adequado para fins estatisticos e epidemiologicos.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo também esta
integrado. Quando ha atendimento de doenga de notificagdo compulséria, o
registro é feito no proprio prontuario eletrénico. O sistema gera automaticamente
a ficha de notificagdo no padréo exigido pelo SINAN. Essa integracao reduz
retrabalho e agiliza a vigilancia epidemiologica.

Os relatérios de produgao gerados contemplam informagdes necessarias
para diversos fins. Ha relatérios para acompanhamento gerencial interno. Ha
outros para envio ao 6rgao gestor municipal. Alguns dados sdo compartilhados
com o Ministério da Saude através dos sistemas nacionais. Toda essa
multiplicidade de demandas ¢é atendida através do sistema integrado.

A compatibilidade entre sistemas é testada regularmente. Quando ha
atualizacdo em algum sistema nacional, verifica-se se o prontuario eletrénico
local continua gerando arquivos no formato correto. Algumas vezes é necessario
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ajuste técnico no sistema local. O fornecedor do prontuario eletrénico € acionado
para realizar as adequacgdes necessarias.

A consolidagdo de dados para monitoramento acontece em diferentes
niveis. Ha consolidacdo diaria para acompanhamento operacional. Ha
consolidagdo mensal para fechamento de producdo e faturamento. Ha
consolidagdo anual para andlise de tendéncias e planejamento. O sistema
permite todas essas visdes sem necessidade de processos manuais complexos.

13.1.4.7 Relatorios Gerenciais

Os relatérios gerenciais extraidos dos sistemas de informagdo sao
ferramentas diarias de trabalho da coordenacado. Todo inicio de plantdo, o
coordenador acessa painel com resumo do movimento atual. Aparece quantos
pacientes estdo aguardando atendimento em cada setor. Mostra quantos leitos
de observagéao estdo ocupados. Informa se ha pacientes aguardando vaga para
transferéncia.

O volume de atendimentos € acompanhado em tempo real. Graficos
mostram a curva de chegada de pacientes ao longo do dia. E possivel comparar
com o padréo historico e identificar se esta havendo movimento atipico. Quando
ha aumento subito de demanda, a coordenacgao pode acionar profissionais de
sobreaviso ou reorganizar a escala interna.

O perfil dos usuarios atendidos é analisado mensalmente. Relatérios
mostram a distribuicdo por faixa etaria, sexo e bairro de procedéncia. Identifica-
se quais sao as queixas mais frequentes. Verifica-se quais especialidades sao
mais demandadas. Essas informagdes orientam decisdes sobre composicédo das
equipes e necessidade de capacitagdes especificas.

Os tempos de espera sao monitorados com atengao especial. O sistema
calcula automaticamente quanto tempo cada paciente aguardou desde a
chegada até o primeiro atendimento médico. Esses dados s&o agrupados por
cor de classificacdo de risco. Pacientes vermelhos e laranjas tém seus tempos
acompanhados individualmente. Se algum caso ultrapassa o tempo maximo
estabelecido, ha alerta automatico.

O fluxo assistencial fica visivel através de relatérios de processo. Mostra-
se quanto tempo em média um paciente permanece na unidade desde a
chegada até a alta. Identifica-se em que etapas ocorrem os maiores tempos de
espera. Pode ser na classificagdo de risco, pode ser aguardando consulta
médica, pode ser esperando resultado de exame. Com essa informagao, atuam-
se nos gargalos identificados.

Os indicadores assistenciais s&o acompanhados segundo metas
estabelecidas no contrato de gestdo. Taxa de retorno em 24 horas € um exemplo.
O sistema identifica automaticamente pacientes que voltaram a unidade no dia
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seguinte apos alta. Calcula-se o percentual em relagao ao total de atendimentos.
Se a taxa esta acima do esperado, investiga-se se ha problema de qualidade da
assisténcia.

Os indicadores operacionais complementam a visdo gerencial. Numero
de evasdes é acompanhado de perto. Pacientes que deixam a unidade sem
atendimento médico representam risco assistencial e juridico. O sistema lista
esses casos para que possam ser analisados individualmente. Verifica-se se
houve falha no acolhimento ou se o tempo de espera foi excessivo.

O acompanhamento de metas contratuais € facilitado pelos relatérios
automaticos. O contrato de gestédo estabelece diversos indicadores com valores
a serem alcangados. O sistema gera mensalmente relatério comparativo entre
meta e resultado obtido. Quando ha desvio, a coordenagao elabora plano de
acgao corretiva que é apresentado ao 6rgao gestor.

As informacdes para apoio a tomada de decisao vao além dos indicadores
formais. Relatérios customizados sao criados conforme necessidade pontual. Se
ha discussdo sobre ampliar horario de funcionamento de determinado setor,
extraem-se dados sobre distribuicdo de demanda ao longo do dia. Se ha duvida
sobre dimensionamento de equipe, analisam-se séries historicas de volume de
atendimentos.

A analise comparativa entre periodos € recurso muito utilizado. Compara-se o
movimento do més atual com o mesmo més do ano anterior. ldentifica-se se ha
sazonalidade nos atendimentos. Periodos de maior demanda por doencas
respiratorias sao identificados e permitem preparagao antecipada de insumos e
equipes.

13.1.4.8 Utilizagao dos Relatérios para Gestao e Tomada de Decisao

A avaliagcdo de desempenho do Pronto Atendimento Municipal acontece
de forma estruturada com base nos relatérios gerenciais. Reunides semanais da
equipe de coordenacao analisam os principais indicadores. Cada coordenador
de area apresenta os dados de seu setor. Discutem-se as variagdes em relacao
ao periodo anterior e em relagao as metas estabelecidas.

O monitoramento dos indicadores assistenciais permite intervencdes
rapidas. Se a taxa de retorno de pacientes em 24 horas aumenta, investiga-se
imediatamente a causa. Podem ser analisados prontuarios dos casos que
retornaram. Verifica-se se houve falha no diagnéstico inicial ou se as orientagdes
de alta foram inadequadas. Com base nessa analise, define-se se é necessario
reforco de capacitagao da equipe médica.

Os indicadores operacionais também geram ag¢des concretas. Se o tempo
médio de permanéncia na sala de observacao esta aumentando, busca-se
entender o motivo. Pode ser dificuldade para conseguir vagas de internagao.
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Pode ser demora na liberagao de resultados de exames. Identificada a causa
raiz, trabalha-se na solucao especifica.
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A identificacdo de gargalos € facilitada pelos dados do sistema. Quando
se percebe que o tempo de espera para atendimento médico esta acima do
aceitavel, verifica-se se é problema de escala de profissionais ou de
concentracdo de demanda em horarios especificos. A solugcdo pode ser
redistribuicdo da carga horaria dos médicos ou criagdo de estratégias de
agendamento para casos menos urgentes.

As oportunidades de melhoria surgem da analise criteriosa dos dados. Se
determinado exame esta com prazo de liberagao de resultado muito longo, pode-
se negociar com o laboratoério parceiro ou buscar alternativas. Se ha reclamacgao
frequente de usuarios sobre determinado aspecto, cruza-se essa informacao
com dados objetivos do sistema para entender a dimenséo real do problema.

As acbes corretivas sdo implementadas com base em evidéncias
concretas. Nao se age por impressées ou suposicdes. Os dados do sistema
mostram exatamente onde estido os problemas. Se ha setor com tempo de
espera inadequado, a intervencao € direcionada especificamente para aquele
setor. Nao se fazem mudancas generalizadas desnecessarias.

As acgdes preventivas também se apoiam nos relatérios. Quando se
identifica tendéncia de aumento de determinada demanda, prepara-se a unidade
antes que vire problema critico. Se os dados mostram crescimento de
atendimentos por doencas respiratdrias, reforcam-se estoques de
medicamentos especificos e preparam-se protocolos de manejo rapido desses
Casos.

O apoio ao cumprimento das metas do contrato de gestdo é fungao
essencial dos relatorios. A coordenacdo acompanha mensalmente se a unidade
esta dentro das faixas estabelecidas para cada indicador. Quando ha risco de
n&o atingir alguma meta, medidas sdo tomadas imediatamente. Ndo se espera
o fechamento do trimestre para comecar a agir.

A comunicagdo com a equipe sobre os indicadores ¢é feita de forma
transparente. Mensalmente, ha reunido geral em que sédo apresentados os
resultados alcangados. Os profissionais entendem como seu trabalho individual
impacta nos numeros gerais. Quando ha bom desempenho, a equipe é
reconhecida. Quando ha dificuldades, busca-se solugao coletiva.

13.1.4.9 Capacitacao das Equipes para Uso dos Sistemas

A capacitagdo para uso dos sistemas de informagdo comeca antes
mesmo do profissional iniciar suas atividades. Durante o processo de integragao,
ha mdédulo especifico sobre o prontuario eletrénico. Essa capacitagao inicial dura
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aproximadamente quatro horas. Combina explicagao tedrica com pratica
supervisionada no proéprio sistema.
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O treinamento para médicos foca em registro de evolugéo, prescrigao
eletrénica e solicitacdo de exames. Cada fungdo do sistema €& demonstrada
passo a passo. O profissional pratica em ambiente de testes antes de usar o
sistema em atendimentos reais. Hd manual de referéncia rapida disponivel em
cada consultério médico.

A enfermagem recebe capacitagao especifica para classificagéo de risco
e registro de procedimentos. Os enfermeiros aprendem como o sistema aplica o
Protocolo de Manchester. Entendem como registrar adequadamente as queixas
e sinais vitais. Os técnicos de enfermagem sao treinados no registro de
administracao de medicagdes e acompanhamento de sinais vitais.

A equipe administrativa passa por capacitacdo sobre cadastro de
pacientes e geragao de relatérios. Aprendem a conferir dados antes de transmitir
para sistemas oficiais. Entendem como extrair informacdes para prestacao de
contas. A importancia da qualidade do cadastro inicial é reforcada nesse
treinamento.

A padronizacao dos registros € tema central das capacitagdes. Explica-se
porque € importante usar sempre os mesmos termos. Mostra-se como
abreviagbes nao padronizadas prejudicam a busca de informacgdes. Ensina-se o
uso correto da tabela CID para diagnésticos e da tabela SIGTAP para
procedimentos.

A importancia da qualidade da informacdo é trabalhada em todos os
treinamentos. Os profissionais entendem que dados incorretos geram decisdes
equivocadas. Aprendem que registro incompleto pode prejudicar a continuidade
do cuidado. Compreendem que informacdes nao langcadas no sistema sao
informacdes perdidas.

A seguranga e o sigilo dos dados sao temas obrigatérios nas
capacitacoes. Todo profissional assina termo de confidencialidade apds ser
treinado sobre protecado de dados. Casos praticos sao apresentados para ilustrar
situagdes de risco. Discute-se o que fazer se houver suspeita de acesso indevido
a prontuarios.

As atualizagGes do sistema geram necessidade de capacitagdes pontuais.
Quando ha inclusao de nova funcionalidade, a equipe é treinada antes da
liberagao para uso. Essas capacitacbes podem ser mais curtas, focadas apenas
na novidade. Materiais de apoio sdo disponibilizados para consulta posterior.

O suporte técnico aos usuarios do sistema € organizado em dois niveis.
Duvidas simples de operagao sao esclarecidas pela equipe administrativa que
domina bem o sistema. Problemas técnicos ou duvidas complexas sao
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encaminhadas para a empresa fornecedora do software. Ha canal direto de
comunicagao para abertura de chamados.

A capacitacdo continuada acontece através de reunides periddicas.
Mensalmente, dedica-se parte da reunido de equipe para discutir aspectos do
uso do sistema. Compartilham-se boas praticas. Esclarecem-se duvidas
recorrentes. Reforgcam-se orientagcdes sobre funcionalidades pouco utilizadas.

13.1.4.10 Monitoramento, Auditoria e Qualidade da Informacao

O monitoramento continuo da qualidade dos registros € realizado pela
coordenacgao técnica. Semanalmente, sdo sorteados prontuarios para analise
detalhada. Verifica-se se todos os campos obrigatorios foram preenchidos.
Confere-se se as informagdes estao coerentes entre si. Avalia-se se o registro
permite compreender claramente o que foi feito no atendimento.

A auditoria dos prontuarios segue metodologia especifica. Uma amostra
representativa é selecionada a cada més. Profissional treinado em auditoria
analisa cada prontuario segundo checklist padronizado. Identifica-se se ha erros
de registro. Verifica-se se ha procedimentos realizados mas nao registrados.
Confere-se se as prescri¢des estdo completas e legiveis.

Os resultados da auditoria sdo consolidados em relatério mensal. Esse
documento aponta os principais problemas encontrados. Identifica profissionais
ou setores que precisam de reforco de capacitagdo. Sugere ajustes em
processos quando os erros sdo sistémicos. O relatorio € discutido com a
coordenagao e com os profissionais envolvidos.

A identificagdo de inconsisténcias pode acontecer também através do
proprio sistema. Alguns alertas sdo automaticos. Quando ha prescricdo de
medicamento sem registro do diagndstico correspondente, o sistema sinaliza.
Quando paciente classificado como vermelho tem tempo de espera
incompativel, ha alerta para revisdo do caso.

A correcgao de inconsisténcias segue protocolo estabelecido. Informagdes
incorretas ndo sado simplesmente deletadas. Faz-se registro de retificacéo
explicando qual era o dado errado e qual o correto. Essa rastreabilidade é
importante para fins de auditoria externa. Nao se permite que prontuarios sejam
alterados sem deixar rastro.

A melhoria continua dos processos de registro € objetivo permanente.
Quando a auditoria identifica erro recorrente, busca-se a causa raiz. Pode ser
falha no treinamento. Pode ser interface do sistema pouco intuitiva. Pode ser
protocolo interno mal definido. Identificada a causa, implementa-se solucéo
estrutural.

Os indicadores de qualidade da informagdo sdo acompanhados
mensalmente. Calcula-se o percentual de prontuarios com todos os campos
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obrigatorios preenchidos. Mede-se o tempo médio entre o atendimento e o
registro no sistema. Verifica-se quantos registros foram retificados por erro.
Esses indicadores orientam as a¢des de melhoria.
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A devolutiva individual aos profissionais é feita de forma educativa.
Quando se identifica profissional com padrdo inadequado de registro, a
coordenacao conversa reservadamente. Explicam-se o0s problemas
encontrados. Oferece-se reforgo de capacitagao. O objetivo € corrigir, ndo punir.

As boas praticas identificadas também sao compartilhadas. Quando um
profissional tem registro de excelente qualidade, isso €& reconhecido
publicamente. Prontuarios bem feitos servem de exemplo para treinamento de
novos profissionais. Cria-se cultura de valorizagao da informacéo de qualidade.

13.1.4.11 Registro, Rastreabilidade e Prestagao de Contas

A rastreabilidade dos atendimentos realizados € garantida pelo sistema
desde o primeiro contato do paciente com a unidade. Quando a pessoa chega a
recepgao, ja € gerado um numero de protocolo. Esse numero acompanha todo
o fluxo. Permite localizar rapidamente qualquer informagdo sobre aquele
atendimento especifico.

O registro histérico das informagdes fica mantido indefinidamente no
sistema. Mesmo apds anos, € possivel recuperar dados de atendimentos
antigos. Isso € importante para questdes judiciais ou administrativas que podem
surgir posteriormente. A legislagcado estabelece prazos minimos de guarda de
documentagao médica que sao cumpridos rigorosamente.

O suporte a auditoria externa é facilitado pela organizagdo dos dados
eletrénicos. Quando ha fiscalizagdo do érgéo gestor ou do Tribunal de Contas,
as informagdes sao localizadas rapidamente. Nao é necessario buscar
documentos em arquivos fisicos. As consultas podem ser feitas diretamente no
sistema com uso de filtros avangados.

A fiscalizagao dos Conselhos Profissionais também é atendida através do
sistema. Quando ha denuncia sobre atendimento especifico, o prontuario
eletrénico é disponibilizado as autoridades competentes. A rastreabilidade
permite identificar exatamente quem foi o profissional responsavel, em que
horario o atendimento ocorreu e quais procedimentos foram realizados.

O subsidio a prestagao de contas ao 6rgao gestor acontece mensalmente.
Sao extraidos relatérios consolidados com a producdo do periodo. Esses
documentos seguem formato estabelecido no contrato de gestdo. Incluem
volume de atendimentos por classificacdo de risco, quantidade de
procedimentos realizados, taxa de ocupacdo de leitos e diversos outros
indicadores contratuais.
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A transparéncia na disponibilizagao de informacgdes é valor da gestao. Os
dados do Pronto Atendimento sao incluidos nos relatorios publicos de atividades
da Organizagdo Social. Respeitando-se o sigilo individual dos pacientes,
divulgam-se estatisticas agregadas que demonstram a producao e a qualidade
dos servicos prestados.
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A governanga institucional é reforgcada pela organizacdo dos dados.
Decisdes administrativas tém respaldo em informagdes concretas. Nao ha
margem para interpretagdes subjetivas quando os numeros estdo claros. Isso
protege tanto a organizagdo quanto o 6rgéo gestor de questionamentos sobre
uso adequado dos recursos publicos.

A documentacédo das excepcionalidades também é cuidadosa. Quando ha
atendimento em situacdo incomum, isso fica registrado com detalhes. Por
exemplo, se ha necessidade de realizar procedimento normalmente nao
disponivel na unidade por se tratar de emergéncia, toda a justificativa fica
documentada. Essa transparéncia € importante para prestar contas
adequadamente.

A implantacdo dos Sistemas de Informagcdo em Saude no Pronto
Atendimento Municipal representa avanco significativo na qualidade da gestédo e
da assisténcia. O prontuario eletrénico eliminou problemas histéricos dos
registros em papel. As informacgdes ficaram organizadas, legiveis e acessiveis.
A seguranca dos dados aumentou consideravelmente.

A integracdo com o CNES e demais sistemas oficiais trouxe agilidade ao
trabalho administrativo. Nao € mais necessario preencher multiplas vezes as
mesmas informagdes. O envio de dados para os sistemas nacionais ficou
automatizado. Os erros de digitacdo diminuiram. A qualidade das informacgdes
melhorou.

Os relatdrios gerenciais transformaram a gestdo da unidade. Decis6es
que antes eram tomadas com base em impressdes pessoais agora tém respaldo
em dados concretos. Os indicadores permitem acompanhamento em tempo real
do desempenho. Problemas sao identificados rapidamente e tratados antes de
se tornarem criticos.

A gestédo por indicadores fortalece o cumprimento das metas contratuais.
A Organizagdo Social consegue demonstrar objetivamente os resultados
alcangados. O 6rgao gestor tem transparéncia total sobre a producédo e a
qualidade dos servicos. Essa relacdo baseada em dados concretos beneficia
ambas as partes.

A tomada de decisdo baseada em evidéncias eleva o nivel técnico da
gestdo. Nao se trabalha mais com suposigdes ou achismos. As informagdes
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extraidas do sistema mostram exatamente onde estdo os problemas e as
oportunidades. Os recursos sao direcionados para onde realmente fazem
diferenca.

O cumprimento das metas estabelecidas no contrato de gestéo fica mais
viavel quando ha acompanhamento constante através dos sistemas. Ndo se
espera o fim do periodo para descobrir que alguma meta n&o foi atingida. O
monitoramento mensal permite corre¢cdes de rota. As acbes sao ajustadas
continuamente para garantir os resultados esperados.

A consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude é
demonstrada pela integracdo com todos os sistemas oficiais. O Pronto
Atendimento Municipal esta inserido na rede de atengdo a saude. As
informacgdes fluem adequadamente entre os diferentes niveis de complexidade.
O paciente é acompanhado de forma integrada.

A boa gestao publica se evidencia pela organizacao e transparéncia das
informacdes. Todos os atendimentos estdo registrados. Todos os profissionais
sao identificados. Todos os procedimentos sao rastreaveis. Nao ha espaco para
irregularidades. O controle social € facilitado pela disponibilidade de dados
consolidados.

A experiéncia acumulada na utilizagdo dos sistemas mostra que o
investimento em tecnologia da informagao traz retorno significativo. A eficiéncia
operacional aumenta. A qualidade assistencial melhora. A satisfacdo dos
profissionais com ferramentas adequadas de trabalho é maior. Os usuarios sao
beneficiados com atendimento mais agil e seguro.

Os préximos passos incluem aprimoramentos continuos dos sistemas.
Novas funcionalidades s&o avaliadas constantemente. O feedback dos

profissionais usuarios orienta as melhorias. O objetivo € manter o sistema
sempre alinhado com as necessidades praticas da rotina de trabalho.

A capacitagao permanente das equipes garante que todos saibam utilizar
plenamente os recursos disponiveis. Sistemas sofisticados s6é geram valor
quando as pessoas dominam seu uso. Por isso, o investimento em treinamento
€ tdo importante quanto o investimento em tecnologia.

A seguranga das informagdes continuara sendo prioridade absoluta. As
ameacgas cibernéticas evoluem constantemente. Os sistemas precisam ser
atualizados regularmente. Os profissionais precisam estar sempre alertas. A
protecao dos dados dos pacientes é responsabilidade que nao admite falhas.

O Pronto Atendimento Municipal se consolida como unidade de referéncia
também pela exceléncia no uso de sistemas de informagéo. Outras unidades
buscam conhecer as praticas adotadas. A experiéncia acumulada é
compartilhada visando o aprimoramento da gestdo em saude em toda a regiéo.
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A transformacao digital na saude é realidade irreversivel. O Pronto
Atendimento Municipal esta preparado para acompanhar essa evolugao. Os
sistemas implantados tém capacidade de expansao. Novas tecnologias podem
ser integradas conforme se tornem disponiveis e viaveis.

A satisfagao dos usuarios com o atendimento recebido tem relagao direta
com a qualidade dos registros e da gestdo da informagdo. Quando o sistema
funciona bem, o paciente percebe. O atendimento fica mais rapido. Os dados
dele ndo se perdem. A continuidade do cuidado € garantida. Essa é a maior prova
de que os sistemas de informag¢do cumprem seu papel.

13.2 Tempo de uso do sistema de prontuarios eletrénicos
em Unidades de Saude

Para atendimento ao item “Tempo de uso do sistema de prontuarios
eletrdbnicos em Unidades de Saude”, a Solution Gestdo Publica apresenta
atestados de capacidade técnica que comprovam a utilizagcdo continua de
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) no contexto da gestdo de Unidades de
Saude, em consonancia com as exigéncias do edital.

Os atestados apresentados referem-se a atuacdo da Solution Gestao
Publica nos municipios de Ouroeste, Colina, Ocaucu, Presidente Alves, Alvaro
de Carvalho e Avai, os quais demonstram, de forma objetiva e documental, a
experiéncia da instituicdo na gestado de unidades assistenciais com adogao de
sistemas informatizados de prontuario eletrénico.

A documentacdo comprova que a Solution Gestdo Publica utiliza o
Prontuario Eletrénico do Paciente como ferramenta estruturante de gestédo
assistencial e administrativa, abrangendo o registro clinico, rastreabilidade das
informagdes, integracdo multiprofissional, monitoramento de indicadores
assistenciais, suporte a tomada de decisdo e atendimento aos principios de
seguranca da informacgao e continuidade do cuidado, em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, resta evidenciada a experiéncia consolidada da Solution
Gestao Publica no uso de sistemas de prontuario eletrénico em Unidades de
Saude, atendendo plenamente ao critério de avaliagao relativo ao tempo de uso
do Prontuario Eletrénico do Paciente, conforme previsto no edital, reforcando a
capacidade técnica, operacional e gerencial da instituigdo para a execucgao do
objeto do presente chamamento publico.
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* DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

snluTiu" SEDIADA NA FRACA VEADE LIMA GUIMARAER. N* OL NO BAIARO CENTRO, NA CIDADE Db
GESTAO PUBLICA FRENDENTE AL\‘h\N': CLI* ANT0-000 INSCRITA NO CNVE DIVL.00KO00I-9 & NO CRIME' MO8
O N SosHn? FUNDACAO: 07 DE IANHRO 2000

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO DE PRESTACAO DE SERVICO

Contrato n".: 003/2025

Como CONTRATANTE a organizagio da sociedade civil HOSPITAL JOAO VELOSO,
localizado na Av. dos Bandeirantes, 1026 - Centro, Ouroeste - SP, 15685-000, administrado pela
“SOLUTION GESTAO PUBLICA", pessoa Juridica. inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica -~ CNPJ 1 17.795.008/0001-94, situada ¢ estabelecidana Praga Verde Lima Guimaraes, n®,
501, Bairo: Centro, CEP: 16.670-000, na cidade de Presidente Alves, Estado de Sdao Paulo, neste ato
representado pelo presidente, PROF. Msc. Dr. JOSE GERALDO NEVES FILHO, maior, brasileiro,
casado, identificado pelo documento de Registro Geral — RG: 25.337.634-8 SSP/SP, inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF: 145.736.988-50, residente e domiciliado na Alameda Polonia, n°.
666, Bairro: City Barretos, CEP: 14784-039, na cidade de Barretos, Estado de Sdo Paulo. e, de outro
lado, como CONTRATADA, a empresa MARTINEZ & CARVALHO SOFTWARE LTDA,
CNPI n°® 14.908.157/0001-24, Telefone: (17) 3411-1444, localizado na Rua Carmem Rodrigues
Bassi, n" 1500 - Parque Cidade Jardim, Votuporanga - SP, 15503-538, firmam entre si, justo e

contratado, os quais livremente e de comum o presente, mediante as clausulas e condigdes a seguir:

L DO OBJETO:

L1 Constituz objeto do presente contrato, a prestagao de servigos com o fornecimento do “SIS
SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE", via sistema Fiorilii Software, no Hospital Jodo
Veloso, da cidade de OUROESTE/SP.

2, DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

2.1. Todo o servigo prestado devera submeter-se ao controle de qualidade exigido pela
CONTRATANTE, segundo o estabelecido peio Sistema de Qualidade da mesma, cujas
disposi¢oes ficam fazendo parte integrante deste. Qualquer prestagio que ndo preencha tas
exigéncias deverio ser substituidos pela CONTRATADA, a quem competira refazer todos
08 SeIVigos necessirios para essa substituigdo, sem qualquer onus para a CONTRATANTE.

2.2 A CONTRATADA fica uinica, exclusiva e totalmente responsavel pelo recollimento nos
prazos legais de todos 0s encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, fundidnios, fiscaise
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ontros decorrentes da presente contratagio ¢ sua execugao, em quaisquer esferas: pnivadas,
federal, estadual e municipal.

Executar o objeto deste contrato em conformidade com o especificado na clausula primetm
e atender todas as clausulas contratuais, requisicoes e determinagoes da CONTRATANTE.
Fica obrigada a ressarcir eventuais prejuizos pela execugio madequada do objeto contratado.
Caso haja imprevisto, ou fato superveniente que altere significativamente a correspondéncia
entre os encargos da CONTRATADA e a remuneragao por parte da CONTRATANTE, que
impossibilite a entrega do objeto, e esse desequilibno nio for dado causa pela
CONTRATADA, podera, ocorrer o realinhamento de pregos, desde que justificado e
comprovado o aumento através de notas e/on documentos fiscats.

A CONTRATANTE, no cumprimento deste contrato, se obriga a proporcionar a
CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das obrnigagdes
constantes na proposta, a qual faz parte integrante deste contrato.

Fomecer a CONTRATADA as informagoes e os documentos necessarios a execugio do
objeto contratado.

Receber os servigos,

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacoes da CONTRATADA, através de
servidor designado.

Efetuar o pagamento no prazo previsto.

DO PRAZO CONTRATUAL:

O confrato terd prazo de vigéncia de 03 (irés) meses, com micio em 01/03/2025 ¢ término
em 01/06/2025, podendo ser prorrogado nos termos da lei.

Toda promogagao contratal se fara mediante formalizagao de termo aditivo ao contrato.
Decorndos 12 (doze) meses do contrato, em caso de prorrogagio de prazo, o valor
onginalmente ajustado podera ser cormigido pelo indice INPC ou outro indice oficial que a
este venha substituir,

DA FORMA E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

Os servigos prestados serdo realizados mediante orientagio ¢ responsabilidade téenica do
CONTRATADO, nas dependéncias do Hospital Jodo Veloso, Municipio de
OUROESTE/SP, de conformdade com os cronogramas de execucdo dos servigos
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6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

p A
7.1.

7.2,

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

O N*: wsin? FUNDACAO: 07 DE IANHRO 200

estabelecido de comum acordo entre as partes contratantes, devendo sempre ser respeitado
e priorizado as necessidades da CONTRATANTE.

DA REMUNERACAO E DO PAGAMENTO:

O valor do material a ser fornecido pela CONTRATADA sera de RS 1.730,00 (um mil,
setecentos e trinta reais), mensais, com o valor global de RS 5.190,00 (cinco mil cento ¢
noventa reais).

No prego contratado estao inchusos todos os custos diretos e indiretos relativos a prestagio
dos servigos objeto do contrato, inclusive despesas com deslocamentos, bem como todos os
encargos soctais, traballustas, previdenciarios, securitanos, tributarios e comercias, on
quaisquer outros custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devido em razao da
prestacio dos servigos.

O pagamento sera efetuado mensalmente, apos 30 (trinta) dias da assmatura desse
mstrumento e em até 10 (dez) dias apos o faturamento da prestagiao dos servigos, mediante
apresentacgao de nota fiscal eletronica de prestagiao de servigo, devidamente atestada pelo
responsavel do Hospital Jodo Veloso, por sua gestdo e acompanhamento, a ser enviada em
conformidade com o “Art. 7% - Deverao, obngatoriamente, emitir nota fiscal eletronica — NF-
e modelo 55, em substitui¢do a nota fiscal, modelo 1 ou 1-A, independente da atividade
economica exercida”.

O pagamento serd procedido através de ordem Bancana, creditado na instituigao bancaria
indicada pela CONTRATADA.

Em caso de devolugio da documentagio fiscal para corregdo, o prazo para pagamento flud
a partir de sua representacao,

DA RESCISAO CONTRATUAL:

Este contrato podera ser rescindido a qualquer rempo pela empresa sem nem um onus, ja a
CONTRATADA devera realizar um comunicado com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, caso a CONTRATANTE néo receba o comunicado, por escrito, com antecedénca
minima de 30 (trinta) dias s CONTRATADA devera pagar uma multa de rescisdo contratual
comespondentea 40% sobre o valor global do contrato.

O pagamento da multa prevista na clausuls antenor nio exime a CONTRATADA de
ressarcira CONTRATANTE de eventuais perdas e danos causados pela rescisio.
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7.3.

8.1.

8.2.

VRENIDENTE ALVENVN', CHI' JanT0-000 INSCRITA NO CNVE DIVL0ONOO0I-93 & NO CREMBE' OB
O N Susn? FUNDACAO: 07 DE IANHRO 200%

O descumprimento de qualquer das clausulas prevista neste mstrumento ensejara a aplicagio
da multa prevista na cliusula 7.1 deste instrumento

DISPOSICOES GERAIS:

Independente das multas previstas neste contrato, também sera cobrado eventuais perdas e
danos, bem como o pagamento de custas processuais e honorarios advocaticios, desde de ja
fixados em 20% (vinte por cento) sobre o valor econémico obtido na demanda, da parte que
der causa ao ajmzamento de acao judicial

Fica a proposta vencedora fazendo parte mtegrante deste contrato para todos os fins,

DO FORO:
As partes elegem o foro da Comarca de Ouroeste, Estado de Sao Paulo paradirnimir quaisquer
duvidas decorrentes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

E por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumentoem 03 (trés) vias

de igual teor & forma, para tmico efeito, conjuntamente com 02(duas) testemunhas para que se

produzam os juridicos e legais efeitos, comprometendo-se as partes a cumpnr e fazer cumprir o

presente, por si e seus sucessores em juizo ou fora dele.

Ouroeste-SP, 01 de margo de 2025.

S

. \f"'

SOLUTION GESTAO PUBLICA

CNPJ:17.795.008/0001-94
LEONARDO DE CARVALHO B e o e e o

CARVALHO MARTINEZ 35589854885

MARTINEZ:35589854865  tumos 20050227 163717 0300’

LEONARDO DE CARVALHO MARTINEZ
SOCIO ADMINISTRADOR
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TESTEMUNHAS:

TATIANE SECUNDINO SALES ;"”mmpﬁg‘“w "';:m'

DOS SANTOS:28529844823  rudos 2250077 1hada 2500
1* Testemunha:

2* Testemunha:
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TERCEIRO TERMO ADITIVO CONTRATUAL
CONTRATO DE SOFTWARE N* 0032025

Pelo presente mstnunento particular, as pactes

CONTRATANTE: HOSPITAL JOAO VELOSO. localizado ta Avenida dos Bandeirantes, 1* 1026, Cextro, Ouroeste — SP. CEP
15685-077, administrado por SOLUTION GESTAO PUBLICA, inscrito no ONPJ o 17.795.008/0001 04, neste ato representado por
seu pressdente. Prof. Mse. Dr, JOSE GERALDO NEVES FILHO.

CONTRATADA: MARTINEZ & CARVALHO SOFTWARE LTDA, com sede ns Rua Canmen
Rodrigues Bast, o* 1500, Parque Cidade Jardim, Votuporanga - SP, CEP | 3503-538, inscysta 50 ONPJ u* 14.908 1 $7.0001-24, neste
ato representada por seu Socio Admimistrador, Sr. LEONARDO DE CARVALHO MARTINEZ

As partes acimn gualificadss resolvem. de commun scordo, aditar o Cotitrato de Software o 0032025, medi s clivsul

CLAUSULA FRIMEIRA - DO OBJETO
O preseste termo aditivo tem por objeto a prestagho de servigos com o fornecisenio do “SIS — Sistema Integrudo de Sadde™. via
sisters Florilli Software, no Hospital Jodo Veloso, localizado na cidade de Owoeste - SP.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
A vigincis do conlrato fica prorrogada at¢ 218 de feverelro de 2026, congreendendo o persodo de 01 de outubro de 2025 o 28 de
fevereiro de 2026, msmitendo-se fodas 2+ dexms cliusidas ¢ condigdes pactisadas origmalmerte

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO
O valor mensal da locagio permanece e RS 1.730,00 (um mill, sefecentos ¢ trinta reals). pars o periodo promogado de dols meses.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
Fieam mtificadas todas as demais cliusulas ¢ condigdes do contrato orginal ¢ dos aditivos anteriores que sdo forum expressaments
dificadns por este P do vilidas e efi

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS

E por estarem assim justas ¢ comtratadas, as partes mandam claborar o presente instnenento, que foi hdo ¢ achado confonme, a0 qual
conferem plena e wrevogivel vialidade. deposs de rubricado em todas s follas, na presenca de testenumbas que 3 1ado assivtiram.
Ouroeste - SP, 23 de setembro de 2028 SOLUTION GESTAO fgessmsneerece

CONTRATANTE: Puaucoﬁa':;‘m e T

-
SOLUTION GESTAO PUBLICA
Representante: Prof. Msc. Dy, JOSE GERALDO NEVES FILHO

po
CONTRATADA: CARVALHO LAGRARDD D CARVALHO
MARTINEZ:3SSB9854 Qg sastons 1
855 orog
MARTINEZ & CARVALHO SOFTWARE LTDA

Representante Legal: LEONARDO DE CARVALHO MARTINEZ

TESTEMUNHAS:
1 Nome: CPFE:
1 Nome: CPF:

DE 2013 FAZENDO GESTAC COM QUALIDADE
End_ Praga Varde Lima Gumaries, 501 - Cantro - Prewidsnte Alves - 5P
CEP: 18.870000 -~ CNPJ. 17.765 008/0001 8¢ — CREMES®. 98964567
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DECLARACAO

Eu, Carlos Eduardo Franco de Moraes. Duetor do Hospital Municipal Jodo Velloso de
Ouroeste-SP, administrado pela Empresa Solution Gestao Pablica, sob o contrato de Gestio com
o Municipio de Ouroeste n" 02/SMS/2025, localizado na Avenida dos Bandeirantes, n* 1026,
cidade de Ouroeste-SP, CEP 15685-000, venho por meio deste declarar que. cenfore contrato n°
003/2025 firmado entre a entdade Solution Gestdo Publica e a empresa MARTINEZ &
CARVALHO SOFTWARE LTDA, mscrita no CNPJ n® 14.908.157/0001-24, encontra-se em plena

execucao.

O contrato preve a prestagao de servigos com formecimento do SIS — Sistema Integrado de Saide, via

platatorma Fiorilli Software, sob responsabilidade técnica da empresa contratada, abrangendo:

» Imiplantagio e disponibilizagio do sistema para gestao integrada de saude:

* Adequagdo dos processos mtemos as exigencias de qualidade estabelecidas pela contratante;

» Tremamento e suporte técnico aos servidores designados para acompanhamento e fiscalizagio;

* Emissio de notas fiscais eletronicas (NF-e modelo 55) conforme legislagao vigente;

o Execugao nas dependéncias do hospital, respeitando cronogramas ¢ necessidades da mstituigio;

* Responsabilidade integral da contratada quanto a encargos sociais, trabalhistas, previdencianos e

fiscais;

Declaro amda que o Hospital Municipal Joiao Velloso, sob a admmstragio da Solution Gestio
Publica, estd sendo conduzido de forma 100% informatizada,

Ouroeste-SP, 19 de janeiro de 2026,

L S

’ “b, CARLOS BUUARDO FRANCO OF WORATS
9~ Ve 1L L S

P e L

Carlos Eduardo Franco de Moraes
Diretor do Hospital Municipal Jodo Velloso

UNIDADE II: UNIDADE I
End.. Praga Lima Verde Guimaries 501 - Centro End.: Rua Antdnio Moura torres, 280 Sals
1 - Cohab
Presidents Alves - SP Presdente Alves - SP
CEP: 16670032 CEP: 18670-000
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SISTEMA DE INFORMACAO EM
SAUDE (SISTEMA “NEW LIFE") POR PRAZO DETERMINADO.

Pelo presente Contrato de prestagdo de servigos DE SISTEMA DE INFORMAC AO
EM SAUDE (SISTEMA “NEW LIFE"), celebm SOLUTION GESTAO
PUBLICA, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como
Organizagio Social pa drea da sadde, inscrita no CNPJ n® 17.795.008/0001-94, com
1].' sede na Praga Verde Lima Guimardes, n* 501, Centro, Presidente Alves/SP, CEP
16.670-000, neste ato representada por scu Presidente, Prof. Msc. Dr. Jos¢ Geraldo
Neves Filho, brasileiro, casado, portador do RG n° 25.337,634-8 SSP/SP ¢ CPF n"
145.736.988-50, residente e domiciliado na Alameda Polonia, n® 666, Bairro: City
Barretos, CEP: 14784-039, na cidade de Barretos, Estado de Sio Paulo, doravante
denominada CONTRATANTE, ¢, de outro lado, DANILO LIMA DOS SANTOS,
inscrito no CPF n" 345.876.378-31 ¢ RG n° 44163378 SSP/SP, residente na Rua

Francisco Evangelista, 230, TP 1 Bosque das Caviunas AP 36, JD S Jose, CEP
14098-040, cidade Ribeiriio Preto-SP, representante da pessoa juridica CNPJ n®
42.291.918/0001-87 DANILO LIMA DOS SANTOS (DOCTOR DAN
INFORMATICA), denominado CONTRATADO, os quais livremente ¢ de comum
acordo firmam o presente contrato de prestagio de servigos DE SISTEMA DE
INFORMACAO EM SAUDE (SISTEMA “NEW LIFE"), que sera regido pelas

clausulas e condigdes i seguir,

DO OBJETO, NATUREZA DO CONTRATO E DESCRICAO DOS SERVICOS
CONTRATADOS.

CLAUSULA PRIMEIRA - Constitui objeto do presente contrato a contratagio,

DESDE 2013 FAZENDO GESTAQ COM QUALIDADE
Eno.: Praga Verde Lima Guimarbes. 501 - Centro ~ Presidante Alven — sP
CEP: 16.870-000 - CNPJ: 17, 704.008/0001-53 - CREMESP. G#as7
www solutionpeutaopubiiics Loen b
Pdgns ' de 8
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disponibilizagiio, manutengiio ¢ suporte do sistema informatizado denominado

“NEW LIFE". destinado ao atendimento ao paciente no Pronto Atendimento do
Municipio de Colina/SP, abrangendo a gestao do fluxo assistencial ¢ admimstrativo

da unidade de saude.
O sistema “New Life” deverd contemplar, no minimo, s seguimies funcionalidades:

1. Abertura ¢ gerenciamento de ficha de atendimento do pacienic;

[

Envio e controle de fluxo para triagem;
Encaminhamento do paciente para consultorios médicos,

Integragdo com farmacia, sala de medicacio ¢ demais setores necessarios ao

e

funcionamento do Pronto Atendimento;
5. Registro de atendimentos, procedimentos, preserigdes e evolugdes clinicas;

6. Suporte técnico ao sistema, incluindo corregdes, atualizagdes ¢ orientagdes a0s

USUAros;
7. Garantia de funcionamento continuo do sistemn, respeitando as necessidades

operacionais da unidade de satide.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA NATUREZA JURIDICA
A presente contratagdo tem natureza de prestagiio de servigos por pessoa juridica,

ndo gerando, sob nenhuma hipdtese, vinculo empregaticio entreé as paries, Seus

representantes, prepostos ou empregados

CLAUSULA TERCEIRA - DA REMUNERACAO

A titulo de remuneragio pelos servigos prestados, a CONTRA TANTE pagamt a0

CONTRATADO o valor mensal de RS 3.000.00 {Tres mil reais), medante

apresentagio da Nota Fiscal de Servigos até o dia 05 (cinco) de cada mes, sendo o

DESOE 2013 FAZENDO GESTAD COM QUALIDADE
End.. Praga Varde Lima Guimardes. 501 ~ Santro - Presitents Alves - SP
CEP: 16.870-000 —~ ONPJ 17755 000/0001-94 CREMESP 9064GT

www  solutiongestnopublica . com. (v
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pagamento efetuado até o dia 20 (vinte) do mes subsequente
Pardgrafo unico: O pagamento ficara condicionado i entrega das prestagdes de contas

¢ relatdrios devidamente validados pela CONTRATANTI

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente contrato terd vigencia de 12 meses. contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, desde que haja interesse

miltuo ¢ manutengdio do contrato de gestdo com o ente publico correspondente

: CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser rescindido:

Por qualquer das partes, medionte comunicagio eserita com antecedéncin

minima de 30 (trinta) dias;

+ De imediato, por descumprimento de qualquer cliusula contratual ou obrigagao
legal;

« Por decisio unilateral da CONTRATANTE, sem dnus, caso haja encerramento

de contrato de gestiio, redugiio de repasses publicos ou reorganizagio intema.
Em caso de rescisdo sem aviso prévio por parte do CONTRATADO, este ficard

sujeito a multa equivalente a § (cinco) salirios-minimos estaduais vigentes,

CLAUSULA SEXTA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

O CONTRATADO se compromete a manter sigilo absoluto sobre todas as
informagdes. documentos, dados financeiros ¢ relatdrios obtidos em decorréncia deste
contrato, durante sua vigéncia e por 5 (cinco) anos apds o término, sob pena de
multa de RS 20.000,00 (vinte mil reais) ¢ responsabilizacio civil pelos danos

decorrentes,

DESDE 201) FAZENDO GESTAO COM QUALIDADE
End,. Praga Varde Limp Guienaedas, 501 ~ Cenbro - Prosidente Alves - 59
CEP 16 670-000G - ChP) 17.785 008/0001 54 - CREMESP. 509467
www . solubongestaopubhca com br

Sagma 3 o §
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Sio obrigagoes do CONTRATADO:
I. Respeitar integralmente as normas internas ¢ disciplinares vigenies no
estabelecimento da CONTRATANTE, bom coma facilitar a agdo fiscalizadora

da CONTRATANTE quanto & execugdo dos servigos:

9

. Manter comunicagio constante com os gestores da CONTRATANTE;

3. Zelar pela veracidade das informagdes ¢ autenticidade dos documentos
apresentados;

4. Awar conforme as normas da Lei n® 8,080/1990, Lei n® 13.019/2014 (Marco

Regulatorio das OSCs), e demais legislagdes aplicaveis d execugio de contratos

de gestio na drea da saide.

CLAUSULA OITAVA — DA INEXISTENCIA DE EXCLUSIVIDADE
O presente contrato niio possui cariter de exclusividade, podendo ambas as partes
prestar ou contratar servigos com terceiros, desde que ndo haja conflito de interesses

com as atividades aqui descritas.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
Em caso de descumprimento das obrigagdes contratuais, poderd ser aplicada multa de
até 10% (dez por cento) do valor mensal contratado, sem prejuizo de outras medidas

cabiveis. inclusive rescisdo contratual imediata,

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
Para dirimir quaisquer dividas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da

Comarca de Pirajul/SP, com renincia a qualquer outro, por mais privilegiado que

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO COM QUALIDADE
End . Praga Verde Lima Guimar@es, 501 - Centro — Presaents Alves — SP
CEP: 16 670-000 ~ CNPJ 17 795 008/0001-94 - CREMESP: 899467
www solutiongastaopublica com. br
Pagna 4 de §
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E, por estarem assim justas ¢ contratadas, assinam o presente instrumento em duas vias

de igual teor e forma, na presenga de testemunhas

SOLUTION GESTAO PUBLICA
CNPJ:17.795.008/0001-94

7
41_;-:’( M of v {‘/‘L’ A

DANILO LIMA DOS SANTOS
42.291.918/0001-87

TESTEMUNHA 1:_

TESTEMUNHA 2:

Presidente Alves, 07 de margo de 2025

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO COM QUALIDADE
End : Praga Verde Lima Guimarbes, 501 - Centro — Presidenta Alvey - SF
CEP, 16.670-000 « CNPJ, 17.795 0080001- - CREMESP. 999467
www salubongestaopublica com.br
Phgina 50u 5
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ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO COM QUALIDADE

DECLARACAO - UTILIZACAO DO SISTEMA NEW LIFE

Eu Ricardo Maldonado De Souza, Gestor Admmistrativo da umdade do Pronto Atendimento Mumcipal
(PAM) de Colina, pontador do CPF 307.009.898-38, declaro para os devidos fins que a empresa Solution
Gestido Pablica realiza a administragio e gestao do Pronto Atendimento que por sua realiza a gestio de seus
processos assistenciais ¢ admimistrativos por meio do sistema informatizado New Life, o qual € utilizado como
ferramenta oficial para registro, annazenamento, processamento e gerenciamento das informagées relacionadas
aos atendimentos prestados.

O sistema New Life, que esta sob responsabilidade de Danilo Lima Dos Santes, portador da cédula de 1den-
tidade 44163378 ¢ CPF 345.876.378-31 ¢ empregado no cadastramento ¢ identificagdo de pacientes, registro
de prontuanios eletronicos, controle de fluxos de atendimento, emissio de relatonos gerencias ¢ estatisticos,
bem como no suporte as rotinas administrativas da unidade. Sua utilizagao contnbui para a padiomzagao dos
processos, rastreabilidade das informagoes. seguranga dos dados e maior eficiéncia operacional.

O uso do refendo sistema esta alinhado as boas praticas de gestio em sande, atendendo aos principios de
confiabilidade, mtegridade e confidencialidade das informagdes, em conformidade com a legislagio vigente
aplicavel aos servigos de satde.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaragao para os fins que se fizerem necessanos.

T

-w BIARDO WAL DINADG D SOLTA
4 N PR NI T AT E8
LR L T Cr P S

RICARDO MAILDONADO
GESTOR ADMINISTRATIVO
UNIDADE II: UNIDADE I:
End.: Praca Lima Verde Guimardes, 501 - Centro End.: Rua Antdnio Moura torres, 280 Sala 1 — Cohab
Presidente Alves - SP Presidents Alves - SP
CEP: 16.670-032 CEP: 16870-000

Pagna 1 de 1
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Avenida Celeste Casogrande, n.® 115 - Fones: (0**14) 3475-1205
’ CEP 17.540-000 - OCAUCU/SP - CNPI: 44.482.248/0001-01

" Ocaugu Oidade Amiga *

DECLARAGAO DE USO DE PRONTUARIO ELETRONICO

Eu, Israel Rezende De Lima na qualidade de Gestor(a) da Unidade de Salde, declaro,
para os devidos fins, que a referida unidade utiliza sistema Informatizado de sadde, incluindo
Prontuirio Eletrdnico do Padente (PEP), devidamente integrado e vinculado & plataforma E-
SUS, em confarmidade com as diretrizes do Ministério da Sadde.

Dedlaro ainda que o contrato de licencamento do software de gest3o em saude & vinculado &
Prefeitura Municipal de Ocaugu -SP, responsivel pela contratagio da sistema informatizado
utilizado na unidade. Contudo, ressalto que a operacionalizacio, gestdo e execuglo didria do
sistema & dos servicos correlatos sio realizadas pela equipe da SOLUTION GESTAO PUBLICA,
organizagio da sociedade dvil, inscrita no Cadastro Nadonal de Pessoa Juridica do Ministério
da Farenda sob o CNPJ/MF n® 17.795,008/0001-94, com sede na Rua PC Lima Verde
Guimardes, n? 501, Bairro Centro, na cidade de Presidente Alves — SP, CEP 16.670-03.

A SOLUTION GESTAQ PUBLICA desde o inicio do contrato de trabalho em 10/06/2022
até a presents data, é responsdvel pela inserglio dos dados, organizagdo dos fluxos, gestio das
Informagdes 2m sallde e apolo & equipe da unidade, assegurando a correta utilizagio do
sistema Informatizado e a qualidade dos registros assistenciais & administrativos.

Por sar expressdo da verdade, firmo a presente declaraciio para que produza seus efeitos
legals & adminstrativos,

Municipio de Ocaugu -5P, 19 de janeiro de 2026

ISRAEL REZENDE DE LIMA
Diretor municipal de Higiene e Saide de Ocaugu/SP
saude@ocaucu.sp.gov.br
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Secretatia Municipal de Sadude de Presidente Alves
Enderego: Rua Rui Barbosa, 45 Bairro: Centro Cidade: Presidente Alves UF: SP CEP: 16670-000

DECLARAGAO DE USO DE PRONTUARIO ELETRONICO

Eu, Esthefani de Cliveira Amaro na qualidade de Responsavel Técnica , declaro, para os devidos
fins, que a referida unidade utiliza sistema informatizado de salde, Incluindo Prontudrio
Eletrdnico do Paciente (PEP), devidamente [ntegrado e vinculado a plataforma e-SUS, em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Salde,

Declzro ainda que o contrato de licenciamento do software de gestio em satde & vinculado a
Prefeitura Municipal de Presidente Alves -SP, responsdvel pela contrataciio do sistema
informatizado utllizado na unidade. Contudo, ressalto que a operacionalizagio, gestdo e
execugdo didria do sistema e dos servigos correlatos sio realizadas pela equipe da SOLUTION
GESTAO PUBLICA, organizasdo da sociedade civil, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda sob o CNPJ/MF n? 17,795.008/0001-94, com sede na Rua PC
Lima Verde Guimardes, n? 501, Balrro Centro, na cidade de Presidente Alves - SP, CEP 16.670-
03.

pL em 03/02/2022 até a
presente data, é responsavel pela Insergio dos dados, organizagio dos fluxos, gestdo das
informagBes em saude e apaio 4 equipe da unidade, assegurando a correta utilizacdo do sisterna
informatizado & a qualidade dos registros assistenciais e administrativos.

Por ser expressdc da verdade, firmo a presente declaragio para que produza seus efeitos legals
e administrativos.

Municipio de Presidente Alves -SP, 21 de janeiro de 2026

aro

gstnefa
a2 968

Esthefani de Oliveira Amaro
Resporsavel Técnica de Enfermagem
Unidade de Saude

RUA RUI BARBOSA, 45 - CENTRO
PRESIDENTE ALVES/SP - CEP 16670023

FONE: (14) 3587.1442
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: " PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARO DE CARVALHO
A GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
-y
Alvaro de Carvalho, Estado de S3o Paulo

Pessoa Juridica de direito plblico interno, sediado & Rua Josquim Bronze Mendes, n* 55, cidade de

DECLARACAO DE USO DE PRONTUARIO ELETRONICO

Eu, Lalon Henrique de Oliveira Muniz na qualldade de Gestor da Unidade de Salde, declaro,
para os devidos fins, que a referida unidade utiliza sistema Informatizado de sadde, incluindo
Prontuirio Eletrénico do Paciente (PEP), devidamente integrado e vinculado 3 plataforma e
SUS, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude.

Declaro ainda que o contrato de licenciamento do software de gestdo em saude € vinculado a
Prefeitura Municipal de Alvaro de Carvalho -SP, responsdvel pela contratagio do sistema
informatizado utilizado na unidade. Contudo, ressalto que a operacionalizagdo, gestdo e
execugdo didria do sistema e dos servicos correlatos sio realizadas pela equipe da SOLUTION
GESTAO PUBLICA, organizaglo da sociedade civil, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda sob o CNPJ/MF n? 17.795.008/0001-94, com sede na Rua PC
Lima Verde Guimardes, n? 501, Bairro Centro, na cidade de Presidente Alyes - SP, CEP 16.670-
03.

A SOLUTION GESTAQ PUBLICA desde o inicio do contrato de trabalho em 10/08/2023 sté a
presente data, é responsavel pela Insergdo dos dados, organizagdo dos Nuxos, gestlo das
Informacgdes em saude e apoio 3 equipe da unidade, sssegurando a correta utilizagio do
sistema Informatizado e a qualidade dos registros assistencials e administrativos.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que produza seds efeitos
legais & administratives.

Alvaro de Carvalho, dia 20 de janeiro de 2026.
P

( )
(o eoia
,mmwo‘
AG53 10206 L

Laion Henrique de Oliveira Muniz
Gestor da Unidade de Saude

Centro de saude de Alvaro de Carvalho

€S 11l Alvaro de Carvatho

CNPJ: 42,077 518/0001-02

Rua Joaquim Bronze Mendes, 55 . Centro
17.410-027 - Alvaro de Carvalho/SP

Tel.: (14] 3484-0638
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C SAU E AVAI
RUA CORONEL JUVENCIO SILVA, 362 - CENTRO
CEP 16.680.029 - AVAI - 5P - (14)3287-1465 / 3287-1512
www.aval.sp.gov.br / saude@avar.sp.gov br

Aval, 21 de janeiro de 2026.

DECLARACAO DE USO DE PRONTUARIO ELETRONICO

Eu, CAIO FELIPE GALANTE DE FREITAS, na qualidade de Secretario Municipal de Sadde, declaro,
para 0s devidos fins, que as unidades de satde do municio de Aval, utilizam o sistema Prontudrio
Eletrdnico do Cidaddo (PEC), devidamente Integrado e vinculade & plataforma e-SUS, em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude.

Declaro alnda que o licenciamento do software de gestdo em saude é vinculado & Prefeitura
Municipal de Aval -SP, responsavel pela contratacio do sistema Informatizado utilizado na
unidade, Contudo, ressalto que a operacionalizagio, gestio e execugio didrla do sistema e dos
servigos correlatos siio realizadas pela equipe da SOLUTION GESTAO PUBLICA, organizagio da
socledade civil, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o
CNPJ/MF n® 17.795.008/0001-94, com sede na Rua PC Lima Verde Guimardes, n® 501, Bairro
Centro, na cidade de Presidente Alves — SP, CEP 16.670-03.

A J inici ato de trabalho em 25/04/2022 até a
presente data, é responsavel pela insergdo dos dados, organizagio dos fluxos, gestdo das
informagdes em saude e apoio 4 equipe da unidade, assegurando a correta utilizagdo do sistema
informatizado e a qualidade dos registros assistencials e administrativos,

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que produza seus efeitos legals
e administrativos.

& e 7

e 7t V)
\ 2t %

K Piceini
Asses i}
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13.3 Apresentacao de comprovante de cadastro

13.3.1 Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES

A Solution Gestédo Publica apresenta o comprovante de cadastro junto ao
CNES, em conformidade com as exigéncias estabelecidas no edital.

O documento apresentado comprova que a Solution Gestao Publica
possui registro ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
instrumento oficial do Sistema Unico de Saude (SUS) destinado & identificacao,
caracterizagdo e monitoramento dos estabelecimentos e servigos de saude em
ambito nacional.

Dessa forma, resta plenamente atendido o requisito editalicio previsto no
item 13.3.1, fazendo jus a Solution Gestao Publica a pontuagao correspondente
de 4 (quatro) pontos, conforme os critérios de avaliagdo estabelecidos.
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) Mesténio da Saide (MS)
C N E S Cadastro Nacional de Secrona de Aterglo Expecalzada 6 Saide (SAES)
Estabelecimento de Salde Depataments de Requiago Assistencal o Controle (DRAC)

Coordenagdo-Goral de Gestilo de Sstemas de Informagbes em Saide (CGSI)

Protocolo de Cadastro de Estabelecimento de Saude Data: 26/01/2026

Numeragio CNES

Ministério da Saude(MS)
Secretaria de Atengao a Saude(SAS) 26/01/2026

Departamento de Regulagao, Avaliacao e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informagao(CGSI)

PROTOCOLO DE GERAGAO DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos
Nimero CNES 8113726
Municipio 354110
CNPJ 1779500800019
4
Nome Fantasia SOLUTION GESTAO PUBLICA
Nome Empresarial SOLUTION GESTAO PUBLICA
Detn desatvago  — Motivo desatvagho —
Esta ¢ uma cdpa impressa o documento ofoal AS inkemaches ohoats Rudizacas Lo dsponias no ste do CHES (Mipiiones datass gov br) Pag tde
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13.3.2 Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social

Para atendimento ao item 13.3.2 - Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), a Solution Gestdao Publica
apresenta protocolo de solicitagdo de certificacdo, devidamente formalizado
junto ao 6rgao competente, comprovando que o processo de obtengdo do
CEBAS encontra-se regularmente em tramitagao.

O protocolo apresentado evidencia que a Solution Gestao Publica adotou
as providéncias administrativas necessarias para a obtengao da certificacdo, em
conformidade com a legislagao vigente aplicavel as Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social, demonstrando compromisso institucional com a regularidade
juridica, fiscal e assistencial exigida para a atuac&o no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Dessa forma, a apresentagcdo do protocolo de solicitagdo do CEBAS
atende ao requisito previsto no item 13.3.2, devendo ser considerada para fins
de avaliacao, fazendo jus a Solution Gestao Publica a pontuagao correspondente
de 2 (dois) pontos, conforme os critérios estabelecidos no edital.
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL,
FAMILIA E COMBATE A FOME
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL PRIVADA DO SUAS

Assunto: Comprovante de Protocolo

1. Declaro que a entidade SOLUTION GESTAO PUBLICA, inscrita sob o CNPJ n® 17.795,008/0001-94,
possul protocolo de requerimento de concessao de Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social - CEBAS, tombado sob o n° 308796.0998996/2024, junto ao Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Sccial, Familia e Combate a Fome — MDS, em 26/06/2024.

2. A validade do comprovante de protocolo do requerimento podera ser confirmada pelo Interessado
mediante consulta da tramitagio processual na pagina do Ministério do Dasenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome - MDS, no seguinte enderego: https://www.gov.br/imds/pt-br/acoes-e-progr
amas/assistencia-sociallentidades-de-assistencia-social/certificacao-de-entidades-beneficentes-de-assistenci
a-social-cebas,

3. Para acessar o historico de requerimentos de certificagio CEBAS da entidade/organizagao, entre em
contato com o assistente virtual do DRSP através do numero (61) 99321.0028,

Emitido através do Painel E-OSCs SUAS pelo Departamento da Rede Socioassistencial Prvada do SUAS em 21/01/2026
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14. Plano de modernizacao e melhorias

A SOLUTION GESTAO PUBLICA apresenta o Plano de Modernizagéo e
Melhorias da Unidade de Pronto Atendimento Municipal de Colina/SP como
estratégia central para garantir condigdes adequadas de funcionamento,
seguranca assistencial e qualidade no atendimento a populagéo. Este plano sera
desenvolvido em duas frentes principais: investimentos prediais e melhoria de
equipamentos e mobiliarios. As agdes propostas visam atender as necessidades
operacionais identificadas, respeitando sempre as normas técnicas, sanitarias e
os limites contratuais estabelecidos.

O plano tera carater evolutivo e sera implementado de forma planejada,
mediante autorizagao prévia do 6rgao gestor e dentro dos limites orgamentarios
aprovados. Todas as melhorias serdo documentadas, registradas e
acompanhadas, garantindo transparéncia e rastreabilidade na execucgado. As
intervengdes propostas consideram a dinamica operacional da unidade, que
funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, exigindo planejamento
cuidadoso para minimizar impactos na assisténcia durante a execucido das
melhorias.

14.1 Plano de Investimentos Prediais

14.1.1 Finalidade do Plano de Investimentos Prediais

O Plano de Investimentos Prediais tem como objetivo assegurar que a
infraestrutura fisica da UPA de Colina/SP esteja em condigdes adequadas para
o atendimento de urgéncia e emergéncia. A unidade esta localizada na Praga Dr.
Lamounier de Andrade, 126, e conta com estrutura fisica distribuida em diversos
ambientes assistenciais e administrativos, conforme planta baixa oficial.

A finalidade principal € manter a unidade funcionando de forma segura,
organizada e em conformidade com as exigéncias sanitarias. Isso inclui corregao
de problemas estruturais, adequagao de fluxos, melhorias na ambiéncia e
modernizacao de instalagcdes. Todos os investimentos prediais serao realizados
sem gerar qualquer direito de propriedade ou indenizagao futura a Organizacao
Social, conforme determina o Contrato de Gestao.

14.1.2 Principios Norteadores dos Investimentos Prediais

Os investimentos prediais serdo executados com base nos seguintes
principios: legalidade e conformidade contratual, economicidade no uso dos
recursos publicos, planejamento prévio com autorizagdo do poder publico,
transparéncia na execugao e documentacdo dos atos, seguranga estrutural e
ocupacional, e atendimento as normas técnicas e sanitarias vigentes.
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Esses principios garantem que as melhorias sejam realizadas de forma
responsavel e com respaldo juridico adequado. A SOLUTION GESTAO
PUBLICA nao executara nenhuma obra ou reforma sem prévia aprovagao formal
da Secretaria Municipal de Saude, assegurando alinhamento com as
necessidades do servigo publico e evitando intervengbes que possam gerar
passivos ou questionamentos futuros.
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14.1.3 Diagnostico da Infraestrutura Fisica

Antes de qualquer intervengao predial, sera realizado diagndstico técnico
detalhado da infraestrutura existente. Esse diagnostico envolvera vistoria
completa de todas as areas da UPA, incluindo consultérios, salas de observacao,
sala de medicagdo, recepcgdo, areas administrativas, sanitarios, expurgo,
farmacia, vestiarios e demais ambientes constantes na planta baixa.

A vistoria avaliara as condicdes estruturais das edificacdes, estado das
instalagdes elétricas e pontos de energia, funcionamento das instalacbes
hidraulicas e sanitarias, condigdes de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, fluxos assistenciais e operacionais, estado
de conservacgao de pisos, paredes e tetos, condi¢cdes de iluminacao e ventilagao,
e identificacdo de infiltracbes, rachaduras ou outros problemas que possam
comprometer a seguranga ou funcionalidade.

O diagnéstico sera documentado por meio de relatorio técnico com
registro fotografico, apontamento das nao conformidades encontradas e
proposi¢ao de solugdes. Esse relatério subsidiara o planejamento das reformas
e adequacodes, estabelecendo prioridades conforme a gravidade dos problemas
identificados e o impacto na assisténcia.

14.1.4 Reformas Prediais

As reformas prediais contemplardo intervengdes necessarias para
recuperacado, modernizagdo ou melhoria da infraestrutura fisica da UPA. Seréo
priorizadas as reformas que impactam diretamente a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia. Todas as reformas serao precedidas de projeto basico,
memorial descritivo, orgamento detalhado e cronograma de execucgao.

Recuperagio de Areas Fisicas Desgastadas

Ao longo do tempo, é natural que determinadas areas da unidade
apresentem desgaste. A SOLUTION GESTAO PUBLICA realizara recuperagao
de pisos danificados, especialmente em locais de alta circulacdo como recepc¢ao,
corredores e salas de atendimento. Pisos com problemas de aderéncia ou que
apresentem riscos de quedas serao substituidos por materiais adequados ao uso
hospitalar, antiderrapantes e de facil higienizagéo.

As paredes das areas assistenciais receberdo atencao especial. Sera
realizada recuperagao de revestimentos desgastados, pintura com tinta lavavel
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de alta durabilidade, correcédo de pontos com infiltracdo ou mofo, e aplicagao de
revestimentos ceramicos onde necessario, especialmente em areas molhadas
como expurgo, banheiros e copa.

Os tetos também serdo avaliados. Forros danificados ou com manchas de
infiltracdo serao substituidos. Em areas criticas como salas de procedimentos,
sera verificada a necessidade de instalacdo de forros lavaveis que atendam as
normas sanitarias para ambientes de saude.

Adequacgoes Estruturais para Melhoria dos Fluxos Assistenciais

A andlise dos fluxos assistenciais pode indicar necessidade de
adequacgdes estruturais para melhorar a organizagdo do atendimento. Serao
avaliadas possibilidades como redistribuicdo de divisérias para otimizagao de
espagos, criagdo ou eliminagdo de passagens para melhorar circulagao,
adequagao de aberturas de portas para facilitar movimentacdo de macas e
equipamentos, e instalagao de portas com visor quando necessario para melhor
controle visual dos pacientes.

A recepcgao e area de espera seréo objeto de atencéo especial. Pode ser
necessario reorganizar o layout para melhorar o fluxo de entrada e saida de
pacientes, adequar o balcdo de atendimento para melhor interacdo com
usuarios, criar areas de espera setorizadas por classificagdo de risco quando
viavel, e instalar sinalizagao visual clara e acessivel.

As areas restritas, como salas de medicacao e observacdo, serao
avaliadas quanto a necessidade de adequagdes para garantir privacidade dos
pacientes, facilitar o trabalho das equipes e permitir melhor controle de acesso.

Intervengdes em Instalagoes Elétricas

As instalacbes elétricas da UPA serdo objeto de avaliagdo técnica
criteriosa. Sera verificado o dimensionamento adequado do sistema elétrico para
a carga instalada, o estado de conservacdo de quadros de distribuicdo e
disjuntores, a existéncia de pontos de energia suficientes nos locais de
atendimento, o funcionamento adequado do sistema de iluminagcdo e
emergéncia, e a existéncia e funcionamento de aterramento adequado.

Quando necessario, serao realizadas adequacdes como instalacdo de
novos pontos de energia em locais onde ha caréncia, substituicdo de quadros
elétricos antigos ou subdimensionados, instalagao de sistema de iluminagao de
emergéncia onde nado existir adequagdo da iluminagdo para garantir
luminosidade adequada aos procedimentos medicos, e instalagdo de circuitos
exclusivos para equipamentos criticos como geladeiras de medicamentos e
equipamentos de suporte a vida.

Todas as intervengdes elétricas serdo executadas por profissionais
habilitados e seguirdo as normas técnicas brasileiras, especialmente a NBR
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5410 que trata de instalagbes elétricas de baixa tensédo. Sera emitida Anotagao
de Responsabilidade Técnica (ART) de todos os servigos executados.
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Intervengdes em Instalagées Hidraulicas e Sanitarias

As instalagbdes hidraulicas e sanitarias sdo fundamentais para o
funcionamento adequado de uma unidade de saude. Sera realizada avaliacao
completa do sistema de abastecimento de agua, verificando pressao adequada
em todos os pontos de uso, estado de conservagao de tubulagbes e registros,
funcionamento de torneiras e valvulas, e auséncia de vazamentos.

O sistema de esgoto sera inspecionado para garantir escoamento
adequado, auséncia de entupimentos ou retorno, e funcionamento adequado
das caixas de gordura e inspecao. Os sanitarios, tanto de uso publico quanto de
uso dos profissionais, serdo avaliados quanto ao funcionamento de lougas
sanitarias, estado de conservacido de metais e acessorios, adequacao para uso
por pessoas com deficiéncia, e condi¢gdes gerais de higiene e conservagao.

Quando identificados problemas, serdo realizados reparos ou
substituigdes. Isso pode incluir troca de torneiras por modelos com acionamento
que facilite a higienizagao, instalacdo de valvulas redutoras de pressdo onde
necessario, substituicdo de lougas sanitarias danificadas, desentupimento e
limpeza de tubulagdes, e adequagao de sanitarios para acessibilidade conforme
NBR 9050.

Melhorias em Areas Assistenciais

As areas diretamente ligadas ao atendimento ao paciente receberéo
atencao prioritaria no plano de investimentos. Os consultérios médicos serao
avaliados quanto ao conforto térmico, iluminacdo adequada, privacidade
acustica e visual, organizacao do espaco e funcionalidade. Pode ser necessario
instalar ou substituir equipamentos de ar condicionado, melhorar o isolamento
acustico das paredes, instalar persianas ou cortinas adequadas, e reorganizar
pontos elétricos e de dados.

As salas de observacdo, onde pacientes permanecem em
acompanhamento apds atendimento inicial, serdo adequadas para garantir
condi¢cbes adequadas de monitoramento. Isso inclui boa visualizagao de todos
os leitos pela equipe de enfermagem, iluminagéo que permita trabalho noturno
sem incomodar pacientes em repouso, instalagcdo de pontos de oxigénio e ar
comprimido onde necessario, e organizagdo do espago para circulagao
adequada.

A sala de medicagao, onde séo preparadas e administradas medicacgdes,
recebera melhorias que garantam seguranga no processo. Sera verificada a
adequacao da bancada de trabalho, iluminagao para visualizagdo adequada dos
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medicamentos, organizagao de armarios para armazenamento, e condi¢cdes de
higiene e limpeza da area.

Melhorias em Areas Administrativas

As areas administrativas também sdo importantes para o bom
funcionamento da unidade. A sala da coordenacéo e os espacos administrativos
serdao adequados para garantir condicdes de trabalho apropriadas. Isso pode
incluir melhorias na organizagdo do espacgo, instalagdo de divisorias para
privacidade quando necessario, adequagao de pontos de energia e dados para
equipamentos de informatica, e melhorias no conforto térmico e acustico.

O almoxarifado e a farmacia serdo avaliados quanto a capacidade de
armazenamento, organizagdo dos espagos, condicdes de temperatura e
umidade para conservagao adequada dos materiais, controle de acesso, e
funcionalidade para recebimento, armazenamento e distribuicdo de materiais e
medicamentos.

14.1.5 Adequacgodes Fisicas e Funcionais

Além das reformas, serao realizadas adequacgdes fisicas e funcionais para
garantir conformidade com normas técnicas e sanitarias. Essas adequacdes
visam otimizar os fluxos operacionais, melhorar a acessibilidade e promover
melhorias na ambiéncia.

Adequacoes de Layout para Otimizagao dos Fluxos

A organizacéao fisica dos ambientes influencia diretamente na eficiéncia
operacional. Sera realizado estudo dos fluxos de pessoas (usuarios,
acompanhantes e profissionais), materiais (medicamentos, insumos, roupas
limpas e sujas, residuos) e informagdes (prontuarios, documentos, solicitacdes
de exames).

Com base nesse estudo, poderdo ser propostas reorganizagdes como
otimizacao do fluxo de entrada e triagem de pacientes, separagao de fluxos de
circulagédo para evitar cruzamentos inadequados, definicdo clara de areas
restritas e de acesso livre, organizagdo de postos de trabalho para facilitar as
atividades das equipes, e sinalizagao adequada para orientagdo dos usuarios.

Adequacgoes para Acessibilidade

A acessibilidade é requisito fundamental em qualquer unidade de saude
publica. Sera realizada avaliacdo completa da UPA conforme os requisitos da
NBR 9050 e legislagdes pertinentes. Os pontos avaliados incluem acesso a
unidade sem barreiras arquitetdnicas, presenca de rampas de acesso com
inclinagcdo adequada, portas com largura suficiente para passagem de cadeiras
de rodas, sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia, presenca de
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barras de apoio nos sanitarios, sinalizagao tatil e visual quando aplicavel, e
balcdes de atendimento com alturas adequadas.

Quando identificadas inadequagdes, serao propostas e executadas as
corregdes necessarias. Isso pode incluir instalacdo ou adequagao de rampas de
acesso, alargamento de portas e vaos, adequacao de sanitarios com instalagao
de barras de apoio e loucas na altura adequada, instalacdo de sinalizacao tatil
de piso, rebaixamento de balcdes de atendimento, e demais adequacdes
necessarias para garantir acesso universal.

Adequacgoes para Atendimento as Normas Sanitarias

As normas sanitarias estabelecem requisitos especificos para unidades
de satde. A SOLUTION GESTAO PUBLICA garantira que a UPA esteja em
conformidade com as resolugcdes da ANVISA e demais normas aplicaveis. Isso
inclui adequacao de areas para processamento de materiais, quando aplicavel,
organizacgao de fluxos para evitar contaminagéo cruzada, adequacgao de areas
de armazenamento de medicamentos e materiais, adequacido do sistema de
climatizagdo conforme requisitos técnicos, e conformidade com normas de
seguranga contra incéndio.

Sera dada atengao especial ao gerenciamento de residuos de servigos de
saude. A unidade tera area apropriada para armazenamento temporario de
residuos, seguindo as normas de segregagao, identificagdo e acondicionamento.
Os fluxos de residuos serdo organizados de forma a evitar cruzamento com
areas limpas.

Adequacgoes para Melhoria da Ambiéncia

A ambiéncia hospitalar influencia na experiéncia do usuario e nas
condigdes de trabalho das equipes. Serdo implementadas melhorias como uso
de cores adequadas nas paredes, que transmitam tranquilidade mas mantenham
aspecto profissional, iluminacdo adequada com uso de luz natural sempre que
possivel, ventilacdo adequada com manutencdo de temperatura confortavel,
controle de ruidos em areas assistenciais, organizacao visual dos espagos com
mobiliarios adequados, e presenca de elementos que humanizem o ambiente
sem comprometer a funcionalidade.

As areas de espera receberao atengao especial. Serdo organizadas para
proporcionar conforto aos usuarios durante o tempo de espera, com assentos
adequados, informacdes visuais claras sobre o fluxo de atendimento, e ambiente
limpo e organizado.

Adequacgoes para Seguranc¢a do Paciente e do Trabalhador

A seguranca é principio fundamental. Serdo implementadas adequacgdes
como instalagdo de pisos antiderrapantes em areas molhadas, instalacdo de
barras de apoio em locais necessarios, adequagao de sistemas de iluminagao
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de emergéncia, identificacdo clara de saidas de emergéncia, organizacado de
vias de escape conforme normas de seguranca contra incéndio, instalacao de
extintores de incéndio conforme plano de prevencgao, e organizagao de areas de
trabalho para reduzir riscos ergonémicos.
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14.1.6 Procedimentos para Execugao dos Investimentos

A execucdo de qualquer investimento predial seguira procedimentos
rigorosos para garantir qualidade, segurancga juridica e conformidade técnica.
Nenhuma obra ou reforma sera iniciada sem cumprimento de todas as etapas
prévias necessarias.

Elaboracao de Projeto Basico e Memorial Descritivo

Toda intervengéo predial sera precedida de projeto basico que detalhara
as intervengdes a serem realizadas. O projeto incluira plantas baixas com
indicacdo das areas de intervencao, especificacdo técnica dos materiais e
servicos a serem executados, detalhamento das instalacbes elétricas e
hidraulicas quando aplicavel, memorial descritivo com descrigdo completa dos
servigos, e memorial de calculo quando necessario.

Os projetos serdao elaborados por profissionais habilitados nas areas
especificas (arquitetura, engenharia civil, engenharia elétrica, engenharia
hidraulica) conforme a natureza da intervengdo. Todos os projetos serao
submetidos a aprovacao da Secretaria Municipal de Saude antes do inicio da
execucao.

Apresentagcao de Orgamento Detalhado

Junto com o projeto, sera apresentado orgcamento detalhado das
intervengdes. O orcamento sera elaborado com base em tabelas oficiais de
referéncia como SINAPI, SICRO ou tabelas estaduais, garantindo
compatibilidade com os precos praticados no mercado. O orcamento incluira
planilha quantitativa de todos os servigcos e materiais, composi¢cdo de custos
unitarios, cronograma fisico-financeiro de desembolso, e total geral da obra.

O orcamento sera apresentado de forma clara e transparente, permitindo
analise detalhada pela Secretaria Municipal de Saude. Apds aprovacgao, esse
orcamento servira como referéncia para acompanhamento da execucgao.

Elaboragao de Cronograma Fisico-Financeiro

As obras serao planejadas por meio de cronograma fisico-financeiro que
detalhe todas as etapas de execug¢do. O cronograma indicara a sequéncia de
execugao dos servigos, prazo estimado para cada etapa, recursos necessarios
em cada fase, previsdo de desembolso financeiro, e marcos de controle para
acompanhamento.

1699



PROCESSO ADM N° 4.048/2025 GESTAO PUBUCA

O cronograma considerara a necessidade de manter a unidade em
funcionamento durante as obras. Serao definidas estratégias para execugao de
reformas sem interrupcao dos servicos, como realizacao de obras em etapas,
execucao de servicos em horarios de menor movimento quando possivel, e
organizagao de espagos temporarios quando necessario.

Emissao de ART ou RRT
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Todos os projetos e execugdes de obras terdo acompanhamento de
profissionais habilitados. Serdo emitidas Anotacbes de Responsabilidade
Técnica (ART) do CREA ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT) do
CAU conforme a natureza do servigo. Essas anotagbes garantem que os
trabalhos estdo sendo executados por profissionais qualificados e com
responsabilidade técnica assumida.

Aprovagao Prévia do Orgio Publico Gestor

Somente apds aprovacao formal de todos os documentos (projeto,
memorial, orgamento, cronograma e ARTs) pela Secretaria Municipal de Saude
sera iniciada a execugao das obras. A aprovagao sera documentada por meio de
oficio ou despacho formal, que integrara o processo e autorizara o inicio dos
trabalhos.

14.1.7 Cronograma Fisico-Financeiro

Os investimentos prediais serdo organizados em cronograma fisico-
financeiro que permita controle efetivo da execugdo. O cronograma dividira as
obras em etapas logicas, estabelecendo prazo para inicio e conclusdo de cada
fase, previsao de custos para cada etapa, e compatibilidade com o orgamento
global aprovado.

O acompanhamento sera feito por meio de relatérios periddicos que
demonstrem o avanco fisico das obras, os recursos financeiros aplicados,
eventuais desvios em relagdo ao planejado, e medidas corretivas quando
necessario. Esse controle rigoroso permite identificar problemas precocemente
e adotar solugdes antes que comprometam o resultado final.

O cronograma sera flexivel o suficiente para permitir ajustes decorrentes
de situagdes imprevistas, mas mantera o compromisso com 0s prazos gerais
estabelecidos. Qualquer alteracao significativa no cronograma sera comunicada
formalmente a Secretaria Municipal de Saude para analise e eventual
aprovacao.

14.1.8 Acompanhamento, Fiscalizagao e Controle

A SOLUTION GESTAO PUBLICA mantera acompanhamento rigoroso de
todas as obras e reformas realizadas. Sera designado responsavel técnico para
acompanhar diariamente a execugao dos servigos, verificar conformidade com
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0os projetos aprovados, controlar o cronograma de execucao, fiscalizar a
qualidade dos materiais empregados, e registrar todas as ocorréncias
relevantes.
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Sera mantido diario de obra onde serdo registrados os servigos
executados a cada dia, materiais aplicados, ocorréncias relevantes, condi¢gdes
climaticas quando influenciarem nos trabalhos, e presenca de fiscais ou
responsaveis técnicos. O diario de obra servira como documento de controle e
rastreabilidade da execucgao.

A Secretaria Municipal de Saude tera acesso irrestrito as obras para
fiscalizacdo. Serdo realizadas reunides periddicas para apresentacdo do
andamento dos trabalhos, esclarecimento de duvidas e alinhamento de
expectativas. A transparéncia no acompanhamento fortalece a relagdo entre
Organizagao Social e Poder Publico, garantindo que os investimentos atendam
efetivamente as necessidades do servigo.

14.1.9 Registro, Documentacao e Prestagao de Contas

Todos os investimentos prediais serdao rigorosamente documentados. A
documentacéo incluira projetos e memoriais descritivos aprovados, orgamentos
e cronogramas, ARTs e RRTs dos profissionais responsaveis, notas fiscais e
comprovantes de pagamento, registros fotograficos do antes, durante e apds as
obras, diario de obra, relatérios de acompanhamento, e termos de recebimento
das melhorias.

Essa documentagdo sera organizada e arquivada de forma a permitir
consulta e auditoria a qualquer momento. A prestacédo de contas seguira os
procedimentos estabelecidos no Contrato de Gestdo, com apresentacao de
relatorios periddicos que demonstrem os investimentos realizados, recursos
aplicados e melhorias obtidas.

A transparéncia na documentagdo e prestacdo de contas fortalece a
credibilidade da gestdo e demonstra o uso adequado dos recursos publicos.
Todos os registros estardo disponiveis para fiscalizagao dos érgaos de controle
interno e externo.

14.1.10 Limites Orgamentarios e Condicionantes

Qualquer investimento predial sera executado dentro dos limites
orcamentarios estabelecidos no Plano de Trabalho aprovado e mediante efetiva
disponibilidade financeira. Nao serédo iniciadas obras ou reformas sem a
correspondente previsdo orgamentaria e sem autorizagdo prévia do Poder
Publico.

A SOLUTION GESTAO PUBLICA compreende que a execucdo de
investimentos sem previsdo orgamentaria e sem autorizagao formal ndo enseja
direito a indenizacgéao, reequilibrio econémico-financeiro ou reconhecimento de
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obrigagcdes futuras. Essa compreensdo esta alinhada ao entendimento
consolidado dos Tribunais de Contas e assegura seguranca juridica ao processo.

Caso sejam identificadas necessidades de investimentos adicionais ndo
previstos inicialmente, sera apresentada proposta formal a Secretaria Municipal
de Saude, com justificativa técnica, orcamento e proposta de adequacao
contratual quando aplicavel. A transparéncia na apresentacdao de demandas
permite dialogo construtivo e tomada de decisao informada pelo gestor publico.

14.1.11 Consideragoes Finais sobre Investimentos Prediais

O Plano de Investimentos Prediais demonstra o compromisso da
SOLUTION GESTAO PUBLICA com a qualidade da infraestrutura da UPA de
Colina/SP. As melhorias propostas sao realistas, exequiveis e alinhadas as
necessidades operacionais de uma unidade de urgéncia e emergéncia que
funciona ininterruptamente.

A execucgdo planejada, documentada e fiscalizada dos investimentos prediais
contribuira para modernizacdo da unidade, melhoria das condi¢cdes de
atendimento a populagao, valorizagao do patriménio publico e conformidade com
normas técnicas e sanitarias. Todos os investimentos serdo realizados com
responsabilidade, transparéncia e em consonancia com os principios da boa
gestao publica.

14.2 Plano de Melhoria de Equipamentos e Mobiliarios

14.2.1 Finalidade do Plano de Melhoria de Equipamentos e Mobiliarios

O Plano de Melhoria de Equipamentos e Mobiliarios visa assegurar que
todos os equipamentos médicos, mobiliarios hospitalares e materiais
permanentes utilizados na UPA de Colina/SP estejam em perfeitas condigbes de
funcionamento, seguranca e conservagao. A unidade conta atualmente com
equipamentos essenciais para urgéncia e emergéncia registrados em inventario
patrimonial, conforme Anexo IX do edital.

A finalidade deste plano € garantir a continuidade dos servigos
assistenciais por meio de manutencdo preventiva e corretiva adequada,
substituicdo programada de equipamentos com vida utili comprometida,
aquisicdo de novos equipamentos quando necessario, e gestao eficiente do
patrimdnio publico. O plano integra o sistema de gestao da qualidade e contribui
diretamente para a seguranga do paciente e a eficiéncia operacional.

14.2.2 Principios Norteadores da Gestao de Equipamentos e Mobiliarios

A gestdo de equipamentos e mobiliarios sera orientada pelos seguintes
principios: continuidade e seguranca da assisténcia como prioridade absoluta,
planejamento e prevengdo de falhas por meio de manutengdo preventiva,
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economicidade e racionalidade no uso dos recursos, preservagao do patriménio
publico, transparéncia e rastreabilidade de todas as acdes, e conformidade com
normas técnicas e sanitarias.

Esses principios garantem que o0s equipamentos estejam sempre
disponiveis para uso, funcionando adequadamente e com seguranga para
pacientes e profissionais. A manutencao preventiva sera priorizada sobre a
corretiva, reduzindo custos e evitando indisponibilidade de equipamentos por
quebras inesperadas.

14.2.3 Diagnédstico e Inventario Patrimonial

A gestdo de equipamentos e mobiliarios iniciara com levantamento
completo do inventario patrimonial da UPA. Conforme o edital, a unidade conta
com equipamentos que incluem cardioversores, ventiladores pulmonares,
eletrocardiografos, aspiradores cirurgicos, monitores cardiacos, desfibriladores,
bisturis elétricos, macas, cadeiras de coleta, carros de emergéncia,
nebulizadores, suportes de soro, mesas Mayo, biombos, equipamentos de
informatica, mobiliarios diversos, e materiais de apoio.

Cada equipamento e mobiliario sera cadastrado com as seguintes
informacdes: identificacdo e descricdo completa do bem, nimero de patriménio,
localizacao fisica na unidade, estado de conservacgao atual, data de aquisigao
quando disponivel, vida util estimada, histérico de manutencdes realizadas,
responsavel pelo uso e guarda do bem, e observagdes relevantes sobre
funcionamento ou particularidades.

O inventario sera atualizado sempre que houver movimentacao de bens,
aquisicao de novos equipamentos ou baixa de equipamentos. Esse controle
rigoroso permite gestéo eficiente e rastreabilidade completa do patriménio.

14.2.4 Manutencgao Preventiva

A manutencdo preventiva sera estratégia prioritaria para garantir
funcionamento adequado dos equipamentos. Sera elaborado plano de
manutencdo preventiva contemplando todos os equipamentos médicos e
mobiliarios da unidade, com definicdo de periodicidade conforme recomendacao
do fabricante e tipo de equipamento.

Programacao das Manutencgoes Preventivas

Cada equipamento tera cronograma especifico de manutengao
preventiva. Equipamentos criticos para suporte a vida, como ventiladores
pulmonares, cardioversores e monitores cardiacos, terdo manutengao
preventiva trimestral ou conforme recomendag¢ao mais frequente do fabricante.
Equipamentos de uso continuo, como eletrocardiografos, nebulizadores e
aspiradores, terdo manutencdo semestral. Equipamentos de uso menos
intensivo terao manutencao anual.

1703



b2
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025 % s 0 L u Tl 0 n

PROCESSO ADM N° 4.048/2025 GESTAO PUBUCA

As manutengdes preventivas incluirdo limpeza interna e externa do
equipamento, verificacdo de componentes elétricos e eletrénicos, calibracao
quando aplicavel, teste de funcionamento em todas as funcgdes, verificacdo de
acessorios e complementos, lubrificacdo de partes méveis quando necessario,
e substituicdo de pegas com desgaste natural previsto.

Execucgao das Manutengoes Preventivas

As manutencdes preventivas serdo executadas por profissionais
qualificados. Para equipamentos com garantia ou contrato de manutencéao, os
servicos serao realizados pelas assisténcias técnicas autorizadas. Para
equipamentos sem garantia, serdo contratadas empresas especializadas que
disponham de profissionais habilitados e pegas originais ou com qualidade
equivalente.

Durante a manutencéao preventiva, o equipamento ficara temporariamente
indisponivel. O planejamento das manutencgdes considerara esse fator, evitando
deixar sem funcionamento simultaneamente equipamentos similares ou
essenciais. Quando necessario, sera providenciado equipamento reserva
temporario para garantir continuidade da assisténcia.

Registro das Manutengoes Preventivas

Todas as manutengdes preventivas serao registradas em ficha individual
do equipamento. O registro incluira data da manutencéo, tipo de servigo
realizado, pecas substituidas, nome do profissional ou empresa que executou,
préxima manutencgao prevista, e observagdes sobre o estado do equipamento.
Esse registro historico permite acompanhamento da vida util do equipamento e
subsidia decisdes sobre substituicao quando necessario.

14.2.5 Manutenc¢ao Corretiva

Sempre que um equipamento apresentar defeito ou mau funcionamento,
sera aberta solicitacdo de manutencdo corretiva. O processo seguira fluxo
organizado para garantir resolugao rapida e eficiente do problema.

Abertura e Registro de Ocorréncia

Quando um profissional identificar problema em algum equipamento,
devera comunicar imediatamente a coordenagao ou responsavel pela gestao de
equipamentos. Sera aberto registro da ocorréncia contendo identificacao do
equipamento, descricdo do problema relatado, data e horario da ocorréncia,
nome do profissional que identificou, e classificacdo da urgéncia.

A classificacdo de urgéncia considerara o impacto do equipamento na
assisténcia. Equipamentos criticos para suporte a vida terdo prioridade maxima
e atendimento emergencial. EqQuipamentos importantes para o fluxo assistencial
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terdo atendimento prioritario. Equipamentos de menor impacto terdo
atendimento conforme ordem de solicitacao.
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Avaliacdo Técnica do Problema

Apds registro da ocorréncia, sera realizada avaliagdo técnica do
problema. Essa avaliagdo buscara identificar a causa do defeito, estimar a
complexidade do reparo, verificar se ha pegas de reposi¢cao disponiveis, estimar
0 prazo de reparo, e avaliar o custo estimado da manutencéo.

Com base nessa avaliagao, sera decidido se o reparo sera realizado
internamente (quando houver profissional capacitado e recursos disponiveis), se
sera acionada assisténcia técnica autorizada, ou se sera necessario contratar
empresa especializada.

Execugao do Reparo

O reparo sera executado por profissional habilitado. Durante a
manutengao, serao utilizadas pegas originais ou de qualidade equivalente. Apds
o reparo, sera realizado teste de funcionamento para garantir que o equipamento
foi completamente restabelecido. O equipamento sO retornara ao uso apos
confirmacéao de funcionamento adequado.

Analise de Custo-Beneficio

Durante a manutencéo corretiva, sera analisado o custo-beneficio do
reparo. Se o custo acumulado de manutencdes do equipamento estiver proximo
ou superior ao custo de aquisicdo de equipamento novo, sera considerada a
substituicdo. Equipamentos com histérico de quebras frequentes ou que
apresentem obsolescéncia tecnologica também serdo candidatos a substitui¢ao.

14.2.6 Substituicao Programada de Equipamentos e Mobiliarios

A substituicdo de equipamentos e mobiliarios sera realizada de forma
planejada, evitando surpresas e indisponibilidade prolongada. Serao
estabelecidos critérios claros para decisdo de substituigdo.

Critérios para Substituicao

Um equipamento ou mobilidrio sera candidato a substituigdo quando a
vida util estiver comprometida, com funcionamento irregular mesmo apods
manutencdes, o custo acumulado de manutencgdo ultrapassar o valor de
aquisicao de equipamento novo, o equipamento ndo atender mais aos padrdes
de segurancga exigidos, houver obsolescéncia tecnolégica com equipamentos
novos oferecendo melhor desempenho ou seguranga, o fabricante ndo oferecer
mais pecgas de reposi¢cao, ou o equipamento apresentar defeitos recorrentes que
comprometem a confiabilidade.

Planejamento da Substituicao
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A substituicdo sera planejada com antecedéncia. Sera elaborada lista de
equipamentos prioritarios para substituicdo, considerando o grau de criticidade
para a assisténcia, estado atual de conservacao, histérico de manutencdes, e
disponibilidade orgamentaria. Alista sera revisada periodicamente e apresentada
a Secretaria Municipal de Saude para conhecimento e eventual autorizagao de
substituigdes.
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Para mobiliarios, sera dada ateng¢ao especial a cadeiras, macas e camas.
Mobiliarios com estrutura comprometida, estofamento danificado, rodizios com
problemas ou que apresentem risco de acidentes serdo substituidos. A
substituicdo de mobiliarios também considerara aspectos ergondmicos e de
conforto para usuarios e profissionais.

Processo de Substituicao

A substituicdo sera feita mediante baixa patrimonial do equipamento
antigo e aquisicao do novo. O equipamento a ser substituido sera mantido em
funcionamento até a chegada do novo, sempre que possivel. Apos instalagao e
teste do equipamento novo, o antigo sera retirado de operagdo, passara por
processo de baixa patrimonial e sera destinado conforme orientagcdo da
Secretaria Municipal de Saude.

14.2.7 Critérios para Aquisicao de Novos Equipamentos e Mobiliarios

A aquisicdo de novos equipamentos e mobiliarios seguira critérios
técnicos e operacionais rigorosos. Toda aquisicdo sera justificada por
necessidade assistencial ou operacional claramente identificada.

Identificagcao da Necessidade

A necessidade de aquisicdo pode decorrer de expansédo de servigos,
substituicdo de equipamento irreparavel, adequag¢ao a novas normas técnicas,
melhoria de processos assistenciais, ou modernizagdo tecnoldégica. A
necessidade sera formalizada por meio de solicitagdo que contenha justificativa
técnica, descricdo do equipamento desejado, beneficios esperados, local de
instalagao, e estimativa de custo.

Especificagao Técnica

Os equipamentos a serem adquiridos serao especificados tecnicamente,
contemplando caracteristicas técnicas minimas, -certificagbes obrigatérias
(Anvisa, Inmetro, etc.), compatibilidade com a infraestrutura existente, requisitos
de instalagdo, necessidade de treinamento para operagao, e garantia minima
exigida.

As especificacdes serao elaboradas considerando as melhores praticas
do mercado, sem, no entanto, direcionar a aquisicdo para marcas especificas.
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Serao privilegiadas especificagdes que permitam concorréncia e obtengado da
melhor relagédo custo-beneficio.
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Adequacgao ao Orcamento Aprovado

Toda aquisicao respeitara os limites orgcamentarios aprovados no Plano
de Trabalho. Nao serdo realizadas aquisicdes sem a correspondente previsao
orcamentaria e disponibilidade financeira. Quando identificada necessidade de
aquisicao nao prevista originalmente, sera apresentada proposta de adequacéo
orcamentaria a Secretaria Municipal de Saude para analise e eventual
aprovacao.

Procedimentos de Compra

As aquisigdes seguirdo os procedimentos estabelecidos no regulamento
proprio de compras e contratacdes da SOLUTION GESTAO PUBLICA,
observando os principios da impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade, eficiéncia e isonomia. Serdo realizadas cotagbes de pregos com
no minimo trés fornecedores, quando disponiveis no mercado, garantindo
selecdo da proposta mais vantajosa.

14.2.8 Responsabilidade Patrimonial

A SOLUTION GESTAO PUBLICA sera responsavel pela guarda,
conservagao e uso adequado de todos os equipamentos e mobiliarios da UPA.
Essa responsabilidade sera exercida por meio de controles e procedimentos
especificos.

Designacdo de Responsaveis

Cada equipamento tera responsavel designado pela sua guarda e uso
adequado. Os responsaveis serdo os coordenadores de cada setor ou
profissionais especificamente designados. Essa designacgéo sera formalizada e
registrada no cadastro do equipamento. O responsavel tera como atribuicbes
zelar pelo uso adequado do equipamento, comunicar problemas ou defeitos
imediatamente, solicitar manutengdes quando necessario, e orientar outros
profissionais sobre o0 uso correto.

Orientagcao sobre Uso Adequado

Todos os profissionais que utilizardo equipamentos receberao orientacao
sobre o uso adequado. Equipamentos mais complexos terdo manuais de
operacao disponiveis. Sempre que for adquirido equipamento novo, sera
realizado treinamento com os profissionais que o operardao. Esse treinamento
podera ser realizado pelo fornecedor do equipamento ou por profissional
capacitado da propria equipe.

O uso adequado dos equipamentos prolonga sua vida util, reduz quebras
e garante seguranga para pacientes e profissionais. Serao estabelecidas rotinas

1707



PROCESSO ADM N° 4.048/2025 GESTAO PUBUCA

de uso que incluam verificacbes pré-operatorias, limpeza apds uso, e
armazenamento adequado.
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Controle de Movimentagao Interna

Quando houver necessidade de movimentar equipamentos entre setores,
isso sera registrado. A movimentagdo incluird autorizagdo do responsavel,
registro da data de saida, local de destino, previséo de retorno, e registro do
retorno. Esse controle evita extravios e permite localizacdo rapida dos
equipamentos quando necessario.

Comunicagao de Danos, Extravios ou Irregularidades

Qualquer dano, extravio ou irregularidade envolvendo equipamentos sera
comunicado imediatamente a coordenagado. Sera aberto registro da ocorréncia
para investigacédo e adogao de medidas cabiveis. Em casos de danos causados
por mau uso ou negligéncia, serdo tomadas medidas administrativas conforme
a gravidade, incluindo orientag¢ao, adverténcia ou outras medidas previstas na
legislagao trabalhista.

Casos de extravio serdo investigados para identificagdo das causas e
responsabilidades. Serdo adotadas medidas para evitar recorréncia, incluindo
revisao de processos de controle e reforco de orientagcdes as equipes.

14.2.9 Registro, Controle e Rastreabilidade

Todas as agbes relacionadas a gestdo de equipamentos e mobiliarios
serao registradas, garantindo rastreabilidade completa e suporte a auditorias e
fiscalizacoes.

Inventario Patrimonial Atualizado

O inventario patrimonial sera mantido permanentemente atualizado.
Sempre que houver aquisi¢ao, baixa, movimentagao ou qualquer alteracado no
status de equipamentos, o inventario sera atualizado. O inventario permitira
consulta rapida sobre localizagdo, estado e historico de qualquer equipamento.

Registros de Manutencao Preventiva e Corretiva

Cada intervencdo de manutencéo, seja preventiva ou corretiva, sera
registrada em ficha individual do equipamento. Esses registros formarao
histérico completo que permitira analises sobre desempenho, confiabilidade e
custo de manutencgéo ao longo do tempo.

Registros de Substituicdao e Aquisigao

Toda substituicdo ou aquisicdo sera documentada com especificagcao
técnica do equipamento, justificativa da aquisigcdo, processo de cotacao
realizado, nota fiscal, comprovante de pagamento, termo de recebimento,
registro de entrada no inventario, e manual do equipamento.
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Histérico de Uso e Conservagao

Equipamentos criticos terdo registro de uso que permitira monitoramento.
Esse registro pode incluir horas de funcionamento (quando o equipamento
dispuser desse recurso), numero de procedimentos realizados, incidentes
ocorridos durante o uso, e observagdes sobre desempenho. Esses dados
subsidiam decisbes sobre manutencgao e substituicio.

14.2.10 Integragao com o Sistema de Gestao e Qualidade

O Plano de Melhoria de Equipamentos e Mobiliarios estara plenamente
integrado ao sistema de gestdo da UPA e aos programas de qualidade.

Integragcao com o Sistema de Gestao

A gestao de equipamentos fara parte das rotinas gerenciais da unidade.
Relatérios periodicos apresentardao status dos equipamentos, manutencgdes
realizadas, problemas identificados, equipamentos com necessidade de
substituicdo, e custos envolvidos. Esses relatérios subsidiardo tomada de
decisao e planejamento.

Integragdo com o Programa de Qualidade

A disponibilidade e funcionamento adequado de equipamentos impactam
diretamente indicadores de qualidade. Serao monitorados indicadores como
percentual de equipamentos em funcionamento, tempo médio de
indisponibilidade por quebra, taxa de manutencdo preventiva executada
conforme programado, e satisfagao dos profissionais quanto a disponibilidade e
funcionamento dos equipamentos.

Integragcdo com a Gestao por Indicadores

Indicadores especificos de gestao de equipamentos serdo acompanhados
mensalmente, incluindo total de equipamentos cadastrados, equipamentos em
perfeito funcionamento, equipamentos em manutencdo, equipamentos
aguardando manutencgao, custos de manutengao no periodo, e manutencdes
preventivas realizadas vs. programadas.

Integragdo com Seguranca do Paciente

Equipamentos em mau funcionamento representam risco a seguranga do
paciente. O plano de manutencéo garantira que equipamentos criticos estejam
sempre funcionando adequadamente. Qualquer incidente relacionado a
equipamentos sera registrado, investigado e utilizara as licdes aprendidas para
prevencao de recorréncias.

Integragdo com Seguranga do Trabalhador

Equipamentos também precisam ser seguros para os profissionais que os
operam. A manutengao preventiva incluira verificagdes de seguranga como
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aterramento adequado, integridade de cabos e conectores, funcionamento de
alarmes e dispositivos de seguranca, e auséncia de riscos mecanicos.
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14.2.11 Equipamentos Especificos da UPA de Colina/SP

Com base no inventario patrimonial apresentado no edital, a SOLUTION
GESTAO PUBLICA dara atengdo especial aos seguintes equipamentos criticos
para o funcionamento da UPA:

Equipamentos de Suporte a Vida

Os ventiladores pulmonares, incluindo o Ventilador Pulmonar Eletrénico
Trilogy 875 Philips 100 e o Respirador de Transporte Modelo VLP 2000E,
receberdao manutencao preventiva rigorosa trimestral com assisténcia técnica
autorizada. Esses equipamentos sdo vitais para suporte de pacientes com
insuficiéncia respiratéria e devem estar sempre em perfeitas condigoes.

Os cardioversores e desfibriladores, essenciais para atendimento de
paradas cardiorrespiratorias, terdo verificacdo mensal de baterias, cargas
armazenadas e funcionamento de alarmes. A manutengao preventiva semestral
incluira calibracéo e teste de todas as fungdes.

Equipamentos de Monitorizagao

Monitores cardiacos, oximetros e demais equipamentos de monitorizagao
terdao manutencdo preventiva semestral. A calibracdo sera verificada
regularmente para garantir leituras precisas. Sensores e cabos serao
inspecionados e substituidos quando apresentarem desgaste.

Equipamentos de Diagnéstico

O Eletrocardiografo Bionet Cardiocare 2.0 e demais equipamentos de
diagndstico terdo manutengao preventiva anual com verificagdo de calibragao.
Os impressores de papel terdo manutengao de limpeza e ajuste trimestral para
garantir impressédo adequada dos exames.

Equipamentos de Procedimentos

Bisturis elétricos, aspiradores cirurgicos, nebulizadores e demais
equipamentos utilizados em procedimentos terdo manutencdo preventiva
semestral. Sera dada atengdo especial a verificagdo de seguranga elétrica,
condigao de acessorios (canetas de bisturi, cAnulas de aspiracdo, mascaras de
nebulizacdo) e funcionamento adequado.

Macas e Camas

As macas moéveis e camas de repouso terdo inspegao regular de rodizios,
freios, grades de protecdo, colchdes e estofamentos. Sera verificado o
funcionamento de mecanismos de regulagem de altura e cabeceira. Macas e
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camas com problemas estruturais ou de segurangca serdao substituidas
imediatamente.
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Mobiliarios Assistenciais

Mesas Mayo, carros de emergéncia, hampers, biombos e demais
mobiliarios assistenciais terdao manutencao preventiva anual com verificagao de
estrutura, rodizios, gavetas, travas e funcionalidade geral. Sera realizada
limpeza profunda e correcao de problemas identificados.

Equipamentos de Informatica

Computadores, impressoras, monitores e demais equipamentos de
informatica terdao manutencdo preventiva semestral com limpeza interna,
verificacdo de funcionamento, atualizacdo de sistemas quando aplicavel, e
backup de dados importantes. Equipamentos obsoletos que ndo suportem mais
0s sistemas em uso serdo substituidos.

Equipamentos de Comunicagao

Os radiocomunicadores, essenciais para comunicagao entre equipes e
com o SAMU, terdo manutencdo preventiva semestral com verificacdo de
baterias, antenas, qualidade do audio e alcance do sinal. Baterias com perda de
capacidade serao substituidas.

Equipamentos de Apoio

Ventiladores, ar condicionado, bebedouros, microondas, refrigeradores e
demais equipamentos de apoio terdo manutencdo preventiva conforme
recomendacgado do fabricante. Esses equipamentos, embora nao diretamente
ligados a assisténcia, sdo importantes para conforto e funcionamento adequado
da unidade.

14.2.12 Proposta de Aquisi¢coes para Melhoria

Além da manutencdo dos equipamentos existentes, a SOLUTION
GESTAO PUBLICA apresentara proposta de aquisicdo de equipamentos
complementares que possam melhorar a qualidade da assisténcia, sempre
respeitando os limites orcamentarios e mediante aprovacao prévia da Secretaria
Municipal de Saude.

As aquisigdes propostas poderdo incluir equipamentos reserva para
garantir continuidade da assisténcia durante manuteng¢des, equipamentos
complementares para ampliar capacidade de atendimento, dispositivos de
seguranga ou monitoramento que reduzam riscos, mobilidrios adicionais para
melhorar organizagao e conforto, e equipamentos que permitam modernizagao
de processos.
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Toda proposta de aquisicdo sera acompanhada de justificativa técnica
detalhada, especificagdo do equipamento, beneficios esperados, estimativa de
custo, e indicagao da fonte de recurso dentro do orgamento aprovado.

14.2.13 Consideragdes Finais sobre Equipamentos e Mobiliarios

O Plano de Melhoria de Equipamentos e Mobiliarios demonstra o
compromisso da SOLUTION GESTAO PUBLICA com a exceléncia na gestio
patrimonial. A manutencdo adequada, a substituicdo planejada e a gestédo
eficiente garantirdo que a UPA de Colina/SP conte sempre com equipamentos
funcionando adequadamente, contribuindo para a continuidade dos servigos, a
seguranga assistencial e a preservagao do patrimonio publico.

A gestdo de equipamentos sera conduzida com planejamento,
transparéncia e em consonancia com as melhores praticas de administracao
publica. Todos os registros, controles e documentagdes estarao disponiveis para
fiscalizacao e auditoria, demonstrando o uso responsavel dos recursos publicos
e 0 compromisso com a qualidade da assisténcia prestada a populacdo de
Colina/SP.

158 Plano de gestao de insumos,
medicamentos e residuos

15.1 Gestao de Medicamentos e Materiais Médico-
Hospitalares

15.1.1 Finalidade da Gestao de Medicamentos e Materiais

A gestdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares no Pronto
Atendimento Municipal de Colina representa uma das atividades mais criticas
para manter a assisténcia em funcionamento. O abastecimento precisa ocorrer
de forma ininterrupta. Quando falta um item essencial durante um atendimento
de urgéncia, toda a equipe sente o impacto direto. Por isso, este plano foi
estruturado para garantir que 0s insumos necessarios estejam sempre
disponiveis.

O objetivo principal € assegurar que médicos, enfermeiros e demais
profissionais encontrem os produtos necessarios no momento certo. Isso
significa ter medicamentos para emergéncias cardiolégicas, materiais para
curativos, soros, gases medicinais e equipamentos de protecdo individual em
quantidade adequada. A gestdo nao pode falhar, porque a vida dos pacientes
depende dessa organizagao.
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Além do abastecimento, o sistema precisa garantir qualidade e seguranca.
Medicamentos vencidos ou mal armazenados representam risco sanitario grave.
Materiais contaminados podem causar infec¢gdes hospitalares. Por isso, o
controle rigoroso de validade, condigcbes de armazenamento e rastreabilidade
sao rotinas que serdo executadas diariamente pela equipe responsavel.
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A eficiéncia operacional também faz parte da finalidade deste plano.
Estoque parado representa desperdicio de recursos publicos. Compras
excessivas geram ocupacao desnecessaria de espaco e risco de vencimento. O
planejamento adequado permite que a unidade opere com estoque enxuto mas
suficiente, equilibrando disponibilidade imediata com uso responsavel do
orgamento.

Esta gestdo estara alinhada ao Contrato de Gestdo firmado com o
municipio de Colina. Todos os processos seguirdo as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, as diretrizes do Sistema Unico de Saude e as
boas praticas de farmacia hospitalar. A transparéncia sera mantida por meio de
registros detalhados que permitirdo auditoria e fiscalizagéo a qualquer momento.

15.1.2 Principios Norteadores da Gestao de Insumos

Todo o sistema de gestao de medicamentos e materiais sera orientado por
principios que guiarado as decisdes do dia a dia. O primeiro € mais importante é
a seguranca do paciente. Qualquer duvida sobre a qualidade de um
medicamento sera tratada com descarte imediato e substituicdo. Nenhum risco
sera tolerado quando se trata da saude das pessoas atendidas.

O planejamento funciona como base para evitar surpresas. A equipe
farmacéutica analisara o histérico de consumo mensalmente. Essa analise
permitira prever a necessidade futura e programar as aquisicdes com
antecedéncia. Sazonalidades serdo consideradas. Por exemplo, casos de
doencas respiratérias aumentam no inverno, entdo o estoque de medicamentos
para vias aéreas sera reforcado antes desse periodo.

A rastreabilidade garante que cada medicamento ou material possa ser
localizado rapidamente. Sera possivel saber de qual lote veio determinado
produto, quando foi adquirido, como foi armazenado e quando foi dispensado.
Em caso de recall de medicamento ou identificagdo de problema sanitario, a
equipe conseguira rastrear e recolher imediatamente os itens afetados.

O uso racional de medicamentos merece destaque especial. Antibidticos,
por exemplo, s6 serdao dispensados mediante prescricdo especifica. A equipe
farmacéutica orientara os prescritores sobre protocolos de antimicrobianos para
evitar resisténcia bacteriana. Medicamentos controlados terao registro
individualizado de cada dispensacao, conforme exigéncia da Portaria 344/98.
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Prevenir perdas e desperdicios exige atenc¢ao constante. Medicamentos
préoximos do vencimento serao identificados e utilizados prioritariamente. Aregra
PVPS (primeiro que vence, primeiro que sai) sera aplicada rigorosamente.
Quebras de frascos, contaminagdo de materiais ou erros de armazenamento
serdo registrados para analise de causa e corregcéo de procedimentos.

A transparéncia se concretiza por meio de documentacao completa. Cada
entrada de medicamento sera registrada com nota fiscal, lote e validade. Cada
saida tera justificativa documentada. Relatérios mensais mostrardo consumo por
categoria, permitindo que gestores e fiscais do municipio acompanhem o uso
dos recursos publicos.

15.1.3 Planejamento e Programacgao de Medicamentos e Materiais

O planejamento de consumo comega com analise detalhada do perfil
assistencial da unidade. O Pronto Atendimento Municipal de Colina atende
principalmente urgéncias clinicas e pequenas urgéncias traumaticas. Isso define
quais medicamentos terdo maior demanda. Analgésicos injetaveis, anti-
inflamatdrios, medicamentos para hipertensédo e diabetes, soros fisioldgicos e
glicosados compdem a base do consumo diario.

Para estruturar o planejamento, a equipe farmacéutica coletara dados
historicos de consumo dos ultimos doze meses. Esses dados serédo organizados
por categoria de medicamento e material. A média mensal de cada item sera
calculada, identificando também os picos de consumo. Por exemplo, se soro
glicosado tem consumo médio de 200 unidades mas pico de 280 unidades, o
estoque minimo considerara esse pico.

Os protocolos clinicos adotados na unidade influenciam diretamente a
programacgao. Se o protocolo de dor toracica recomenda uso de AAS,
nitroglicerina e morfina, esses itens terdo estoque permanente garantido. A
padronizacao de condutas facilita a previsdo de consumo e evita que cada
médico solicite marcas ou apresentagdes diferentes do mesmo principio ativo.

O volume de atendimentos mensais sera monitorado continuamente. Se a
unidade atende em média 3000 pacientes por més, € possivel estimar que
aproximadamente 30% necessitarao medicagdo injetavel, 50% receberao
prescricdes de medicamentos orais para continuidade domiciliar, € 15%
precisarao de materiais para curativos. Esses percentuais orientam a quantidade
a ser mantida em estoque.

Sazonalidade sera considerada no planejamento. Durante epidemias de
dengue ou gripe, o consumo de antipiréticos e analgésicos aumenta
significativamente. A programacao de compras antecipara essas variagoes,
evitando desabastecimento justamente quando a demanda esta elevada.
Calendarios de vacinagcdao e campanhas de saude publica também serdo
considerados.
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Os prazos de aquisicao e reposigao influenciam o planejamento. Se
determinado fornecedor leva quinze dias para entregar, o ponto de pedido sera
calculado considerando esse prazo mais uma margem de seguranca.
Medicamentos de uso menos frequente mas essenciais para emergéncias, como
adrenalina e atropina, terdo estoque de seguranga mesmo que 0 consumo seja
baixo.
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A capacidade instalada da farmacia também limita o planejamento. Nao
adianta programar estoque para seis meses se o espagco fisico comporta apenas
trés. O almoxarifado da unidade sera organizado para otimizar o
armazenamento, mas sempre respeitando as condi¢gdes adequadas de
temperatura, iluminagao e separagao por categoria de risco.

15.1.4 Aquisicao de Medicamentos e Materiais

As aquisigdes seguirdo o regulamento préprio de compras da Organizagéo
Social, que observa principios de economicidade, eficiéncia e transparéncia.
Antes de qualquer aquisicdo, a equipe farmacéutica elaborara especificacao
técnica detalhada do produto necessario. Essa especificagao incluira principio
ativo, concentragao, apresentacgao, forma farmacéutica e registro na Anvisa.

A selecdo de fornecedores considerara critérios técnicos rigorosos.
Empresas distribuidoras deverao apresentar Autorizagdo de Funcionamento de
Empresa junto a Anvisa, certificado de boas praticas de distribuicdo e
armazenagem, além de documentacéao fiscal regular. Nao basta ter o menor
preco; € necessario garantir que o fornecedor opera dentro da legalidade
sanitaria.

Medicamentos termolabeis, que necessitam refrigeracdo, receberao
atencao especial no processo de aquisicao. O fornecedor precisara demonstrar
capacidade de transporte em temperatura controlada. No recebimento, a
temperatura da carga sera aferida. Se houver quebra da cadeia de frio, o lote
inteiro sera recusado, mesmo que ainda esteja dentro da validade.

A rastreabilidade comeca na aquisicdo. Cada nota fiscal de entrada sera
registrada no sistema com identificagdo do fornecedor, numero do lote de cada
produto, data de fabricacao e prazo de validade. Esse registro permitira localizar
rapidamente qualquer item em caso de necessidade de recall ou investigagao de
evento adverso relacionado a medicamento.

Materiais médico-hospitalares também exigem critérios técnicos na
aquisicao. Seringas, agulhas, equipos de soro, sondas, cateteres e outros
materiais deverao ter registro na Anvisa e certificacdo de esterilidade quando
aplicavel. A equipe verificara se os produtos adquiridos sao compativeis com os
equipamentos ja existentes na unidade, evitando problemas de conex&do ou
acoplamento.
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Gases medicinais como oxigénio, ar comprimido medicinal e 6xido nitroso
seguem regulamentacao especifica da RDC 69/2008. O fornecedor devera ser
certificado pela Anvisa para fabricagéo e distribuicdo de gases. Os cilindros
serao inspecionados no recebimento quanto a integridade, identificagcao correta
do gas e pressao adequada. Cilindros danificados ou com identificagéo ilegivel
serao recusados.

A programagao de entregas sera acordada com fornecedores para evitar
acumulo excessivo de estoque. Entregas quinzenais de itens de alto consumo
funcionam melhor que compras mensais grandes. Isso reduz necessidade de
espago para armazenamento e minimiza risco de perdas por vencimento. Para
itens de baixo consumo, entregas mensais ou bimestrais sdo adequadas.

15.1.5 Armazenamento e Conservagao

O almoxarifado da farmacia sera organizado por categorias bem definidas.
Medicamentos injetaveis ficardo separados dos orais. Materiais estéreis terdo
area exclusiva longe de produtos de limpeza. Solugdes parenterais de grande
volume ocupardo prateleiras reforgcadas devido ao peso. Essa organizagéo
facilita localizacao rapida e reduz risco de erros na separacao.

A temperatura ambiente do almoxarifado sera monitorada continuamente.
Termdmetros de maxima e minima registrardo as variagées ao longo do dia. A
maioria dos medicamentos requer armazenamento entre 15°C e 30°C. Quando
a temperatura ultrapassar esse intervalo, o ar condicionado sera acionado.
Registro diario da temperatura ficara disponivel para fiscalizagao.

Medicamentos termolabeis que exigem refrigeragéo entre 2°C e 8°C seréo
armazenados em geladeira exclusiva para medicamentos. Alimentos ou bebidas
jamais compartilhardo esse espaco. A temperatura sera verificada duas vezes
ao dia, no inicio e no final do expediente. Qualquer desvio sera registrado e
medidas corretivas serdao tomadas imediatamente, incluindo transferéncia para
geladeira reserva se necessario.

A iluminagao do almoxarifado sera adequada para leitura de rétulos mas
evitara incidéncia direta de luz solar sobre os medicamentos. Luz ultravioleta
pode degradar principios ativos de diversos medicamentos. Prateleiras seréo
posicionadas longe de janelas. Quando houver necessidade de iluminagcao
natural, vidros receberao peliculas que bloqueiam raios UV.

O controle de umidade complementa o controle de temperatura. Umidade
excessiva pode deteriorar embalagens e favorecer crescimento de fungos.
Umidade muito baixa pode ressecar alguns tipos de material. O almoxarifado
mantera umidade relativa entre 40% e 70%. Desumidificadores serao utilizados
em periodos de chuva prolongada.
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Medicamentos controlados pela Portaria 344/98 terdo armario especifico
com chave sob responsabilidade do farmacéutico. Psicotropicos e entorpecentes
ficardo em compartimento diferente dos demais controlados. O acesso sera
restrito e cada movimentacao sera registrada em livro especifico conforme
exigéncia legal. Balangos seréo realizados semanalmente para conferéncia.

Materiais estéreis como gazes, compressas, campos cirurgicos e Kits de
procedimento serdo armazenados em local limpo e seco, protegidos de poeira.
As embalagens serdo inspecionadas quanto a integridade antes do
armazenamento. Qualquer embalagem violada ou danificada implicara descarte
do material, pois a esterilidade tera sido comprometida.

A disposicao dos produtos nas prateleiras seguira o sistema PVPS.
Produtos com validade mais proxima ficardo na frente, sendo os primeiros a
serem retirados. Cada prateleira tera identificacdo clara do produto,
concentragédo e localizag&o. Isso agiliza a separagdo de medicamentos para
dispensacao e facilita conferéncias de estoque.

Produtos de uso emergencial terdo duplicidade de estoque. Além do
estoque principal no almoxarifado, havera kits de emergéncia na sala de
urgéncia contendo medicamentos para PCR, choque anafilatico e convulsoes.
Esses kits serao repostos imediatamente apds uso e verificados diariamente
quanto a validade e completude.

15.1.6 Controle de Estoque

O sistema de controle de estoque registrara cada movimentacdo de
entrada e saida de medicamentos e materiais. Quando uma nota fiscal for
recebida, todos os itens serdo langados no sistema com quantidade, lote,
validade e localizagéo fisica no almoxarifado. Esse registro inicial alimenta todo
o controle posterior.

Cada dispensacédo de medicamento para as unidades assistenciais sera
registrada. A enfermagem solicitara reposi¢cao do carrinho de urgéncia ou dos
armarios de medicamentos por meio de requisicao padronizada. O farmacéutico
ou auxiliar conferira a requisigao, separara os itens, registrara a saida no sistema
e fara a enfermeira assinar o recebimento. Esse fluxo garante rastreabilidade
completa.

O controle de lote e validade funciona como barreira de seguranga. Antes
de dispensar qualquer medicamento, a validade sera conferida. Produtos com
menos de trés meses para vencer serao sinalizados no sistema para uso
prioritario. Quando a validade estiver préxima de um més, o produto sera
avaliado quanto a possibilidade de uso imediato ou necessidade de devolugao
ao fornecedor se houver acordo comercial.
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Estoque minimo e maximo serao definidos para cada item baseado no
consumo médio mensal. O estoque minimo representara a quantidade
necessaria para duas semanas de funcionamento, considerando o tempo de
reposicao pelo fornecedor. Quando o estoque atingir esse patamar, pedido de
reposicao sera acionado automaticamente. O estoque maximo evitara compras
exageradas que ocupam espaco e aumentam risco de vencimento.

Inventarios fisicos completos serao realizados trimestralmente. Nessa
ocasiao, todo o estoque sera contado item por item e comparado com o registro
do sistema. Divergéncias serao investigadas. Se forem encontradas diferengas
consistentes em determinado produto, o processo de movimentagdo sera
revisado para identificar falhas no registro ou possiveis perdas nao
documentadas.

Inventarios rotativos complementardo os inventarios completos.
Semanalmente, uma categoria de produtos sera contada. Por exemplo, na
primeira semana do més os analgésicos, na segunda os antibidticos, na terceira
0S soros, € assim sucessivamente. Esse sistema detecta problemas mais
rapidamente que esperar pelo inventario trimestral.

O monitoramento de consumo identificara tendéncias importantes. Se o
uso de determinado antibidtico estiver aumentando progressivamente, pode
indicar mudanca no perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos. Se o
consumo de material de curativo crescer abruptamente, pode sinalizar aumento
de atendimentos traumaticos. Esses padrdées orientardo ajustes no
planejamento.

Perdas por vencimento, quebra ou contaminagcéo serao registradas em
relatério especifico de perdas. Cada ocorréncia tera descricdo da causa:
vencimento por baixa rotatividade, quebra durante manuseio, contaminagao por
falha de armazenamento, entre outras. A analise mensal desses relatorios
identificara necessidade de treinamento de equipe ou ajuste de processos.

15.1.7 Dispensacao e Uso de Medicamentos

A dispensacao de medicamentos na unidade seguira protocolos rigorosos
de seguranga. Nenhum medicamento sera entregue sem prescrigdo medica
legivel, com nome do paciente, nome do medicamento, dose, via de
administragcdo e assinatura do prescritor. Prescrigdes rasuradas ou ilegiveis
serao devolvidas ao médico para corregao.

O farmacéutico revisara prescricdbes antes da dispensacao verificando
dose, via de administragdo, possiveis interagdes medicamentosas e
compatibilidade com o quadro clinico quando essa informacgao estiver disponivel.
Se identificar problema potencial, entrara em contato com o prescritor para
esclarecimento. Essa revisdo farmacéutica funciona como barreira adicional de
seguranga.
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Medicamentos de alta vigilancia como heparina, insulina, eletrolitos
concentrados e sedativos receberdo dupla checagem. O profissional que
preparar a dose sera diferente do que administrara. Ambos assinarao registro
confirmando identidade do paciente, medicamento correto, dose correta, via
correta e horario correto. Esse protocolo reduz drasticamente erros de
medicagao.

A separacao de doses unitarias para administracdo sera realizada em
ambiente limpo e organizado. Bandejas identificadas com nome do paciente
receberdao os medicamentos prescritos. Seringas e frascos serdo etiquetados
com nome do medicamento, dose, via e horario de administracdo. Medicamentos
para pacientes diferentes nunca serdo preparados simultaneamente na mesma
bancada, evitando trocas.

O descarte de medicamentos vencidos ou inutilizados seguira a RDC
222/2018 sobre gerenciamento de residuos de servigos de saude.
Medicamentos e materiais perfurocortantes terdo recipientes especificos.
Medicamentos citotoxicos e antimicrobianos terdo segregacao diferenciada.
Uma empresa especializada coletara periodicamente esses residuos para
destinagao final adequada.

Medicamentos psicotrépicos e entorpecentes terdo controle ainda mais
rigoroso. Cada ampola, comprimido ou frasco sera registrado individualmente no
livro de controle com nome do paciente, prescritor, dose dispensada, data e
horario. Esse livro ficara sob guarda do farmacéutico e disponivel para
fiscalizacdo da vigilancia sanitaria a qualquer momento.

A orientacdo ao paciente sobre medicamentos prescritos para uso
domiciliar sera responsabilidade da equipe de enfermagem e do farmacéutico
quando disponivel. Informagdes sobre horarios, interagao com alimentos, efeitos
adversos esperados e sinais de alerta serao fornecidas. Pacientes idosos ou com
dificuldade de compreenséao receberao orientagao reforcada e preferencialmente
acompanhados de familiar.

15.1.8 Monitoramento do Consumo e Prevenc¢ao de Desperdicios

O monitoramento de consumo gera relatorios gerenciais mensais. Esses
relatérios mostrardo consumo total de medicamentos por categoria terapéutica,
consumo de materiais por tipo de procedimento, e comparagcdo com meses
anteriores. Variagdes superiores a 20% para mais ou para menos serao
investigadas para entender a causa.

A identificacdo de padrdes de consumo permite ajustes na programacao.
Se ficar evidente que o consumo de dipirona € maior nos fins de semana quando
ha mais atendimentos traumaticos, o estoque sera dimensionado considerando
essa variacao. Se antibidticos tém pico de uso em meses de inverno, a compra
sera antecipada.
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Desvios de uso serao detectados por meio da analise de prescrigbes. Se
determinado médico prescreve sistematicamente medicamentos nao incluidos
nos protocolos da unidade, isso sera levado ao conhecimento da coordenacao
médica para alinhamento. Se ha uso excessivo de determinado antibiotico,
discussao sobre adequacao da escolha terapéutica sera proposta.

O uso inadequado de materiais também sera monitorado. Se o consumo
de luvas aumentar desproporcionalmente ao numero de atendimentos, pode
indicar desperdicio. Treinamentos sobre uso racional de EPIs serdo realizados.
Se o consumo de equipos de soro estiver muito alto, verificagcdo de possiveis
trocas desnecessarias sera feita.

Desperdicios serdo prevenidos por meio de educagao permanente da
equipe. Técnicos de enfermagem aprenderdo a técnica correta de aspiragao de
medicamentos de frascos multidose, evitando contaminagdo e permitindo
aproveitamento total. A forma adequada de abrir pacotes estéreis sem
contaminar o conteudo sera demonstrada regularmente.

O reaproveitamento responsavel sera incentivado quando possivel.
Frascos de soro fisiolégico de 500ml que foram abertos mas nao utilizados
completamente poderao ser usados para limpeza de feridas ou diluicdo de
medicamentos nas proximas horas, desde que mantidos em condicoes
adequadas. Essa pratica reduz desperdicio sem comprometer segurancga.

Ajustes no planejamento resultardo diretamente do monitoramento. Se
determinado medicamento tem baixissima rotatividade e frequentemente vence,
a quantidade em estoque sera reduzida. Se outro tem ruptura frequente, o
estoque minimo sera aumentado. O sistema de gestédo € dindmico e responde
aos dados coletados.

A tomada de decisdo gerencial sera apoiada pelos indicadores de
consumo. Relatérios mensais subsidiardo reunides entre farmacia, enfermagem
e coordenacdo médica para discussdo de protocolos, necessidade de novos
itens, descontinuacao de produtos obsoletos e adequacao de quantidades em
estoque.

15.1.9 Responsabilidades Institucionais

A coordenacgao administrativa da unidade tera responsabilidade geral pela
gestdo de medicamentos e materiais. Essa coordenagdo aprovara o
planejamento anual de aquisi¢bes, autorizara compras emergenciais quando
necessario, e respondera pela disponibilidade de recursos para manutengao do
estoque adequado.

O responsavel técnico pela farmacia sera farmacéutico com registro ativo
no Conselho Regional de Farmacia. Suas atribui¢des incluirdo supervisao do
armazenamento, controle de estoque, orientacdo sobre dispensacéo, revisao de
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protocolos de medicamentos e interface com prescritores sobre uso racional.
Esse profissional assinara documentacgao legal exigida pela vigilancia sanitaria.

A equipe de auxiliares de farmacia executara rotinas operacionais sob
supervisdo do farmacéutico. Receberao medicamentos e materiais conferindo
notas fiscais, organizardo o almoxarifado, dispensarao produtos mediante
requisicdo, registrardo movimentagées no sistema e manterdo a limpeza e
organizacgao da area.

As equipes assistenciais de enfermagem terao responsabilidade pelo uso
correto dos medicamentos e materiais dispensados. Solicitardo reposi¢cdes com
antecedéncia suficiente para evitar falta durante atendimentos, seguirdo
protocolos de preparo e administracdo de medicamentos, descartarao
adequadamente materiais utilizados e reportardo perdas ou problemas
identificados.

A direcao da unidade respondera pela adequacao das instalagdes fisicas
para armazenamento, pela manutengao de equipamentos como geladeiras e ar
condicionado, e pelo fornecimento de recursos humanos suficientes para
operagao da farmacia. Também garantira que treinamentos periddicos sejam
oferecidos a todos envolvidos na cadeia de medicamentos.

A definicdo clara de responsabilidades evita que tarefas fiquem sem
responsavel ou que haja sobreposi¢cao desnecessaria. Cada profissional sabera
exatamente o que se espera dele. Fluxos de comunicagao entre as areas serao
estabelecidos para resolver problemas rapidamente. Reunides mensais entre
representantes de cada area fortalecerao a integracao.

15.1.10 Registro, Documentacao e Rastreabilidade

Toda entrada de medicamento ou material tera registro da nota fiscal
anexada ao sistema. Informag¢des como fornecedor, numero da nota, data de
recebimento, quantidade de cada item, lotes, validades e valores serdo
inseridos. Esse registro permitira consulta posterior para auditorias, conferéncias
ou investigagdes.

Os registros de estoque serdo atualizados em tempo real. Cada
dispensacdo, cada devolugdo, cada ajuste de inventario sera langado
imediatamente. Relatorios de posicédo de estoque estardo disponiveis a qualquer
momento, mostrando quantidade fisica de cada produto, sua localizagdo no
almoxarifado e prazo de validade mais préximo.

As dispensacgdes terdo registro completo incluindo requisitante, data,
horario, itens dispensados com quantidade e lote, e assinatura de quem recebeu.
Em caso de investigagao sobre evento adverso relacionado a medicamento, sera
possivel rastrear exatamente qual lote foi dispensado, quando e para qual setor
da unidade.
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Inventarios terdo documentacdo formal. A planilha de contagem sera
assinada pelos profissionais que realizaram a conferéncia fisica. Divergéncias
encontradas seréo justificadas. O farmacéutico responsavel revisara e aprovara
o inventario. Copia ficara arquivada fisicamente e no sistema por no minimo
cinco anos.

Relatérios de consumo mensais consolidardo informagdes de
movimentagcdo. Mostrardo entrada total do més, saida total, estoque inicial,
estoque final, perdas registradas e taxa de giro de estoque. Esses relatérios
serdo enviados mensalmente a coordenacdo administrativa e a equipe de
fiscalizacdo do contrato.

A documentacdo de eventos adversos relacionados a medicamentos
também sera mantida. Se um paciente apresentar reacéo alérgica, a notificagéo
sera feita a farmacovigilancia e copia do registro ficara arquivada. Isso permite
analise de tendéncias e identificacdo de medicamentos que causam maior
incidéncia de reacgoes.

Auditorias internas semestrais verificardo se a documentacdo esta
completa e organizada. Um profissional ndo envolvido na rotina da farmacia
revisara registros, conferira se procedimentos documentados estdo sendo
seguidos e identificara necessidade de melhorias nos processos de registro.

A rastreabilidade completa desde a aquisicdo até a administracdo ao
paciente garante seguranga sanitaria maxima. Em caso de recall de
medicamento, sera possivel identificar em minutos se a unidade possui lotes
afetados, onde estdo armazenados e se ja foram utilizados. Essa agilidade pode
salvar vidas.

15.1.11 Integracdo com o Sistema de Gestao e Qualidade

A gestao de medicamentos n&o funciona isoladamente. Estara integrada
ao prontuario eletrénico da unidade, permitindo que prescricbes sejam geradas
digitalmente e transmitidas automaticamente para a farmacia. Isso reduz erros
de transcricdo e agiliza a dispensacdao. O farmacéutico podera visualizar
diagndstico e histérico do paciente para fazer revisdo mais completa da
prescricao.

Os protocolos assistenciais adotados pela unidade definirdo quais
medicamentos devem estar disponiveis. O protocolo de sepse exige antibidticos
de amplo espectro disponiveis 24 horas. O protocolo de IAM exige AAS,
clopidogrel e anticoagulantes. A farmacia garantira estoque permanente desses
medicamentos essenciais para cumprimento dos protocolos.

O Programa de Qualidade da unidade incluira indicadores especificos
sobre gestao de medicamentos. Percentual de rupturas de estoque, taxa de
perdas por vencimento, tempo médio para atendimento de requisi¢gdes, numero
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de devolugdes por erro de dispensagao serdao monitorados mensalmente. Metas
serdo estabelecidas e acgdes de melhoria serdo implementadas quando
indicadores nao forem atingidos.

Os indicadores assistenciais terdo relacdo direta com a qualidade da
gestao farmacéutica. Se ha aumento de infecgcbes relacionadas a assisténcia,
revisdo dos processos de armazenamento e manuseio de materiais estéreis sera
realizada. Se ha eventos adversos relacionados a medicamentos, 0s processos
de dispensacao e administragao serao reavaliados.

A seguranga do paciente permeia todas as atividades da farmacia.
Participagdo em comités de seguranga do paciente permitira que o farmacéutico
contribua com sua expertise. Discussao de casos de erros de medicacao levara
a mudancgas de processos. Implementagcdo de barreiras de seguranga como
identificacao por cédigo de barras sera considerada.

A educacgao permanente conecta gestao de medicamentos com qualidade
assistencial. Treinamentos sobre preparo seguro de medicamentos, calculo de
doses, dilui¢cdes corretas e vias de administracao serao oferecidos regularmente
a equipe de enfermagem. O farmacéutico atuara como multiplicador de
conhecimento sobre uso racional de medicamentos.

A implantagdo de um sistema estruturado de gestdo de medicamentos e
materiais médico-hospitalares representa investimento em qualidade
assistencial. Quando a equipe tem seguranga de que 0s iNnSUMOS necessarios
estardao disponiveis, o foco pode se concentrar totalmente no cuidado ao
paciente. A preocupagao com falta de material deixa de existir.

O abastecimento continuo e seguro ndo acontece por acaso. Resulta de
planejamento cuidadoso, execug¢do disciplinada de rotinas, monitoramento
constante e disposigdo para ajustar processos quando necessario. Cada
profissional envolvido precisa compreender sua responsabilidade na cadeia de
suprimentos.

O uso racional de medicamentos beneficia diretamente os pacientes e o
sistema de saude. Reduz eventos adversos, minimiza resisténcia bacteriana a
antibidticos, evita interagbes medicamentosas perigosas e garante que cada
prescricdo seja baseada em evidéncias cientificas. O farmacéutico clinico
desempenha papel fundamental nessa racionalizacao.

A seguranca do paciente esta no centro de todas as decisbes sobre
medicamentos e materiais. Nenhum atalho que comprometa segurancga sera
tolerado. Procedimentos podem parecer burocraticos mas existem para proteger
vidas. A conferéncia tripla antes de administrar medicamento de alta vigilancia
pode parecer excessiva até que um erro seja evitado.
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A eficiéncia na aplicagdo de recursos publicos é obrigacao ética e legal.
Cada real gasto em medicamentos e materiais poderia estar sendo usado em
outros setores da saude. Evitar desperdicios, negociar bons pregos mantendo
qualidade, otimizar estoques e prevenir perdas sao formas de honrar a confianca
que a populagao deposita na gestdo dos recursos.
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A conformidade com normas sanitarias ndo é opcional. A RDC 430/2020
estabelece requisitos para funcionamento de servigos de farmacia hospitalar. A
Portaria 344/98 regulamenta medicamentos controlados. A RDC 222/2018 trata
de residuos. Descumprir essas normas expde pacientes a riscos e sujeita a
unidade a sangdes. O cumprimento integral é premissa basica.

Os principios do Sistema Unico de Salde de universalidade, integralidade
e equidade se aplicam a gestdo farmacéutica. Todo paciente atendido na
unidade, independente de sua condigdo socioecondmica, tera acesso aos
medicamentos necessarios para seu tratamento. Nao havera diferenciacdo na
qualidade dos insumos fornecidos.

A transparéncia na gestao permite que a sociedade fiscalize a aplicagao
dos recursos. Relatérios detalhados serdo disponibilizados ao municipio
mensalmente. Comissdes de fiscalizagdo poderdo auditar processos e
documentos a qualquer momento. Essa abertura fortalece a credibilidade da
gestao e demonstra compromisso com o interesse publico.

A melhoria continua sera perseguida constantemente. Indicadores ruins
serdo encarados como oportunidades de aprendizado. Processos deficientes
serao redesenhados. Tecnologias que possam aumentar seguranga ou eficiéncia
serdo avaliadas para implantagcdo. A gestdo de medicamentos e materiais
evoluira permanentemente.

15.2 Gestao de Gases Medicinais

15.2.1 Finalidade da Gestao de Gases Medicinais

A gestao de gases medicinais no Pronto Atendimento Municipal de Colina
representa responsabilidade critica para manutengdao da vida dos pacientes
atendidos. Oxigénio medicinal, especialmente, € insumo essencial que n&o pode
faltar em nenhum momento. Pacientes com insuficiéncia respiratéria, quadros
cardiovasculares graves ou politraumatizados dependem de fornecimento
ininterrupto para sobreviver.

O objetivo central deste plano é garantir que os gases medicinais estejam
disponiveis 24 horas por dia, todos os dias do ano. Isso exige planejamento
rigoroso de estoque, fornecedores confiaveis, sistemas de backup funcionando
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e equipe treinada para operar corretamente todo o sistema. Uma falha nessa
cadeia pode resultar em obito de pacientes.
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A seguranga do paciente depende nao apenas da disponibilidade mas
também da qualidade dos gases fornecidos. Gases medicinais precisam atender
especificagdes técnicas da Farmacopeia Brasileira. Oxigénio com pureza inferior
a 99% ou contaminado com outros gases pode causar danos graves. Por isso,
o fornecedor precisa ter certificacdo da Anvisa e processos produtivos validados.

A continuidade dos servigos assistenciais ndo pode ser comprometida por
problemas com gases medicinais. Procedimentos de reanimagao
cardiopulmonar, estabilizagdo de pacientes criticos, suporte ventilatorio a
pacientes em insuficiéncia respiratoria dependem absolutamente de oxigénio.
Ter sistema redundante e plano de contingéncia € obriga¢ao, ndo opgao.

A conformidade com normas técnicas garante que a unidade opera dentro
dos padrées de seguranca estabelecidos. A RDC 69/2008 regulamenta
especificamente gases medicinais. A Norma Brasileira NBR 12188 estabelece
requisitos para sistemas centralizados de oxigénio. Descumprir essas normas
expde pacientes e profissionais a riscos inaceitaveis e sujeita a unidade a
interdicao.

Este plano estabelece procedimentos operacionais para todas as etapas
da gestao de gases medicinais. Desde a selegdo do fornecedor até o uso na
cabeceira do paciente, cada passo tera protocolo definido. A responsabilidade
por cada etapa sera claramente atribuida, evitando que tarefas criticas fiquem
sem responsavel.

15.2.2 Principios Norteadores da Gestao de Gases Medicinais

A segurancga do paciente e dos profissionais € o principio fundamental que
guia todas as decisbes sobre gases medicinais. Qualquer duvida sobre
integridade de cilindro, funcionamento de valvula ou qualidade do gas sera
resolvida com substituicdo imediata. Nenhum risco sera tolerado mesmo que
isso signifique interromper temporariamente uso de determinado ponto até
correcao do problema.

A continuidade da assisténcia exige redundancia em todo o sistema. A
unidade tera sempre estoque reserva de cilindros além dos que estdo em uso.
Se o sistema centralizado de oxigénio falhar, cilindros portateis estarado
disponiveis imediatamente. Se o fornecedor principal atrasar entrega, fornecedor
alternativo sera acionado. Nao havera ponto unico de falha.

A conformidade sanitaria e técnica nao é negociavel. Todas as instalagdes
seqguirdo rigorosamente a NBR 12188 e demais normas aplicaveis. Areas de
armazenamento terdo sinalizagao adequada, ventilagdo conforme especificado,
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sistemas de contencao contra quedas e distanciamento de fontes de ignicao.
Inspecdes periddicas verificardo manutengéo das condigdes.

A rastreabilidade permitira identificar rapidamente a origem de qualquer
problema. Cada cilindro recebido tera registro do fornecedor, numero de série,
lote, data de fabricagdo e certificado de analise. Se houver suspeita de
contaminacgao, sera possivel identificar todos os cilindros do mesmo lote em
minutos e retira-los de circulagao.

O planejamento e prevengao de riscos antecipam problemas antes que se
tornem criticos. Consumo de oxigénio sera monitorado diariamente. Se houver
tendéncia de aumento, estoque sera reforcado antes que atinja nivel critico.
Cilindros préximos do fim serdo substituidos preventivamente, ndo esperando
esvaziar completamente.

A responsabilidade técnica e patrimonial esta claramente definida. Um
profissional da equipe de enfermagem sera designado como responsavel pelo
acompanhamento diario dos gases medicinais. Esse profissional verificara
pressao dos cilindros, conferira estoque, solicitara reposicdes e reportara
qualquer anormalidade imediatamente a coordenacgao.

15.2.3 Tipos de Gases Medicinais Utilizados

O oxigénio medicinal € o gas mais importante e de maior consumo na
unidade. Sera utilizado em praticamente todos os atendimentos de urgéncia
respiratoria, cardiovascular e traumatica. Pacientes em crise asmatica, DPOC
descompensado, edema agudo de pulméo, infarto agudo do miocardio e
politraumatizados receberao oxigenioterapia. A unidade consumira diariamente
volume significativo deste gas.

O oxigénio medicinal fornecido tera pureza minima de 99,5% conforme
Farmacopeia Brasileira. Vira em cilindros de alta pressao identificados com cor
verde. Cada cilindro tera capacidade variavel, sendo mais comuns os de 10
metros cubicos para reserva e 1 metro cubico para uso em transporte interno de
pacientes. Todos os cilindros terao certificado de analise do fabricante.

z

O ar comprimido medicinal é utilizado quando ha necessidade de
nebulizagdo mas o oxigénio puro ndo é indicado. Pacientes com DPOC que
dependem de hipoxemia relativa para manter drive respiratorio receberao
nebulizagdo com ar comprimido medicinal em vez de oxigénio. Esse gas também
alimenta respiradores mecanicos que operam com mistura de ar e oxigénio.

O ar comprimido medicinal precisa ser isento de 6leo, umidade e
contaminantes. Vem em cilindros identificados com cor preta e branca. A pureza
€ auséncia de contaminantes sao verificadas por certificado de analise. Valvulas
e conexdes sao especificas para evitar troca acidental com outros gases.

1726



PROCESSO ADM N° 4.048/2025 GESTAO PUBUCA

A utilizagdo de cada gas seguira protocolos clinicos especificos. Oxigénio
sera administrado conforme saturacdo de oxigénio do paciente medida por
oximetro de pulso. O objetivo € manter saturagao entre 94% e 98% em pacientes
sem DPOC. Em pacientes com DPOC crénico, a meta € 88% a 92% para evitar
depressao do drive respiratoério.
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As vazdes de oxigénio serdo ajustadas conforme necessidade clinica.
Canula nasal fornece até 6 litros por minuto. Mascara simples fornece 6 a 10
litros por minuto. Mascara com reservatorio fornece 10 a 15 litros por minuto.
Ventilagdo nao invasiva com CPAP ou BiPAP consome fluxos ainda maiores. O
dimensionamento do estoque considerara esses diferentes niveis de consumo.

15.2.4 Abastecimento e Fornecimento de Gases Medicinais

A selegao de fornecedores de gases medicinais seguira critérios técnicos
rigorosos. O fornecedor precisara ter Autorizacdo de Funcionamento de
Empresa concedida pela Anvisa especificamente para fabricagao e distribuicédo
de gases medicinais. Copia dessa autorizacao sera arquivada junto ao contrato.
Fornecedores sem regularizagdo sanitaria ndo serdo contratados
independentemente do precgo oferecido.

O fornecedor devera comprovar capacidade de atendimento emergencial.
Entregas regulares programadas s&o importantes, mas em situagdes criticas
pode ser necessaria entrega emergencial em poucas horas. O contrato
estabelecera prazo maximo para atendimento de solicitagdes emergenciais,
tipicamente 4 a 6 horas. Fornecedor que ndo conseguir cumprir esse prazo sera
descredenciado.

A qualidade dos cilindros fornecidos sera verificada a cada entrega.
Cilindros devem estar integros, sem amassados, ferrugem ou danos na valvula.
A identificacdo do gas contido precisa estar legivel. Manémetros devem indicar
pressdo adequada, tipicamente 200 bar para cilindros cheios de oxigénio.
Cilindros fora do padréo seréo recusados no ato da entrega.

Cada cilindro entregue vira acompanhado de certificado de analise emitido
pelo fabricante. Esse documento atesta que o gas contido atende especificagcoes
da Farmacopeia Brasileira quanto a pureza, auséncia de contaminantes e
caracteristicas fisico-quimicas. O certificado sera arquivado por no minimo cinco
anos, permitindo rastreabilidade completa.

O planejamento de reposicdo considerara consumo médio diario da
unidade. Se o consumo médio é de 3 cilindros de 10m? por dia, o estoque minimo
sera de 15 cilindros, garantindo cinco dias de autonomia. Pedidos de reposi¢céo
serao feitos quando o estoque atingir 8 cilindros, permitindo margem confortavel
antes de atingir o estoque minimo.
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O plano de contingéncia prevé situacbées em que o fornecedor principal
ndao consegue atender. Um fornecedor secundario estara previamente
cadastrado e pronto para acionamento. Esse fornecedor também tera todas as
certificacdes necessarias. Contato telefénico de emergéncia ficara disponivel 24
horas para a equipe de plantao.
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Entregas programadas ocorrerdo em dias e horarios definidos,
preferencialmente durante o dia em horario comercial quando ha mais pessoal
disponivel para conferéncia. O motorista que fizer a entrega tera treinamento em
manuseio de gases medicinais. Descarregamento sera acompanhado por
profissional da unidade que conferira quantidades e condigdes dos cilindros.

A compatibilidade com a infraestrutura existente sera verificada antes da
primeira compra. Conexdes de cilindros precisam ser compativeis com
reguladores de pressao e fluxbmetros da unidade. Se a unidade opera com
sistema de rosca padrao ABNT, os cilindros fornecidos precisam ter essa mesma
conexado. Incompatibilidade de conexdes pode impedir uso imediato dos gases.

15.2.5 Armazenamento e Instalagoes

A area de armazenamento de gases medicinais sera exclusiva para essa
finalidade. Nao servira como depdsito de outros materiais ou equipamentos. Tera
dimensdes adequadas para comportar o estoque minimo definido mais uma
margem de seguranca. Acesso sera restrito a profissionais autorizados e
treinados no manuseio de cilindros.

A localizac&o da area de armazenamento seguira requisitos de segurancga.
Ficara afastada de fontes de calor como caldeiras, estufas ou areas de coccéo.
Nao tera comunicacgao direta com areas onde ha risco de fogo como depdsitos
de inflamaveis. A distancia minima de 3 metros de qualquer fonte de ignigédo sera
respeitada conforme norma NBR 12188.

Aventilagdo natural sera abundante para evitar acumulo de gases em caso
de vazamento. Janelas ou aberturas permitirao circulacdo constante de ar. A
ventilagdo cruzada facilitara renovagcdao do ar. Se houver necessidade,
exaustores serao instalados para garantir ventilagdo forcada adequada,
especialmente em areas mais confinadas.

A identificagéo visual da area sera clara e padronizada. Placas indicarao
"AREA DE ARMAZENAMENTO DE GASES MEDICINAIS - ACESSO
RESTRITQO". Simbolos de proibicao de fumar e proibicdo de chamas estardo
afixados em locais visiveis. A sinalizagao seguira padroes da ABNT para garantir
reconhecimento imediato dos riscos.

Os cilindros serao armazenados na posicao vertical, presos por correntes
ou dispositivos de fixagdo que impegam quedas. Cilindros soltos representam
risco grave pois podem cair e romper a valvula, transformando-se em projéteis
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mortais devido a alta pressdo interna. Nunca havera cilindros simplesmente
apoiados na parede sem fixacao.

A separacao por tipo de gas evita trocas acidentais. Cilindros de oxigénio
ficardo em area separada dos cilindros de ar comprimido medicinal. Essa
separagao fisica reduz drasticamente risco de conexao errada. Placas
identificardo cada area especificando qual gas deve ser armazenado ali.

A separagao por status de uso também sera mantida. Cilindros cheios
ficarao claramente separados dos cilindros vazios. Uma marcagao visual simples
como fita colorada ou etiqueta identificara cilindros vazios. Isso evita que
profissionais peguem cilindro vazio em situagao de emergéncia, perdendo tempo
precioso.

As tampas de protegcdo das valvulas permanecerdo colocadas nos
cilindros que n&o estdo em uso. Essas tampas protegem as valvulas contra
impactos que poderiam danifica-las ou abri-las acidentalmente. Apenas no
momento de conectar o cilindro ao sistema a tampa sera removida.

O piso da area de armazenamento sera liso, nivelado e resistente. Nao
tera desniveis ou obstaculos que possam dificultar movimentacao de cilindros ou
causar quedas. Sera mantido limpo e livre de Oleos, graxas ou outras
substancias que possam reagir com oxigénio. A limpeza sera feita apenas com
agua e sabao neutro.

Atemperatura da area sera monitorada. Calor excessivo aumenta pressao
interna dos cilindros e pode causar ruptura. Embora cilindros sejam projetados
com valvulas de segurangca que aliviam pressdo excessiva, exposi¢cao a
temperaturas muito altas deve ser evitada. A temperatura ideal fica entre 15°C e
30°C.

15.2.6 Controle, Monitoramento e Rastreabilidade

O registro de entrada de cilindros sera realizado imediatamente no
recebimento. Uma planilha de controle registrara data de entrada, quantidade
recebida, tipo de gas, capacidade dos cilindros, numero de série de cada um,
lote, data de fabricagdo e nome do entregador. Essa planilha ficara em local
acessivel a equipe responsavel pelo controle.

O controle de uso registrara cada vez que um cilindro for colocado em
operacao. Anotacgao incluira data, horario, setor onde foi instalado, profissional
responsavel pela instalacdo e numero de série do cilindro. Quando o cilindro for
retirado de operagao por estar vazio, nova anotagao registrara data, horario e
profissional responsavel.

O estoque minimo foi definido em 15 cilindros de 10m?® de oxigénio e 5
cilindros de 1m? para transporte. Quando o estoque atingir 8 cilindros de 10m?,
pedido de reposicao sera feito automaticamente ao fornecedor. A verificagao de
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estoque ocorrera diariamente no inicio de cada plantdo. Qualquer desvio sera
reportado imediatamente a coordenagao.

O estoque maximo nao ultrapassara 25 cilindros de 10m? para evitar
ocupacao excessiva de espaco e imobilizagao de capital. O giro de estoque sera
acompanhado mensalmente. Estoque parado por mais de 90 dias sera
investigado para entender se o dimensionamento esta superdimensionado.

O monitoramento de consumo identificara tendéncias importantes. Se o
consumo médio diario estava em 3 cilindros e passou para 5 cilindros, isso pode
indicar aumento do numero de atendimentos ou aumento da gravidade dos
casos. Essa informacéo orientara ajustes no estoque minimo e na frequéncia de
pedidos.

A identificagdo de cada cilindro sera rigorosa. Além do numero de série
gravado pelo fabricante, a unidade colocara etiqueta adicional identificando data
de entrada, destino previsto e status. Codigo de cores também sera usado: verde
para cheio, amarelo para em uso, vermelho para vazio. Essa identificagao visual
permite reconhecimento rapido a distancia.

Os certificados de analise dos gases serdo arquivados organizados por
data de recebimento e tipo de gas. Em caso de evento adverso relacionado a
gases medicinais, sera possivel localizar rapidamente o certificado
correspondente ao lote utilizado. Esses documentos comprovardo que o gas
recebido atendia especificacées na origem.

O registro de ocorréncias documentara qualquer anormalidade
relacionada a gases medicinais. Cilindro vazando, valvula emperrada,
mandémetro defeituoso, conexao com rosca danificada, todas essas situagdes
serédo registradas. A descrig&o incluira data, horario, local, natureza do problema,
medidas tomadas e profissional que identificou.

Intercorréncias graves como ruptura de cilindro ou vazamento significativo
terao registro detalhado em formulario especifico de investigagao de incidentes.
A analise incluira causa raiz do problema, consequéncias ocorridas, medidas
imediatas adotadas e agdes preventivas para evitar recorréncia. Esse registro
sera fundamental para aprendizado organizacional.

15.2.7 Manutencao Preventiva e Corretiva

A manutencao preventiva das instalacbes de gases medicinais seguira
cronograma definido baseado em recomendagdes do fabricante e normas
técnicas. Valvulas redutoras de pressao serdo inspecionadas trimestralmente
quanto a vazamentos, funcionamento correto do regulador e integridade das
conexdes. Qualquer defeito identificado resultara em substituicdo imediata.

Os fluxdbmetros instalados nas paredes dos consultérios e sala de
emergéncia receberao verificagdo mensal. Essa verificagao checara se a escala
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esta legivel, se a esfera se movimenta livremente dentro do tubo, se ha trincas
no tubo de vidro e se as conexdes nao estao frouxas. Fluxdmetros danificados
representam risco pois podem fornecer vazao incorreta.

As mangueiras que conectam cilindros aos pontos de uso serdo trocadas
anualmente mesmo que aparentem estar em bom estado. Com o tempo, o
material pode ressecar e apresentar microfissuras que causam vazamentos. A
prevencao por troca programada € mais segura que esperar falha ocorrer
durante atendimento de emergéncia.

As conexdes rapidas instaladas nas paredes para oxigénio e ar
comprimido serao testadas semestralmente. O teste verificara se ha vazamento
quando o dispositivo esta conectado e se a desconexao requer forga adequada,
nem muito facil que desconecte acidentalmente, nem muito dificil que impeca
remogao rapida quando necessario.

As inspecgoes periodicas de seguranca incluirdo verificagdo de toda a area
de armazenamento. Checara se correntes de fixacdo dos cilindros estao
integras, se sinalizagdo continua legivel, se ventilagdo esta funcionando
adequadamente, se ha materiais estranhos armazenados inadequadamente na
area e se iluminagao esta funcionando.

O sistema de alarme de baixa pressdo, se existente, sera testado
mensalmente. Esse alarme avisa quando pressao do sistema centralizado cai
abaixo do nivel seguro. O teste simulara condicdo de baixa pressao para
confirmar que alarme dispara e é audivel nos setores criticos da unidade. Alarme
que nao funciona é tao perigoso quanto nao ter alarme.

A manutengdo corretiva sera executada imediatamente quando
identificado qualquer problema. Nao havera postergacdo de corregdes que
afetem seguranca do sistema. Se um cilindro apresentar vazamento na valvula,
sera isolado e retirado de operacado instantaneamente. Fornecedor sera
acionado para troca ou o cilindro sera devolvido com registro do defeito.

Todas as manutengdes, preventivas ou corretivas, serdo registradas em
planilha especifica. O registro incluira data, tipo de manutengao, equipamento ou
instalagdo afetado, problema identificado quando aplicavel, acado realizada,
pecas substituidas, profissional executante e assinatura do responsavel técnico
aprovando o servigo.

A execucdo de manutencdes sera feita preferencialmente por técnicos do
proprio fornecedor dos gases ou por empresas especializadas em instalacoes
de gases medicinais. Essas empresas tém treinamento especifico e conhecem
as normas aplicaveis. Profissionais sem qualificacdo adequada néo realizarao
manutencgdes no sistema de gases medicinais.

15.2.8 Segurancga do Paciente e do Trabalhador
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A orientagcdo e capacitacdo das equipes sobre uso seguro de gases
medicinais sera realizada na admissdao de cada profissional e reforcada
anualmente. O treinamento abordara riscos dos gases sob pressao,
procedimento correto para conectar e desconectar cilindros, vazdes apropriadas
para cada dispositivo de oxigenioterapia e a¢gdes em caso de vazamento.

Os profissionais aprenderao a identificar cilindros corretamente pela cor e
etiqueta. Nunca confiardo apenas na cor, pois cilindros podem ser pintados
incorretamente. Sempre lerdo a etiqueta de identificacdo do fabricante.
Aprenderdo que conexdes de oxigénio e ar comprimido s&o diferentes
justamente para evitar trocas perigosas.

O procedimento para transporte de cilindros sera padronizado. Cilindros
serdo transportados sempre com tampa de protecéo da valvula colocada. Serao
mantidos na posigao vertical mesmo durante transporte. Se precisar ser deitado
temporariamente, sera feito com cuidado para n&o bater a valvula. Carrinho de
transporte apropriado sera utilizado, nunca arrastar cilindro pelo chao.

A prevencado de vazamentos comega com conexdes corretas. Antes de
conectar regulador de pressao ao cilindro, a equipe verificara se ha sujeira na
saida da valvula. Um jato rapido de abertura e fechamento da valvula limpara
qualquer residuo. Depois disso, regulador sera conectado e apertado
adequadamente, sem forga excessiva que possa danificar rosca.

A deteccao de vazamentos sera feita apenas com agua e sabao. Nunca
com fogo ou chama como ainda se vé em algumas praticas antigas
extremamente perigosas. Solugdo de agua e sabdo aplicada nas conexdes
formara bolhas se houver vazamento. Detec¢gao de vazamento resultara em
aperto da conexao ou substituicido da vedacado. Vazamentos que persistem
exigem substituicdo do componente.

Os protocolos de resposta a emergéncias com gases medicinais serao
afixados na area de armazenamento e na sala de emergéncia. Em caso de
incéndio préximo aos cilindros, a prioridade € evacuar pessoas e€ chamar
bombeiros. Ndo tentar combater incéndio proximo a cilindros de alta pressao.
Em caso de vazamento grande, ventilar area, isolar cilindro se possivel fazer
com seguranga e evacuar pessoas.

O uso adequado de equipamentos e dispositivos compativeis evita
acidentes. Reguladores de pressao para oxigénio sdo especificos e nao devem
ser usados com outros gases. Fluxdmetros tém escalas diferentes conforme o
gas. Misturar equipamentos pode resultar em leituras erradas ou funcionamento
inadequado com risco para pacientes.

A administragcdo de oxigénio ao paciente seguira principios de seguranga.
Fontes de ignicao serdo afastadas de pacientes em uso de oxigénio. Fumar perto
de oxigénio € proibido terminantemente. Equipamentos elétricos que possam
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gerar faiscas nao serao usados diretamente sobre paciente recebendo oxigénio.
Embora oxigénio nao seja inflamavel, alimenta combustao vigorosamente.

Os trabalhadores aprenderdo a reconhecer sinais de inalagdo excessiva
de oxigénio em ambientes fechados mal ventilados. Tontura, nausea, dificuldade
respiratoria podem indicar deslocamento do ar ambiente por vazamento de
oxigénio. Ao sentir esses sintomas, deixar imediatamente o local e permitir
entrada de ar fresco. Nunca entrar em area fechada onde ha suspeita de
vazamento sem garantir ventilagdo adequada primeiro.

15.2.9 Responsabilidade Técnica e Patrimonial

A Organizagdo Social assume responsabilidade integral pela gestédo
adequada dos gases medicinais no Pronto Atendimento Municipal de Colina.
Isso inclui garantir abastecimento continuo, manutengcdo das instalagdes,
treinamento das equipes e conformidade com todas as normas aplicaveis. Essa
responsabilidade nao pode ser transferida ou diluida.

Um profissional sera formalmente designado como responsavel técnico
pelo acompanhamento do sistema de gases medicinais. Esse profissional,
preferencialmente da equipe de enfermagem, tera treinamento especifico em
gases medicinais. Sera responsavel por verificar diariamente estoque, pressao
dos cilindros em uso, condicbes de armazenamento e solicitar reposicdes
quando necessario.

A conservacado das instalagbes e equipamentos relacionados a gases
medicinais sera prioridade. Deterioragdo de instalagbes pode causar
vazamentos ou falhas graves. Investimento em manutencao preventiva € muito
menor que custo de lidar com emergéncias por falta de gases ou acidentes. A
diregdo da unidade garantira recursos necessarios para manutengao adequada.

A comunicagao de irregularidades ou riscos identificados seguira fluxo
definido. Qualquer profissional que identifique problema relacionado a gases
medicinais reportara imediatamente ao responsavel técnico ou, na auséncia
deste, ao enfermeiro coordenador de plantdo. Problemas graves que
representem risco iminente serdo comunicados também a dire¢cdo da unidade.

As medidas corretivas serao adotadas sem demora quando identificadas
nao conformidades. Se inspegao revelar que correntes de fixagdo dos cilindros
estdo frouxas, serdo ajustadas no mesmo dia. Se area de armazenamento
estiver com ventilacdo insuficiente, providéncias para melhorar ventilacdo
comegcarao imediatamente. Postergacao de corregdes € inaceitavel.

A responsabilidade patrimonial reforca que os cilindros e equipamentos
pertencem ao patriménio publico. Serdo tratados com zelo e cuidado. Perdas,
danos ou desvios serdao registrados e apurados. Cilindros vazios serao
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devolvidos ao fornecedor para recarga. Nenhum cilindro sera descartado ou
destinado inadequadamente sem autorizagao formal.

O controle patrimonial dos cilindros incluira inventario trimestral. Nesse
inventario, todos os cilindros sob responsabilidade da unidade serédo contados e
localizados, incluindo os que estao na area de armazenamento, os que estdo em
uso nos setores e os que foram enviados para recarga. Divergéncias serao
investigadas imediatamente.

15.2.10 Integragcao com Protocolos Assistenciais

Os protocolos clinicos e assistenciais da unidade definirdo indicagoes
precisas para uso de gases medicinais. O protocolo de atendimento a dispneia
especificara quando iniciar oxigenioterapia, qual vazao usar conforme saturagao
apresentada e quando aumentar ou reduzir vazao baseado na resposta do
paciente. Essas diretrizes padronizardo condutas e otimizardo uso dos gases.

O protocolo de reanimagao cardiopulmonar exigira oxigénio a 100%
durante todo o procedimento. Isso significa mascara com reservatorio ou
ventilagdo com baldo autoinsulflavel conectado diretamente ao oxigénio. A
equipe tera essas informag¢des memorizadas e material ja preparado no carrinho
de emergéncia. Em PCR, segundos importam.

O protocolo de manejo de DPOC agudizado orientara uso criterioso de
oxigénio. Nesses pacientes, oxigénio em excesso pode suprimir drive
respiratorio e piorar quadro. A orientacéo é titular oxigénio para manter saturagao
entre 88% e 92%, ndo mais. Equipe sera treinada para entender essa
particularidade e n&o aplicar oxigénio indiscriminadamente.

A seguranca do paciente se beneficia diretamente da integragdo entre
gases medicinais e protocolos. Quando todos seguem mesma orientacéo
baseada em evidéncia cientifica, ha menos variabilidade na pratica e menos
risco de erro. Protocolos bem definidos também facilitam treinamento de
profissionais novos.

A gestao de insumos e medicamentos considera gases medicinais como
parte integrante. O planejamento de consumo de oxigénio esta relacionado com
perfil dos atendimentos assim como planejamento de medicamentos. Se ha
epidemia de doencga respiratéria, tanto oxigénio quanto broncodilatadores ter&o
consumo aumentado. Essa visdo integrada melhora previsibilidade.

O Programa de Qualidade da unidade incluira indicadores sobre gases
medicinais. Percentual de plantdées sem ruptura de estoque, numero de cilindros
vencidos ou defeituosos recebidos, tempo médio para reposicdo apos
solicitagdo, ocorréncia de eventos adversos relacionados a gases. Esses
indicadores orientardo melhorias continuas.
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O uso racional de gases medicinais evita desperdicio. Oxigénio deixado
ligado em fluxo alto quando paciente ndo esta no leito desperdica recurso
precioso. Valvulas serdo fechadas quando oxigénio nao estiver sendo utilizado.
Vazamentos serdo corrigidos prontamente. Cada cilindro economizado
representa recurso publico bem aplicado.

15.2.11 Registro, Documentagao e Auditoria

Os registros de fornecimento incluirdo todas as entregas recebidas. Cada
nota fiscal vira acompanhada de relagdo detalhada dos cilindros entregues com
numeros de série, lotes e certificados de analise. Essa documentacédo sera
conferida no ato da entrega. Qualquer divergéncia entre documentagédo e
produto fisico resultara em recusa de parte ou totalidade da entrega.

Os registros de consumo mostrarao tendéncias ao longo do tempo.
Graficos mensais apresentardo evolugao do consumo permitindo visualizagao
rapida de padrdes. Aumentos subitos serdo investigados. Redugdes inesperadas
também serdo verificadas pois podem indicar subregistro ou mudancga no perfil
assistencial.

Os registros de manutengdo comprovarao que equipamentos e instalagoes
recebem cuidado adequado. Em auditoria ou fiscalizagdo, esses registros
demonstrardo compromisso com seguranca. Auséncia de registros de
manutencdo pode levar fiscal a presumir que manutengdes nao estao sendo
realizadas, mesmo que estejam.

Os relatdrios de controle e monitoramento serao elaborados mensalmente
pelo responsavel técnico pelos gases medicinais. Consolidardo informagdes de
estoque inicial, entradas, saidas, estoque final, consumo médio diario,
ocorréncias registradas e manutencgdes realizadas. Esse relatério sera analisado
pela coordenagcao administrativa e arquivado.

Os registros de incidentes ou nao conformidades documentardo
problemas identificados. Cada registro incluira descrigdo objetiva do problema,
data e hora, local, pessoas envolvidas, consequéncias imediatas, acbes
corretivas tomadas e previsdo de implementacido de acdes preventivas. Analise
trimestral desses registros identificara necessidade de treinamentos ou ajustes
de processos.

A rastreabilidade completa sera possivel através da documentacdo
mantida. Se houver necessidade de localizar qual cilindro foi usado em
determinado paciente em determinado dia, os registros permitirdo isso. Essa
capacidade é essencial para investigagdo de eventos adversos e para atender
requisicoes judiciais ou fiscais.

As auditorias internas ocorrerdo semestralmente. Auditor verificara se
procedimentos documentados estdo sendo seguidos na pratica. Inspecionara
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area de armazenamento, conferira registros, entrevistara profissionais sobre
conhecimento dos procedimentos e verificara se treinamentos foram realizados
conforme programado.

A transparéncia com 6rgéos fiscalizadores sera total. Vigilancia sanitaria
municipal pode solicitar inspegado a qualquer momento. Toda documentagao
estara organizada e acessivel. Responsavel técnico estara disponivel para
responder questionamentos. Postura colaborativa e transparente fortalece
relacdo com fiscalizacdo e demonstra seriedade da gestéo.

A gestao de gases medicinais no Pronto Atendimento Municipal de Colina
nao pode falhar. Vidas dependem literalmente da disponibilidade continua
desses insumos essenciais. Este plano estabelece todos os procedimentos
necessarios para garantir fornecimento ininterrupto, armazenamento seguro, uso
correto e conformidade com normas sanitarias.

O fornecimento continuo resulta de planejamento cuidadoso. Estoque
dimensionado adequadamente, fornecedores confiaveis, pedidos feitos com
antecedéncia, plano de contingéncia ativado quando necessario. Nada disso
acontece por acaso. Exige disciplina diaria, atencdo aos detalhes e
comprometimento de todos envolvidos.

A segurancga do paciente esta no centro de todas as decisdes sobre gases
medicinais. Qualquer duvida sera resolvida priorizando seguranga maxima.
Economia que comprometa seguranca nao € economia verdadeira. O custo de
um acidente grave supera em muito qualquer economia aparente com
fornecedor mais barato ou procedimento menos rigoroso.

A qualidade do atendimento melhora quando equipe tem confianga de que
gases medicinais estardo disponiveis. Médicos prescrevem oxigenioterapia com
seguranca. Enfermeiros administram sem receio de falta durante plantao.
Pacientes recebem tratamento adequado. Esse circulo virtuoso depende de
gestao competente.

A conformidade sanitaria ndo é fardo burocratico. Normas existem porque
foram escritas com sangue de vitimas de acidentes passados. Cada requisito
tem razdo de existir baseada em analise de risco. Cumprir integralmente
demonstra respeito pela vida e pela histéria das pessoas que sofreram para que
essas licdes fossem aprendidas.

O alinhamento com o Contrato de Gestao firmado com municipio de Colina
obriga a Organizacao Social a manter padrdes elevados. O contrato estabelece
metas e indicadores que serdo monitorados. Ruptura de estoque de gases
medicinais é inaceitavel e pode ensejar penalidades contratuais além de expor
pacientes a risco inaceitavel.
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Os principios do Sistema Unico de Saude de universalidade e
integralidade aplicam-se aos gases medicinais. Todo paciente que necessitar de
oxigenioterapia recebera, independentemente de sua condicdo. Nao havera
racionamento ou restricao de acesso. A gestao garantira estoque suficiente para
atender a demanda sem limitagdes.

A melhoria continua sera perseguida incansavelmente. Indicadores ruins
serao transformados em oportunidades de aprendizado. Processos deficientes
serdo corrigidos. Novas tecnologias que aumentem seguranga ou eficiéncia
serdo avaliadas. A gestdo de gases medicinais evoluira permanentemente
buscando exceléncia.

15.3 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude — PGRSS

15.3.1 Finalidade do Plano de Gerenciamento de Residuos

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude do Pronto
Atendimento Municipal de Colina estabelece como sera feito o manejo de todo
material descartado durante as atividades assistenciais e administrativas. Desde
uma agulha usada até papel de escritério, cada residuo precisa ter destino
correto. Falhas nessa gestao colocam em risco trabalhadores, pacientes e a
comunidade do entorno.

A finalidade principal € proteger a saude de todas as pessoas que
trabalham na unidade. Profissionais de enfermagem, médicos, equipe de
limpeza e manutencgéo estdo diariamente expostos a residuos potencialmente
contaminados. Um perfurocortante descartado incorretamente pode causar
acidente grave com transmissao de HIV, hepatites ou outras doengas. O plano
elimina ou reduz drasticamente esses riscos.

A protegdo da saude publica vai além dos muros da unidade. Residuos
infectantes que chegam ao aterro comum sem tratamento prévio contaminam
solo e lencgol freatico. Catadores de lixo que manuseiam esses materiais podem
contrair doengas e dissemina-las. A responsabilidade da unidade de saude n&o
termina quando o caminhdo de lixo sai do estacionamento; ela vai até a
destinacao final ambientalmente adequada.

A preservagao do meio ambiente também & compromisso assumido neste
plano. Residuos quimicos como reveladores de radiografia, medicamentos
vencidos e produtos de limpeza nao podem ser jogados em esgoto comum.
Metais pesados e outras substancias persistem no ambiente por décadas
causando danos a fauna e flora. O descarte correto € obrigacao legal e ética.

O atendimento as normas sanitarias e ambientais vigentes garante que a
unidade opera em conformidade com a lei. A RDC 222/2018 da Anvisa
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estabelece requisitos detalhados para gerenciamento de residuos. Resolugdes
do Conama também se aplicam. Descumprimento sujeita a unidade a multas
pesadas, interdigao e responsabilizagao civil e criminal dos gestores.

Este PGRSS integra o Sistema de Gestdo da unidade e o Programa de
Qualidade porque residuos mal gerenciados comprometem qualidade
assistencial. Infec¢des hospitalares podem ter origem em falhas no descarte de
residuos. A percepcgao de limpeza e organizagao pelos pacientes inclui ver que
residuos sdo manejados adequadamente. Gestado de residuos € indicador de
qualidade gerencial.

15.3.2 Base Legal e Normativa

A RDC 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria € a norma
federal principal que regulamenta gerenciamento de residuos de servigos de
saude. Ela estabelece classificagdes, define procedimentos de manejo,
especifica requisitos para armazenamento e transporte, e determina
responsabilidades dos geradores. Todo o PGRSS sera estruturado tendo essa
resolucdo como referéncia central.

A Resolucdo Conama 358/2005 trata dos aspectos ambientais do
gerenciamento de residuos de servicos de saude. Embora parcialmente
revogada pela RDC 222, alguns dispositivos continuam vigentes especialmente
quanto a licenciamento de empresas tratadoras e transportadoras. O
cumprimento dessas normas garante que a destinacao final atende exigéncias
ambientais.

As normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas aplicaveis
incluem NBR 12807 sobre terminologia de residuos de servigos de saude, NBR
12808 sobre classificagcdo, NBR 12809 sobre procedimentos de manejo e NBR
12810 sobre coleta de residuos. Essas normas técnicas detalham
procedimentos operacionais que serao seguidos na rotina da unidade.

A legislacdo estadual de Sao Paulo adiciona requisitos especificos.
Resolugbes da Secretaria de Estado da Saude e deliberagdes da CETESB sobre
licenciamento de sistemas de tratamento serdo observadas. Se houver
legislagcdo municipal de Colina sobre residuos de servicos de saude, sera
igualmente cumprida. O principio € sempre atender a norma mais restritiva
quando houver divergéncia.

As normas de segurangca e saude do trabalhador protegem quem
manuseia residuos diariamente. A NR 32 do Ministério do Trabalho estabelece
requisitos especificos para seguranga em servigos de saude incluindo manejo
de residuos. Fornecimento de EPIs adequados, treinamento obrigatério e
procedimentos para acidentes com material biologico sdo exigéncias que serao
cumpridas integralmente.
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O Contrato de Gestdo firmado com municipio de Colina estabelece
diretrizes adicionais sobre gerenciamento de residuos. Pode definir metas de
reducao de volume, exigir relatérios peridédicos ou determinar uso de empresas
especificas pré-cadastradas. Todas essas clausulas contratuais seréao
observadas como se fossem normas legais.

A conformidade regulatéria ndo é apenas obrigacédo legal mas também
protecao para gestores. Em caso de acidente grave, investigacdes verificardo se
normas estavam sendo cumpridas. Demonstrar que havia PGRSS
implementado, equipe treinada e procedimentos sendo seguidos é defesa
importante contra responsabilizagao pessoal de dirigentes.

15.3.3 Abrangéncia do PGRSS

As areas assistenciais sdo as maiores geradoras de residuos de risco
bioldgico. Salas de atendimento médico, consultérios de enfermagem, sala de
medicacao, sala de procedimentos e observagao geram diariamente residuos
contaminados com sangue e fluidos corporais. Cada uma dessas areas tera
coletores apropriados para segregacgao correta no ponto de geracgéo.

A sala de emergéncia produz volume significativo de residuos durante
atendimentos de urgéncia. Reanimagdes cardiopulmonares geram muitos
residuos em poucos minutos: equipos de soro, seringas, ampolas, compressas,
luvas. Apds estabilizagdo do paciente, equipe precisara descartar tudo
corretamente antes de limpar area para proximo atendimento. Coletores de
perfurocortantes e lixeiras para infectantes estardo posicionados
estrategicamente.

As areas administrativas geram principalmente residuos comuns como
papel de escritorio, embalagens e residuos organicos. Mas também podem gerar
residuos quimicos como toners de impressora, pilhas e baterias. A segregagao
nessas areas € mais simples mas ndo menos importante. Reciclaveis serao
separados quando houver coleta seletiva implantada.

As areas de apoio incluem cozinha, lavanderia, almoxarifado e
manutengdo. Cada uma tem perfil especifico de residuos. Cozinha gera
principalmente organicos. Lavanderia pode gerar residuos contaminados
dependendo do tipo de roupa processada. Almoxarifado gera embalagens.
Manutengao pode gerar residuos quimicos como solventes, tintas e 6leos.

Os servicos terceirizados também estdo abrangidos pelo PGRSS. Se ha
empresa terceirizada de limpeza, seus funcionarios seguirdo 0s mesmos
procedimentos que funcionarios diretos. Empresa de manutengcdo que gerar
residuos perigosos durante servigos prestados sera responsavel pelo descarte
conforme orientacdo do PGRSS. Clausulas contratuais com terceiros
estabelecerdo essas obrigagdes.
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Areas externas como estacionamento e jardins também geram residuos.
Capina produz residuos organicos. Manutencao de areas externas pode gerar
entulho. Embora n&o sejam residuos de servigos de saude propriamente ditos,
terao destinacdo adequada conforme legislagcdo ambiental aplicavel a residuos
sélidos urbanos.

A abrangéncia total garante que nenhuma area opere sem diretrizes claras
sobre residuos. Todo profissional, em qualquer setor, sabera como descartar
corretamente o que for gerado em sua atividade. Nao havera zonas cinzentas
onde descarte € feito de qualquer jeito por falta de orientagao.

15.3.4 Classificagao dos Residuos de Servigos de Saude

Os residuos do Grupo A sdo os que contém agentes biolégicos com risco
de infeccdo. Incluem bolsas de sangue contaminadas, pegas anatdmicas, kits de
linhas arteriais, filtros de ar e gases oriundos de areas contaminadas, materiais
resultantes de procedimentos invasivos, culturas de microrganismos. Compdem
o maior volume de residuos das areas assistenciais.

O Grupo A é subdividido em A1, A2, A3, A4 e A5 conforme o risco.
Residuos A1 incluem culturas de laboratério e residuos de fabricagao de vacinas.
Nao sao aplicaveis ao perfil do Pronto Atendimento. Residuos A2 sdo carcacas
de animais, nao aplicavel. Residuos A3 sao pecas anatdomicas humanas, raras
em pronto atendimento. A4 sdo residuos que nao apresentam risco biolégico
mas por terem entrado em contato com pacientes sdo considerados infectantes,
como bolsa de soro vazia, equipo usado, gaze nao contaminada com sangue.
A5 sao orgaos e tecidos, nao aplicavel.

Os residuos do Grupo B sao residuos quimicos. Incluem medicamentos
vencidos ou ndo utilizados, reveladores e fixadores de radiografia se houver raio-
X, desinfetantes e produtos de limpeza, pilhas e baterias. No Pronto Atendimento
o volume tende a ser menor mas o risco ambiental é alto. Mercurio de
termdmetros quebrados também é Grupo B.

Os residuos do Grupo C sao rejeitos radioativos. Nao sao aplicaveis ao
Pronto Atendimento Municipal pois ndo ha servicos de medicina nuclear. Se
houver aparelho de raio-X, os residuos seriam apenas quimicos do Grupo B, ndo
radioativos do Grupo C. Esta classificacdo € mantida por completude mas nao
tera procedimentos especificos.

Os residuos do Grupo D sao residuos comuns equivalentes a residuos
domiciliares. Papel de escritorio, papeldo, residuos de varricdo, residuos de
jardinagem, restos alimentares da copa. Ndo apresentam risco bioldgico,
quimico ou radiologico. Podem ser tratados como lixo comum e parte deles €
reciclavel.
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Os residuos do Grupo E sdo materiais perfurocortantes. Agulhas, laminas
de bisturi, escalpes, ampolas de vidro, laminas de barbear, micropipetas. Sao os
residuos de maior risco de acidente ocupacional. Uma unica agulha descartada
incorretamente pode perfurar saco de lixo e ferir trabalhador durante coleta. Por
isso recebem manejo especialissimo.

A classificagdo correta no momento do descarte €& fundamental.
Profissional que gerou o residuo precisa saber em qual coletor descartar.
Treinamentos periddicos reforgarao classificacdo. Cartazes ilustrativos serao
afixados proximos aos coletores mostrando exemplos de cada tipo de residuo.
Cores padronizadas auxiliam reconhecimento rapido.

15.3.5 Segregacgao dos Residuos

A segregacao acontece no exato momento e local onde residuo € gerado.
Enfermeira que termina procedimento descarta cada item no coletor apropriado
imediatamente. Nao acumula residuos em bancada para separar depois.
Segregacao posterior aumenta risco de acidente e de mistura inadequada. O
principio é: gerou, segrega, descartou.

Os sacos plasticos seguem codigo de cores estabelecido pela RDC 222.
Saco branco leitoso para residuos do Grupo A infectantes. Saco laranja para
residuos do Grupo B quimicos. Saco preto para residuos do Grupo D comuns.
Saco transparente ou cor especifica definida pelo municipio para reciclaveis
quando houver coleta seletiva. As cores facilitam identificagao visual a distancia.

Os coletores de perfurocortantes sao rigidos, resistentes a perfuragéao,
com tampa e abertura que nao permite retirada de material apds descarte. Cor
amarela com simbolo de risco bioldgico. Descartex € marca comercial conhecida
mas ha diversos fabricantes certificados. Esses coletores ndo podem ser
esvaziados e reutilizados; s&o descartados juntamente com conteudo quando
atingem linha de preenchimento maximo.

Os recipientes para residuos ficam posicionados estrategicamente nas
areas assistenciais. Sala de medicagéao tera coletor de perfurocortantes na
bancada de preparo, lixeira com saco branco para residuos infectantes e lixeira
com saco preto para residuos comuns. Cada posto de enfermagem, consultério
e box de atendimento tera conjunto similar. Profissional ndo pode precisar
atravessar sala com residuo na mao procurando onde descartar.

A identificagdo dos coletores além da cor incluira etiqueta ou impresséao
com nome do grupo de residuo e simbolo de risco biolégico quando aplicavel.
Simbolo internacional de risco bioldgico é reconhecido universalmente. Mesmo
profissionais que nao falam portugués reconhecerao simbolo. Essa redundancia
de informacgao (cor + simbolo + texto) reduz erros de segregagéo.
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A prevencao de misturas inadequadas é critica. Residuo comum misturado
com infectante obriga tratamento de todo o volume como infectante, aumentando
custo desnecessariamente. Pior ainda € residuo infectante misturado com
comum, pois cria risco sanitario grave. Treinamento repetitivo e superviséo
constante garantirdo que segregacao seja respeitada.
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Os residuos reciclaveis quando segregados trardo beneficio ambiental e
eventualmente receita da venda. Papel, papeléo, plasticos e metais limpos
podem ser reciclados. Importante garantir que ndo estdo contaminados. Papel
sujo com sangue nao é reciclavel, vai para infectante. Frascos de soro vazios
limpos podem ser reciclaveis. A decisao de implantar coleta seletiva considerara
logistica e viabilidade de comercializagao.

15.3.6 Acondicionamento dos Residuos

Os sacos plasticos para residuos infectantes terdo espessura minima
conforme NBR, tipicamente 0,10mm, para resistir a rasgos durante manuseio.
Precisam ter capacidade suficiente para comportar volume gerado até préxima
coleta. Sacos de 100 litros sdo tamanho usual para areas de maior geracgao.
Sacos menores de 30 ou 50 litros servem para consultorios.

O preenchimento dos sacos nao pode ultrapassar dois tercos da
capacidade. Isso permite fechar o saco com seguranga fazendo n6 ou lago. Saco
cheio demais rasga ao tentar fechar. Também pesa muito dificultando transporte.
Aregra pratica é: se saco comegca a forgar as laterais do coletor, esta na hora de
fechar e substituir antes de encher mais.

O fechamento dos sacos sera feito com n6 duplo ou lacre plastico que
impeca abertura acidental durante transporte. Nao usar arame, clipes metalicos
ou grampos que podem perfurar saco ou ferir trabalhador. Apds fechado,
nenhum residuo adicional pode ser colocado naquele saco. Saco cheio e
fechado vai para armazenamento temporario € novo saco limpo é colocado no
coletor.

Os coletores rigidos de perfurocortantes tém linha de preenchimento
maximo marcada. Geralmente é cerca de 70% da capacidade total. Quando
residuos atingem essa linha, coletor precisa ser fechado definitivamente e
substituido. Preencher além da linha dificulta fechamento seguro da tampa e
aumenta risco de perfuragcao durante transporte. Coletor fechado é tratado como
residuo infectante do Grupo E.

As caixas de papelao reforcado sao alternativa aos coletores plasticos de
perfurocortantes. Tém menor custo mas mesma eficiéncia. Precisam ter
revestimento interno impermeavel e tampa de fechamento irreversivel. Sao
especialmente uteis para servigos com grande volume de perfurocortantes pois
podem ser adquiridas em tamanhos maiores.
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Aidentificacdo externa das embalagens incluira simbolo de risco biolégico
impresso ou adesivo. Se residuo é quimico, simbolo apropriado conforme o tipo
de substancia. Nome do estabelecimento gerador, data de fechamento e nome
do responsavel pelo fechamento também podem ser incluidos para
rastreabilidade.

As embalagens secundarias sdo usadas quando saco primario pode
perfurar ou vazar. Residuos muito molhados ou com liquidos em quantidade
podem precisar de embalagem secundaria impermeavel. Residuos com partes
pontiagudas mesmo que nao sejam perfurocortantes podem ser embalados
primeiro em papelao antes de colocar no saco plastico.

A substituicdo das embalagens seguira cronograma baseado em volume
de geracdo. Areas de grande geragdo como sala de emergéncia podem
necessitar troca de sacos a cada plantdo. Consultérios de baixa geragédo podem
ter troca a cada dois ou trés dias. Importante € nunca deixar acumular além da
capacidade ou além do tempo recomendado que é 24 horas para infectantes.

15.3.7 Coleta e Transporte Interno

Os roteiros de coleta interna serdo definidos para otimizar tempo e
minimizar percursos. Coletor comecara pelas areas mais distantes e terminara
proximo ao abrigo de residuos. Isso evita que precise passar varias vezes pelo
mesmo corredor. Fluxo sera sempre no sentido horario ou anti-horario, nunca
zigue-zague aleatério que confunde e aumenta tempo.

Os horarios de coleta serao compativeis com rotina assistencial. Evitar
horarios de pico de atendimento quando corredores estao cheios de pacientes e
acompanhantes. Horarios entre picos ou durante troca de plantdo sdo melhores.
Trés coletas diarias sdo usuais: manha, tarde e noite. Areas de grande geragao
podem necessitar coletas mais frequentes.

Os carrinhos de transporte serao especificos para residuos. Construidos
em material liso, impermeavel, resistente, com rodas de borracha para reduzir
ruido. Terdo tampa para evitar exposicao dos residuos durante transporte.
Capacidade adequada para volume coletado em uma rota. Identificados com
simbolo de residuo infectante e uso exclusivo para essa finalidade.

A separagao dos fluxos de residuos e pessoas € principio basico de
segurancga. Carro de residuos ndo deve cruzar com macas de pacientes, carros
de alimentacado ou materiais limpos. ldealmente havera elevador exclusivo para
residuos se for prédio com mais de um andar. Se nao for possivel, horarios de
transporte de residuos serao diferentes de horarios de transporte de outros
materiais.

Os profissionais que realizam coleta interna usarao EPIs completos. Luvas
de borracha nitrilica de cano longo, avental impermeavel, sapato fechado
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antiderrapante, mascara e 6culos de prote¢cdo. Em algumas situagcdes podem
usar também protetor facial. EPIls protegem contra respingos, vazamentos ou
rompimento acidental de embalagem durante transporte.
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A prevencao de acidentes durante coleta inclui nunca arrastar sacos pelo
chao. Sempre levantar com as duas méaos segurando pelo n6é de fechamento.
Nao comprimir sacos contra o corpo. Colocar cuidadosamente no carrinho sem
jogar ou empilhar de forma desorganizada. Se saco estiver vazando ou rasgado,
nao transportar; embalar em segundo saco no local e depois transportar.

As rotinas serdo documentadas em Procedimento Operacional Padrao que
descreve passo a passo como fazer coleta. Esse POP sera treinado com equipe
de limpeza que executa coleta. Copias plastificadas podem ficar fixadas no
abrigo de residuos para consulta. Revisdo anual do POP garantira que
permanece atualizado.

15.3.8 Armazenamento Temporario

A localizagao do abrigo de residuos atende requisitos especificos. Facil
acesso para caminhdes de coleta externa mas isolado de areas de convivéncia
de pacientes. Piso de material liso, impermeavel, lavavel, resistente. Paredes
com revestimento liso até teto. lluminagao artificial para higienizagado noturna.
Ventilacdo natural ou forgada para dissipar odores.

As dimensdes do abrigo comportam volume de residuos gerado em até 24
horas para residuos infectantes e quimicos. Para residuos comuns pode ser até
48 horas dependendo da frequéncia de coleta municipal. Se unidade gera 100
kg de infectantes por dia, abrigo precisa comportar esse volume mais margem
de seguranca de 20%.

A separacao interna do abrigo mantém residuos de grupos diferentes em
ambientes ou areas distintas. Infectantes ndo ficam misturados com comuns.
Quimicos ficam separados também. Pode ser separacgao fisica com paredes ou
apenas demarcagao no piso com pintura. O importante € manter segregacao que
foi feita |a na origem.

A identificacado e sinalizacdo do abrigo incluem placa externa indicando
"ABRIGO DE RESIDUOS - ACESSO RESTRITO". Simbolos de risco bioldgico e
outros conforme os grupos armazenados. ldentificacdo interna das areas
destinadas a cada grupo. Quadro com telefones de emergéncia e procedimentos
em caso de acidente.

As condi¢cdes de segurancga e higiene sdo mantidas com limpeza diaria
apds cada coleta externa. Piso e paredes lavados com agua e sab3o.
Desinfecgao com hipoclorito de sédio. Carrinhos de coleta também sao lavados
diariamente no proprio abrigo que tem ponto de agua e ralo sifonado conectado
a esgoto. Odor e presencga de vetores sao sinais de higienizagédo inadequada.
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O acesso restrito é garantido mantendo porta trancada. Apenas
profissionais treinados e autorizados tém chave. Equipe de limpeza, responsavel
pelo PGRSS e coordenadores sao as pessoas com acesso. Acesso de terceiros
como funcionarios da empresa coletora ocorre apenas no momento da coleta
sob supervisio de profissional da unidade.
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O tempo maximo de permanéncia dos residuos no abrigo segue
legislagao. Para residuos infectantes € 24 horas em temperatura ambiente. Se
houver refrigeragao, pode ser até 7 dias mas néo € usual. Para residuos comuns
pode ser até 48 horas. Para quimicos depende da natureza da substancia.
Medicamentos vencidos podem ficar armazenados por tempo maior desde que
em condi¢des seguras.

A protecdo contra intempéries impede que chuva entre no abrigo
degradando residuos ou causando vazamento. Telhado impermeavel, calhas
funcionando, porta vedando adequadamente. Se houver abertura para
ventilagdo, tera tela para impedir entrada de insetos e roedores. Ventilagdo
cruzada é ideal com aberturas teladas opostas facilitando circulacao de ar.

15.3.9 Coleta Externa, Tratamento e Destinagao Final

A empresa contratada para coleta, transporte, tratamento e destinagcao
final de residuos infectantes e quimicos tera licengca ambiental emitida pela
CETESB. Copia dessa licenga sera arquivada junto ao contrato. Licenga vencida
ou empresa operando irregularmente ndo sera contratada mesmo com prego
menor. Irregularidade ambiental do transportador pode responsabilizar também
o gerador.

A regularidade sanitaria da empresa inclui cadastro na vigilancia sanitaria
como transportadora de residuos de servigcos de saude. Alvara sanitario ou
documento equivalente sera verificado. Veiculos de transporte terdo
identificacdo externa com simbolo de residuo infectante e telefone de
emergéncia. Bau fechado impermeavel que nédo permite vazamento.

Atecnologia de tratamento utilizada pela empresa pode ser autoclavagem,
microondas, incineragdo ou outra aprovada pelos érgdos ambientais. Cada
tecnologia tem vantagens e limitacdes. Autoclavagem € mais comum por ser
eficaz e ambientalmente mais aceita que incineragao. Apos tratamento, residuo
descaracterizado pode ser disposto em aterro sanitario comum.

A emissao de documentos comprobatdrios é obrigatéria. A cada coleta,
empresa emite Manifesto de Transporte de Residuos com peso coletado, data,
identificacdo do veiculo e motorista. Mensalmente emite Certificado de
Tratamento e Destinagdo Final atestando que residuos foram tratados e
dispostos adequadamente. Esses documentos sdo fundamentais em auditorias
e fiscalizagbes.
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A rastreabilidade do residuo desde geracdo até destinacdo final é
garantida pelo conjunto de documentos. Se houver investigacdo sobre
destinagdo inadequada de residuos, o gerador podera provar que contratou
empresa regular e que recebeu certificados de destinagdo adequada. Isso
transfere responsabilidade para empresa tratadora em caso de irregularidade na
destinacao.
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A frequéncia de coleta externa sera compativel com volume gerado. Para
unidade de porte do Pronto Atendimento de Colina, coleta trés vezes por semana
de residuos infectantes é usual. Segunda, quarta e sexta garantem que residuos
nao permanecem no abrigo por mais de 48 horas. Residuos comuns seguem
coleta municipal normal.

O acompanhamento da coleta externa por profissional da unidade garante
que procedimentos corretos sao seguidos. Funcionario da empresa nao entra
em areas assistenciais; pega residuos apenas no abrigo. Pesa os residuos na
presenca do profissional da unidade que confere peso e assina manifesto. Se
houver divergéncia significativa entre quantidade gerada e peso coletado, sera
investigado.

A destinacado de residuos quimicos pode precisar de empresa diferente
daquela que coleta infectantes. Medicamentos vencidos vao para incineragao
especifica. Pilhas e baterias tém logistica reversa com fabricantes. LAmpadas
fluorescentes sao residuo perigoso por conter mercurio. O PGRSS prevé como
cada tipo de residuo quimico sera destinado.

15.3.10 Seguranga do Trabalhador

Os Equipamentos de Protegao Individual sao fornecidos gratuitamente a
todos trabalhadores que manuseiam residuos. Equipe de limpeza recebe luvas
de borracha de cano longo, botas impermeaveis, avental impermeavel, mascara
cirargica, 6culos de protegao ou protetor facial. Quantidade suficiente para troca
quando necessario. EPIs danificados sédo substituidos imediatamente.

A obrigatoriedade de uso dos EPIs é estabelecida em norma interna.
Profissional que recusa usar EPI é orientado sobre riscos. Persistindo recusa,
medidas disciplinares progressivas sao aplicadas. Coordenador de area fiscaliza
uso correto de EPIs durante atividades. EPI guardado no armario nao protege
ninguém; precisa estar sendo usado.

A orientacao sobre uso correto de EPIs € dada no treinamento admissional
e reforgada periodicamente. Como vestir avental, como calgar luvas evitando
contaminagao das maos, como ajustar 6culos para ndo embagar, como remover
EPIs apds uso sem contaminar-se. Sequéncia correta de paramentagado e
desparamentacao € critica para eficacia da protecéo.
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A capacitacao das equipes aborda classificacdo de residuos, segregacao
correta, uso de EPIls, técnicas de coleta e transporte, higienizagao de carrinhos,
limpeza do abrigo, procedimentos em acidentes. Carga horaria minima de 4
horas para treinamento inicial. Reciclagens anuais de 2 horas. Frequéncia
registrada em lista de presenga com assinatura dos participantes.
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Os procedimentos para prevencgao de acidentes incluem nunca reencapar
agulhas. Essa pratica causa grande numero de acidentes. Agulha usada vai
direto para coletor de perfurocortantes. Nao dobrar, quebrar ou manipular
perfurocortantes antes de descartar. Nao esvaziar coletores de perfurocortantes;
sao descartados cheios junto com conteudo.

As condutas em caso de acidentes com residuos seguem protocolo
definido. Perfuracdo ou corte com perfurocortante: lavar imediatamente com
agua corrente e sabao, nao apertar o local, procurar imediatamente servigo
médico para avaliagéo de profilaxia pos-exposi¢cado. Contato de material biolégico
com mucosas: lavar abundantemente com agua ou soro fisiolégico, procurar
servico médico.

A notificacdo de acidentes é obrigatoria. Formulario especifico de
Comunicacao de Acidente de Trabalho & preenchido. Investigacao identifica
causa raiz: falha humana, procedimento inadequado, EPI inadequado, falta de
treinamento. Medidas preventivas sao implementadas para evitar recorréncia.
Acidentes graves sao reportados ao CEREST municipal e podem exigir emisséo
de CAT formal.

A saude ocupacional dos trabalhadores que manuseiam residuos é
acompanhada por meio de exames periddicos. Vacinagdo completa contra
hepatite B € obrigatéria e fornecida gratuitamente. Sorologia anual verifica
resposta vacinal. Historico de acidentes do trabalhador € monitorado.
Trabalhador com multiplos acidentes recebe treinamento reforgado.

15.3.11 Capacitagcao e Educacao Permanente

O treinamento admissional sobre gerenciamento de residuos ocorre antes
do profissional iniciar atividades. Todos profissionais, ndo apenas equipe de
limpeza, recebem orientagdo basica. Médicos e enfermeiros aprendem sobre
classificagao e segregacao. Pessoal administrativo aprende sobre residuos de
sua area. Ninguém comecga a trabalhar sem saber como descartar residuos
corretamente.

O conteudo programatico aborda definicdo de residuos de servigos de
saude, legislagao aplicavel resumidamente, classificagao nos grupos A, B, C, D
e E, codigo de cores dos sacos e coletores, segregacao no ponto de geracgao,
acondicionamento adequado, fluxos de coleta interna, localizagdo do abrigo,
importancia da segregacao correta.
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As metodologias utilizadas incluem aula expositiva com slides,
demonstragao pratica de descarte correto, videos educativos, visita ao abrigo de
residuos, exercicios praticos onde participante precisa identificar em qual coletor
vai cada residuo. Abordagem pratica € mais efetiva que apenas teoria.
Profissional precisa por a mao no coletor e praticar descarte.
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A periodicidade dos treinamentos inclui capacitacdo completa na
admissao, reciclagem anual de pelo menos 2 horas para todos profissionais,
treinamentos pontuais quando identificadas ndo conformidades ou quando ha
mudanga de procedimentos. Se PGRSS for atualizado, treinamento especifico
sobre mudancgas € realizado.

A avaliagdo da aprendizagem pode ser feita por meio de teste escrito
simples com questbes objetivas, ou por observacdo direta da pratica do
profissional durante atividades. Profissional que ndo demonstra ter aprendido
recebe treinamento adicional individualizado. Participagdo nos treinamentos é
obrigatdria e registrada em ficha funcional.

Os materiais educativos incluem cartazes fixados préximos aos coletores
mostrando exemplos de cada tipo de residuo, folder educativo entregue na
admissao, videos curtos disponiveis na intranet, alertas em quadros de aviso
sobre cuidados especificos. Material visual reforca constantemente orientaces
do treinamento.

A educacao permanente vai além de treinamentos formais. Coordenadores
aproveitam oportunidades do dia a dia para orientar. Se observa descarte
incorreto, corrige imediatamente e explica o certo. Reunides de equipe abordam
tema quando relevante. Informes em murais destacam estatisticas de geracéo
de residuos motivando redugao.

O envolvimento da alta direcdo da unidade nos treinamentos demonstra
importancia do tema. Diretor ou coordenador participando de abertura de
treinamento transmite mensagem que gerenciamento de residuos € prioridade
institucional, ndo apenas obrigacao burocratica. Cultura de seguranga se
constroi com exemplo da liderancga.

15.3.12 Responsabilidades Institucionais

A diregéo da unidade tem responsabilidade final pelo PGRSS. Aprovara o
plano formalmente, garantira recursos financeiros para implantagao, definira
responsavel técnico pelo PGRSS, assegurara contratagdo de empresa coletora
regular, proporcionara treinamentos, e respondera perante fiscalizagdo pelo
cumprimento das normas. Essa responsabilidade ndo pode ser delegada.

O responsavel técnico pelo PGRSS sera profissional de nivel superior,
preferencialmente enfermeiro ou farmacéutico, com conhecimento sobre
gerenciamento de residuos. Suas atribuigdes incluem elaborar e atualizar o

1748



PROCESSO ADM N° 4.048/2025 GESTAO PUBUCA

PGRSS, coordenar treinamentos, supervisionar segregacédo e coleta, fazer
interface com empresa coletora, manter documentacao organizada, elaborar
relatorios, identificar ndo conformidades e propor melhorias.
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As coordenagdes assistenciais sao responsaveis por garantir que
segregacao correta ocorre em suas areas. Coordenador de enfermagem
supervisiona descarte nas areas assistenciais. Coordenador médico orienta
equipe médica sobre classificacdo de residuos gerados em procedimentos.
Cada coordenador € multiplicador das orientagcoes do PGRSS em sua area.

As coordenagdes administrativas cuidam de sua parte. Coordenador
administrativo garante segregacdo adequada de residuos de escritorio.
Coordenador de manutengdo assegura que residuos quimicos gerados em
manutengdes s&do descartados corretamente. Coordenador de hotelaria
responde por residuos de alimentagao e limpeza.

As equipes operacionais executam o PGRSS no dia a dia. Equipe de
limpeza faz coleta interna, higienizagdo do abrigo, manutencédo de carrinhos.
Equipe de enfermagem faz segregagédo na origem. Equipe médica classifica
residuos de procedimentos que realiza. Cada profissional € responsavel por
fazer sua parte corretamente.

A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar participa do PGRSS.
Residuos mal gerenciados podem disseminar infec¢gdes. CCIH monitora se
descarte de residuos infectantes esta adequado, se areas de armazenamento
mantém condi¢des sanitarias, se ha surtos relacionados a falhas no manejo de
residuos. Interface entre PGRSS e controle de infecgéo é natural.

O SESMT - Servigco Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho quando existir ou servico equivalente monitora acidentes
ocupacionais com residuos. Investiga causas, propde medidas preventivas,
verifica adequacdo de EPIs, acompanha saude de trabalhadores expostos.
Trabalho conjunto entre SESMT e responsavel pelo PGRSS fortalece seguranga
ocupacional.

15.3.13 Monitoramento, Avaliagao e Melhoria Continua

O monitoramento continuo ocorre por meio de indicadores mensuraveis.
Taxa de geragao de residuos infectantes por atendimento mostra se ha tendéncia
de aumento. Percentual de residuos reciclaveis no total de residuos comuns
indica sucesso da coleta seletiva. Numero de acidentes ocupacionais com
residuos por més alerta para necessidade de reforgo em treinamento.

A avaliagao periodica dos fluxos verifica se rotas de coleta interna
continuam adequadas. Se houve mudanga de layout, talvez rota precise ser
ajustada. Se volume de geracdo aumentou, frequéncia de coleta pode precisar
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aumentar também. Avaliacao trimestral € adequada para identificar necessidade
de ajustes antes que se tornem problemas.
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A identificagcdo de nado conformidades acontece por observacido direta,
auditorias internas, reclamacbes de trabalhadores ou apontamentos de
fiscalizagcbes externas. Nao conformidade pode ser residuo segregado
incorretamente, coletor de perfurocortantes preenchido além da linha, abrigo
sem higienizacao adequada, falta de EPI. Cada n&o conformidade é registrada.

A analise de causa raiz de nao conformidades busca entender porque
aconteceu. Se houve descarte de residuo comum em lixeira de infectante, foi
falta de atenc&o pontual ou desconhecimento persistente da classificagao? Se
foi desconhecimento, treinamento adicional resolve. Se foi pressa em momento
de emergéncia, talvez posicionamento dos coletores precise ser revisto.

As acgdes corretivas sdo imediatas para corrigir ndo conformidade
especifica. Residuo misturado indevidamente sera segregado novamente se
possivel. Coletor preenchido além da linha sera fechado imediatamente. Abrigo
sem higienizagao sera limpo no mesmo dia. Correcéo rapida evita que problema
sSe agrave ou cause acidente.

As acdes preventivas visam evitar recorréncia. Se multiplas néao
conformidades do mesmo tipo indicam falha sistémica, processo precisa ser
revisto. Se diversos profissionais cometem mesmo erro, problema pode estar em
treinamento insuficiente ou procedimento mal definido. Prevenir € mais eficaz
que ficar corrigindo repetidamente.

Os relatérios de gestdo de residuos sdo elaborados mensalmente.
Apresentam volume gerado de cada grupo, custo de coleta e tratamento, numero
de coletores de perfurocortantes descartados, numero de sacos de residuos
infectantes coletados, ocorréncias registradas, nao conformidades identificadas,
acdes tomadas. Relatério € analisado em reunido gerencial.

A melhoria continua se concretiza em mudangas implementadas. Pode ser
aquisigcao de coletores mais adequados, ajuste de rota de coleta, implantagao de
coleta seletiva, mudanca de empresa coletora se servico ndo esta satisfatorio.
PGRSS é documento vivo que evolui conforme aprendizado da operacgao.

15.3.14 Registro, Documentacgao e Rastreabilidade

Os registros de coleta interna documentam cada rota realizada. Planilha
registra data, horario, setor coletado, tipo e quantidade de residuo retirado,
profissional que realizou coleta. Registro permite identificar padrdes: quais areas
geram mais residuos, quais horarios tem maior volume, se ha variagao entre dias
da semana. Dados orientam otimizag&o da logistica.

Os documentos de destinacao final incluem Manifestos de Transporte de
Residuos de cada coleta externa e Certificados de Tratamento e Destinacao
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Final mensais. Esses documentos s&o arquivados por no minimo cinco anos
conforme exigéncia legal. Copias digitalizadas sdo recomendadas como backup.
Em fiscalizacdo, esses documentos comprovam destinagcao adequada.
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Os relatérios de monitoramento consolidam informagdes quantitativas e
qualitativas. Quanto foi gerado de cada grupo de residuo no més. Quanto custou
coleta e tratamento. Houve acidentes ocupacionais. Foram identificadas nao
conformidades. Relatério fotografico do abrigo mostra condicbes de
conservacgao. Graficos de tendéncia mostram evolugao ao longo dos meses.

Os registros de capacitagbes comprovam que treinamentos foram
realizados. Lista de presenga com assinatura de participantes, conteudo
programatico, carga horaria, nome do instrutor, data da realizagéo. Certificado
de participacdo pode ser entregue aos profissionais. Em fiscalizagdo, esses
registros demonstram que unidade investe em capacitacao.

Os registros de ocorréncias documentam eventos anormais. Vazamento
de saco de residuo durante transporte, acidente ocupacional com
perfurocortante, falha de coleta externa, enchente no abrigo por entupimento de
ralo. Cada ocorréncia tem descricdo, data, providéncias tomadas, responsavel
pela tratativa. Compilagao trimestral identifica se ha ocorréncias recorrentes.

A rastreabilidade permite seguir caminho do residuo desde geragao até
destino final. Se houver denuncia de descarte irregular, registros comprovarao
que residuo saiu da unidade em caminhdo de empresa licenciada, com
manifesto de transporte, e certificado atesta tratamento adequado. Se
irregularidade houve, foi apds saida da unidade.

A organizagao da documentacéao facilita acesso rapido. Arquivo fisico ou
digital com pastas separadas por tipo de documento. Manifestos de transporte
em ordem cronoldégica. Certificados de destinagao por més. Relatérios mensais
em sequéncia. Registros de treinamento por profissional. Sistema organizado
permite localizar documento em minutos.

A transparéncia com fiscalizacdo é postura adotada. Fiscal da vigilancia
sanitaria ou 6rgao ambiental pode solicitar documentos e fazer inspec¢do. Toda
documentagdo sera disponibilizada prontamente. Postura colaborativa e
demonstracao de conformidade sdo melhores estratégias que tentar esconder
problemas. Se houver ndo conformidade, melhor corrigi-la antes da fiscalizacéo.

15.3.15 Integragao com o Sistema de Gestao e Qualidade

A integracdo com o Sistema de Gestdo da unidade posiciona PGRSS
como parte da gestao geral, ndo atividade isolada. Indicadores de residuos sao
apresentados em reunides gerenciais junto com indicadores assistenciais e
financeiros. Decisdes estratégicas consideram impacto em geracao de residuos.
Cultura de gestao de residuos permeia toda organizagao.
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A integragdo com Programa de Qualidade reconhece que gestao
adequada de residuos € indicador de qualidade gerencial e assistencial. Unidade
de saude desorganizada no manejo de residuos provavelmente tem outras areas
problematicas também. Residuos bem gerenciados indicam processos
estruturados, equipe treinada, lideranca comprometida.
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A integragdo com saude do trabalhador protege quem esta exposto
diariamente. Reducdo de acidentes com perfurocortantes melhora saude
ocupacional. Uso correto de EPIs protege contra doengas ocupacionais.
Ambiente de trabalho mais seguro reduz absenteismo e melhora satisfagao dos
trabalhadores.

A integracdo com seguranga do paciente reconhece que residuos mal
gerenciados podem transmitir infecgdes. Residuo infectante em local
inadequado expbe pacientes a risco. Segregagdao correta reduz carga
microbiana no ambiente. Ambiente limpo e organizado transmite seguranga aos
pacientes e familiares.

A integracédo com gestdo ambiental alinha PGRSS com responsabilidade
socioambiental. Unidade de saude que respeita meio ambiente através de
descarte adequado de residuos contribui para sustentabilidade. Reducédo de
geragao na fonte economiza recursos e reduz impacto ambiental. Reciclagem de
materiais diminui consumo de recursos naturais.

A governanca fortalecida pelo PGRSS demonstra maturidade gerencial.
Processos documentados, responsabilidades definidas, monitoramento
sistematico, prestacao de contas transparente. Governancga solida reduz riscos
institucionais, melhora relacionamento com fiscalizagao, fortalece imagem
institucional.

A sustentabilidade do servigo depende de operar dentro da legalidade.
Multas por descumprimento de normas ambientais podem comprometer
financeiramente a unidade. Interdigao por irregularidades sanitarias interrompe
servigos. PGRSS bem implementado € protegéo contra esses riscos, garantindo
sustentabilidade de longo prazo.

A implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude no Pronto Atendimento Municipal de Colina € compromisso com
seguranca, saude e meio ambiente. Cada procedimento descrito neste plano tem
razao de existir baseada em risco real. Nenhum é burocracia desnecessaria.
Todos protegem vidas e ambiente.

O manejo adequado dos residuos comega com segregacao correta no
momento da geracgao. Profissional que descarta precisa ter conhecimento e
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consciéncia do impacto de suas acgdes. Treinamento, supervisdo e cultura
organizacional transformam cumprimento de norma em pratica rotineira natural.

A seguranca dos trabalhadores que manuseiam residuos € prioridade
absoluta. EPIs adequados, procedimentos seguros, treinamento continuo,
resposta rapida a acidentes. Nenhum trabalhador pode adoecer ou se acidentar
por falha no gerenciamento de residuos. Cada profissional volta para casa
integro e saudavel.

A protecdo ambiental resulta de destinagdo adequada. Residuos tratados
corretamente ndo contaminam solo, agua ou ar. Empresa coletora licenciada
garante tratamento conforme normas ambientais. Certificados de destinacao
comprovam responsabilidade ambiental da unidade.

A conformidade sanitaria evita sancgoes e interdigdes. Vigilancia sanitaria
fiscaliza gerenciamento de residuos regularmente. Demonstrar que PGRSS esta
implementado, equipe esta treinada, documentacdo estd organizada e
destinacio esta adequada garante aprovagao da fiscalizagao.

A qualidade dos servigos prestados melhora quando residuos sdo bem
gerenciados. Ambiente limpo e organizado proporciona melhor experiéncia aos
pacientes. Profissionais trabalham em condigdes mais seguras. Processos
estruturados indicam gestdo competente.

O alinhamento com Contrato de Gestdo cumpre obrigagdes contratuais.
Clausulas sobre gerenciamento de residuos, quando existentes, serdo atendidas
integralmente. Metas e indicadores estabelecidos serdo monitorados e
reportados conforme pactuado.

Os principios do SUS orientam que servigos publicos de saude devem
operar de forma responsavel. Unidade que causa dano ambiental ou coloca
trabalhadores em risco ndo esta cumprindo papel social. Gerenciamento
responsavel de residuos € expressao concreta dos valores do sistema publico
de saude.

16. Controle, transparéncia e prestacao de
contas

16.1 Mecanismos de Controle Interno

16.1.1 Finalidade dos Mecanismos de Controle Interno

Os mecanismos de controle interno no Pronto Atendimento Municipal de
Colina servem para garantir que recursos publicos sejam usados corretamente.
Cada real recebido do municipio precisa ser aplicado conforme previsto no
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Contrato de Gestao. Desvios, desperdicios ou irregularidades comprometem a
credibilidade da gestdo e podem resultar em sang¢des graves incluindo rescisao
contratual.

A legalidade é verificada continuamente através de conferéncias
sistematicas. Cada pagamento precisa ter documentagdo completa. Cada
contratagcdo segue procedimento estabelecido no regulamento de compras da
Organizagdo Social. Licitagcbes dispensaveis tém justificativa técnica
documentada. Essa verificagdo constante evita que irregularidades passem
despercebidas até auditoria externa apontar.

A regularidade na execuc¢do das atividades assistenciais garante que
pacientes recebem atendimento padronizado conforme protocolos. Médico que
atende segue fluxo definido para classificagdo de risco, exame clinico,
solicitacdo de exames e prescricdo. Enfermagem administra medicamentos
seguindo checklist de seguranga. Rotinas padronizadas reduzem variabilidade e
erros.

A economicidade orienta decisbes sobre uso de recursos. Comprar
medicamento genérico quando possivel em vez de marca comercial economiza
sem perder qualidade. Negociar prazos de pagamento melhores reduz
necessidade de capital de giro. Evitar desperdicios de materiais e medicamentos
libera recursos para outras necessidades. Economia nao significa precarizagao
mas sim inteligéncia na aplicagao de recursos.

A eficiéncia mede relagdo entre recursos empregados e resultados
obtidos. Unidade eficiente atende mais pacientes com mesmo custo ou atende
mesma quantidade gastando menos. Indicadores como custo por atendimento,
taxa de ocupacédo de leitos de observacdo e tempo médio de permanéncia
mostram se recursos estdo sendo bem empregados. Ineficiéncia desperdiga
dinheiro publico.

A transparéncia permite que municipio, 6rgaos de controle e sociedade
acompanhem gestdo. Relatérios mensais detalham receitas, despesas,
indicadores assistenciais e cumprimento de metas. Documentos ficam
organizados para consulta a qualquer momento. Transparéncia ndo é favor mas
obrigacao legal e ética de quem administra recurso publico.

O cumprimento do Contrato de Gestao firmado com municipio de Colina
€ monitorado permanentemente. Metas pactuadas sao acompanhadas
mensalmente. Se meta de numero de atendimentos esta abaixo do esperado,
acdes corretivas sdo tomadas. Se indicador de qualidade nao atinge padrao
estabelecido, equipe trabalha para melhorar. Controle interno identifica desvios
antes da fiscalizagao externa.

A governanga institucional se fortalece com controles internos robustos.
Processos bem definidos, responsabilidades claras, verificagbes sistematicas e
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corregdes rapidas de problemas caracterizam gestdo madura. Governanga fraca
leva a caos operacional, irregularidades e perda de credibilidade. Governanca
forte sustenta operagao de longo prazo.
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A prevencao de riscos é mais eficaz que corregao de problemas. Controles
preventivos evitam que irregularidades acontecam. Controles detectivos
identificam rapidamente quando algo deu errado. Controles corretivos consertam
o problema e ajustam processo para nao repetir. Essa combinagéo de controles
em camadas protege a gestao.

16.1.2 Principios Norteadores do Controle Interno

A legalidade e conformidade normativa orientam que nenhuma agéo pode
contrariar legislagdo vigente. Lei de Licitagcbes quando aplicavel, Lei das
Organizagbes Sociais, normas sanitarias, legislacdo trabalhista, cddigo
tributario. Conformidade legal n&o é opcional. Assessoria juridica revisa atos
administrativos importantes para evitar ilegalidades que poderiam ser anuladas
posteriormente.

A segregacao de fungdes impede que mesma pessoa execute processo
completo sem verificagdo de outra. Quem autoriza pagamento ndo pode ser
quem assina cheque. Quem recebe mercadoria ndo pode ser quem autoriza
compra. Quem registra entrada no estoque ndo pode ser quem faz dispensagao.
Separar funcodes cria verificagdes cruzadas que detectam erros ou fraudes.

Atransparéncia e rastreabilidade permitem reconstruir qualquer transacao
do inicio ao fim. Se houver questionamento sobre determinado pagamento, sera
possivel apresentar requisicdio de compra, cotacdes, parecer técnico,
autorizacado, nota fiscal, comprovante de recebimento e comprovante de
pagamento. Trilha documental completa comprova regularidade.

A prevencéo de irregularidades economiza muito mais que corrigir depois.
Irregularidade descoberta em auditoria externa gera multa, devolugdo de
valores, perda de credibilidade e desgaste gerencial enorme. Prevenir através
de controles adequados evita tudo isso. Investimento em prevengao tem retorno
altissimo em reducéo de riscos.

A padronizagcdo de processos garante que atividade seja executada
sempre da mesma forma independente de quem executa. Fluxo de compras
padronizado assegura que todas compras sigam mesmo caminho. Procedimento
padronizado de admisséo garante que documentacgao de todos funcionarios seja
completa. Padronizagao facilita treinamento de novos profissionais e reduz
dependéncia de pessoas especificas.

A responsabilizacao e controle definem claramente quem responde por
cada processo. Coordenador financeiro responde pela correta aplicacédo dos
recursos. Coordenador de RH responde pela folha de pagamento. Coordenador
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de compras responde pelas aquisicbes. Quando responsabilidade é difusa,
problemas acontecem e ninguém se sente responsavel por corrigir.
Responsabilizagao clara cria comprometimento.
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A melhoria continua da gestdo usa controle interno como ferramenta de
aprendizado. Nao conformidade identificada ndo € apenas problema a corrigir
mas oportunidade de melhorar processo. Se mesmo erro ocorre repetidamente,
processo tem falha estrutural que precisa ser redesenhada. Cultura de melhoria
continua transforma controle interno em motor de evolucéo.

16.1.3 Estrutura do Sistema de Controle Interno

Os controles administrativos abrangem rotinas operacionais da unidade.
Controle de jornada de trabalho dos profissionais garante cumprimento de carga
horaria contratada. Controle de férias assegura que equipes nao fiquem
desfalcadas. Controle de documentagao de funcionarios verifica que todos tém
registros completos. Controle de compras monitora prazos e valores. Controles
administrativos mantém operacao organizada.

Os controles financeiros e contabeis acompanham movimentagdo de
recursos. Conciliacdo bancaria mensal verifica se saldo contabil corresponde ao
saldo real nas contas. Controle de contas a pagar garante pagamentos em dia
evitando juros. Controle de contas a receber monitora repasses do municipio.
Analise de variagdo orgamentaria compara previsto com realizado identificando
desvios.

Os controles patrimoniais protegem bens publicos sob gestdo da
Organizagdo Social. Inventario anual de equipamentos médicos, mobiliario,
computadores, veiculos confere existéncia fisica de cada item. Termo de
responsabilidade  patrimonial assinado por coordenadores  atribui
responsabilidade por bens sob sua custddia. Baixa patrimonial de equipamentos
obsoletos segue procedimento formal com justificativa.

Os controles assistenciais e operacionais monitoram qualidade do
atendimento. Prontuarios sdo auditados verificando completude de registros,
assinatura de prescri¢oes, checagem de medicamentos. Tempo de espera para
atendimento é medido identificando gargalos. Taxa de retorno em 24 horas indica
resolubilidade. Eventos adversos sao investigados implementando acgdes
preventivas.

Os controles documentais organizam informag¢des para recuperagao
rapida. Contratos arquivados em ordem cronoldgica com indice. Notas fiscais
organizadas por fornecedor e periodo. Folhas de ponto arquivadas por més.
Relatérios gerenciais encadernados por ano. Sistema de arquivo fisico e digital
redundante protege contra perda de documentagéo.
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A estrutura integrada conecta diferentes tipos de controle. Controle
financeiro interage com controle de compras verificando se pagamento
corresponde a compra autorizada. Controle patrimonial interage com controle de
manutencao verificando se equipamentos recebem cuidados adequados.
Controle de RH interage com controle assistencial verificando se escalas estdo
adequadas ao volume de atendimentos.
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A atuacao preventiva acontece antes do problema. Revisar contrato antes
de assinar evita clausulas prejudiciais. Capacitar equipe antes de implantar novo
procedimento evita erros na execug¢dao. Fazer manutengdo preventiva de
equipamentos evita quebra durante uso. Prevencao € sempre mais barata que
corregao.

A atuagdo concomitante acontece durante execugdo. Supervisor que
acompanha atendimentos identifica problemas em tempo real e orienta corregcao
imediata. Sistema que bloqueia pagamento sem documentagcdo completa
impede irregularidade no ato. Alarmes em sistema informatizado alertam sobre
situacoes fora do padrao.

A atuagao corretiva acontece apds identificacdo de problema. Nao
conformidade em auditoria interna gera plano de agdo com prazo e responsavel.
Irreqgularidade em folha de pagamento € corrigida no més seguinte com ajuste
retroativo. Processo falho é redesenhado. Correcédo fecha o ciclo de controle
impedindo recorréncia.

16.1.4 Segregacgao de Funcdes

O planejamento de compras é feito por setor solicitante que conhece
necessidade técnica. Médico planeja medicamentos necessarios baseado em
protocolos. Enfermagem planeja materiais para procedimentos baseado em
consumo historico. Planejamento técnico garante que especificagdes sejam
adequadas a necessidade assistencial.

A execucgao de compras é feita por setor de suprimentos que pesquisa
fornecedores, solicita cotagdes, negocia precos e condicdes, emite pedido de
compra. Separar execugao de compras do planejamento evita que solicitante
compre diretamente sem comparacdo de precos ou verificagdo de mercado.
Profissional de compras tem expertise em negociacao e conhece fornecedores.

O controle de recebimento é feito por almoxarifado ou setor solicitante que
confere se produto entregue corresponde ao pedido em quantidade,
especificacao e qualidade. Quem recebe ndo pode ser quem autorizou compra.
Conferéncia independente detecta divergéncias como quantidade menor,
produto diferente ou qualidade inferior ao especificado.

A fiscalizagcdo de contratos € responsabilidade de gestor designado
formalmente. Fiscal de contrato verifica se empresa contratada cumpre
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obrigacdes, se prazos sao respeitados, se qualidade esta adequada. Fiscal nao
pode ser a mesma pessoa que autorizou contratacio. Fiscalizagao independente
garante imparcialidade na avaliagao.

A autorizagado de pagamentos segue hierarquia definida. Coordenador de
area atesta que servigo foi prestado ou produto foi recebido. Coordenador
financeiro verifica se documentacdo esta completa e valores estdo corretos.
Diretor autoriza pagamento. Trés niveis de verificagdo reduzem drasticamente
risco de pagamento indevido.

A execugao de pagamentos é feita por setor financeiro que processa
transferéncia bancaria ou emite cheque. Quem executa pagamento néo pode ser
quem autoriza. Separagao garante que pagamento sé acontece apds aprovagao
formal. Sistema informatizado pode exigir duas senhas para liberar pagamento:
uma do autorizador e outra do executor.

Os fluxos decisodrios sdao documentados em manual de processos.
Fluxograma mostra sequéncia de atividades, responsavel por cada etapa,
documentos necessarios, prazo de execucao. Profissional novo consulta manual
para entender como proceder. Auditoria verifica se processo real corresponde ao
fluxo documentado. Fluxo claro evita improvisos e atropelos.

A documentacéao de algadas define valores que cada nivel pode autorizar.
Coordenador pode autorizar compras até determinado valor. Diretor autoriza
valores maiores. Conselho de Administracdo da Organizagdo Social aprova
valores acima de teto estabelecido. Algadas formalizadas evitam concentracéo
de poder e criam mecanismo de revisdo para decisdes importantes.

16.1.5 Controles Administrativos e Operacionais

A padronizacgao de rotinas administrativas documenta passo a passo de
cada processo. Rotina de admissdao de funcionario lista documentos
necessarios, cadastros a fazer, treinamentos obrigatorios, prazos. Rotina de
arquivo de documentos especifica como organizar, onde guardar, quanto tempo
manter. Rotinas escritas garantem uniformidade mesmo com mudanga de
pessoal.

Os manuais institucionais consolidam normas e procedimentos. Manual
de compras estabelece fluxo desde requisicao até pagamento. Manual de
recursos humanos define politicas de férias, licengas, beneficios. Manual de
controle interno descreve todos os controles implantados. Manuais sao
aprovados pela diregao e revisados anualmente.

Os protocolos assistenciais padronizam condutas clinicas. Protocolo de
dor toracica define quando fazer ECG, quais medicamentos usar, quando
transferir para hospital. Protocolo de AVC estabelece escala de avaliagcéao
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neuroldgica e tempo maximo para transferéncia. Protocolos baseados em
evidéncia cientifica melhoram qualidade e reduzem variabilidade.

O monitoramento do cumprimento das rotinas identifica desvios.
Supervisor observa se recepgao esta seguindo protocolo de acolhimento.
Coordenador verifica se enfermagem registra procedimentos no prontuario
conforme estabelecido. Auditoria de prontuarios amostra percentual de
conformidade. Monitoramento constante mantém disciplina operacional.

O acompanhamento dos indicadores operacionais mostra eficiéncia da
unidade. Taxa de ocupacao dos leitos de observacao indica se dimensionamento
esta adequado. Tempo médio de permanéncia mostra agilidade no atendimento.
Percentual de exames realizados em tempo oportuno avalia suporte diagnéstico.
Indicadores orientam decisbes gerenciais.

O registro de nao conformidades documenta desvios identificados.
Formulario padronizado registra data, local, tipo de nao conformidade,
profissional identificador, evidéncia. Nao conformidades sao categorizadas por
gravidade: leve, moderada, grave. Categorizacao prioriza tratamento das mais
graves. Registro sistematico permite analise de tendéncias.

O tratamento imediato de ndo conformidades graves evita dano maior.
Equipamento sem manutencao preventiva em dia é retirado de operagao até
regularizar. Profissional sem documentagao trabalhista completa é afastado até
resolver pendéncia. Medicamento vencido é recolhido imediatamente. Gravidade
exige agao rapida sem postergagao.

As reunibes operacionais mensais discutem nao conformidades,
indicadores e agdes de melhoria. Participam coordenadores de area, diregao e
responsavel pela qualidade. Pauta estruturada garante que temas importantes
sejam abordados. Ata registra decisdes e responsaveis. Reunido periddica
mantém alinhamento e compromisso com controles.

16.1.6 Controles Financeiros e Contabeis

A execugao orgamentaria € acompanhada mensalmente comparando
realizado com orgado. Se despesas com pessoal estdo 10% acima do previsto,
investigacdo identifica causa: dissidio n&o previsto, horas extras excessivas,
admissdes acima do planejado. Identificagao precoce permite ajustes antes que
desvio comprometa equilibrio financeiro.

As conciliagbes bancarias mensais conferem cada langamento. Saldo
inicial mais entradas menos saidas deve resultar em saldo final. Se ndo bate, ha
langamento n&o contabilizado ou erro de registro. Conciliacao identifica
discrepancia para corregdo. Conciliacdo atrasada acumula erros dificultando
identificacao posterior.
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A conferéncia de pagamentos verifica documentagao completa antes de
processar. Nota fiscal com CNPJ do fornecedor, descricao dos produtos, valores.
Pedido de compra autorizado. Atestado de recebimento assinado. Conferéncia
de calculos matematicos. Todos requisitos preenchidos permitem pagamento.
Falta de documento bloqueia pagamento até regularizar.
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A conferéncia de recebimentos monitora repasses do municipio. Contrato
estabelece valor mensal a ser transferido. Repasse deve ocorrer até
determinado dia do més. Se ndo chega, coordenador financeiro entra em contato
com secretaria municipal. Registro de todos repasses permite comprovar valores
recebidos em auditoria.

O controle de contratos mantém registro de todos contratos ativos.
Planilha lista fornecedor, objeto, valor mensal, valor total, vigéncia, data de
vencimento. Alerta automatico avisa 60 dias antes do vencimento permitindo
renovagao ou nova contratagcdo. Controle evita vencimento inadvertido causando
interrupgao de servigo essencial.

O controle de despesas categoriza gastos conforme plano de contas.
Pessoal, medicamentos, materiais, servigos, manutencao, utilidades, outras
despesas. Categorizagdo permite analise de composi¢cdo de custos. Se
categoria cresceu desproporcionalmente, investigagdo identifica causa e
possibilidade de economia.

A aderéncia ao orgamento aprovado € medida mensalmente. Meta é
manter execugao dentro de margem de 5% para mais ou menos do orgado.
Variagbes maiores exigem justificativa formal. Desvios sistematicos indicam
necessidade de revisdo orcamentaria. Orgamento ndo € camisa de forgca mas
guia para gestao responsavel.

Os relatdrios financeiros mensais consolidam informagdes para diregao e
municipio. Demonstrativo de receitas e despesas, fluxo de caixa, posicdo de
contas a pagar e receber, analise de variagdo orgcamentaria. Relatorio
acompanha comentarios explicativos de variagdes relevantes. Apresentacao
clara facilita compreensao por nao especialistas.

A contabilidade formal segue principios contabeis e legislacao.
Escrituracdo contabil mensal com lancamentos classificados corretamente.
Balancetes mensais, balango patrimonial e demonstracdo de resultado anuais.
Auditoria contabil externa anual quando exigida. Contabilidade regular é
obrigacao legal e ferramenta gerencial.

16.1.7 Controles Patrimoniais

O inventario de bens é atualizado continuamente. Cada aquisicao de
equipamento ou mobiliario gera langamento com descricdo, valor, data de
aquisigcao, localizagao, responsavel. Plaqueta de identificacao patrimonial &
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afixada no bem. Numero da plaqueta corresponde ao registro no sistema.
Rastreabilidade completa de cada item.
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O inventario fisico anual confere existéncia real de todos bens. Comisséo
de inventario percorre toda unidade contando e localizando cada item da relagao
patrimonial. Divergéncias sao investigadas: bem pode ter sido transferido sem
registro, baixado sem documentagdo ou desaparecido. Apuragdo de
divergéncias regulariza situagao patrimonial.

A movimentagao patrimonial entre setores € documentada. Termo de
transferéncia interna registra saida do bem de um setor e entrada em outro.
Responsavel do setor que cede e responsavel do setor que recebe assinam
termo. Movimentagao sem registro causa divergéncia em inventario setorial.

O registro de manutengdes de equipamentos documenta histérico de cada
bem. Planilha registra data, tipo de manutencgao, problema identificado, solugéo
aplicada, pecas substituidas, custo, empresa executante. Historico permite
avaliar custo-beneficio de manter equipamento antigo versus substituir por novo.
Equipamento com manutencgdes frequentes e caras é candidato a substituicao.

As substituicdes de bens obsoletos ou inserviveis seguem procedimento
formal. Laudo técnico atesta que equipamento nao tem mais condigbes de uso.
Comissao de baixa patrimonial avalia laudo e autoriza baixa. Bem é identificado
para descarte ou doagdo conforme legislacdo. Baixa patrimonial sem
documentagao adequada gera pendéncia em auditoria.

A responsabilizacdo pelo uso e conservacao é formalizada. Termo de
responsabilidade patrimonial assinado por coordenador de setor atribui
responsabilidade por bens sob sua custddia. Dano causado por negligéncia ou
uso inadequado pode ensejar ressarcimento. Responsabilizagao induz cuidado
com bens publicos.

A verificagdo periodica do estado dos bens identifica necessidade de
manutencgao preventiva. Inspecao trimestral de equipamentos médicos verifica
funcionamento, calibragao, limpeza. Equipamento com defeito é enviado para
manutencdo antes de quebrar durante uso. Prevencdo aumenta vida util e
disponibilidade dos equipamentos.

O seguro de bens quando contratado protege contra sinistros. Incéndio,
roubo, danos elétricos podem destruir equipamentos de alto valor. Seguro com
cobertura adequada garante reposicado. Apodlice é revisada anualmente para
adequar a atualizagao patrimonial. Valor segurado deve corresponder ao valor
de reposicao.

A protecao fisica dos bens previne furtos e vandalismos. Equipamentos
portateis de alto valor como notebooks ficam em armarios trancados quando nao
em uso. Acesso as areas técnicas é restrito. Sistema de vigilancia com cameras
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inibe tentativas. Controle de acesso impede entrada de pessoas nao
autorizadas.
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16.1.8 Controles Documentais e de Informacgao

A organizacdo de documentos fisicos segue sistema padronizado.
Contratos em pastas suspensas por ordem alfabética de fornecedor. Notas
fiscais em caixas arquivo por ano e més. Folhas de ponto em pastas por
competéncia. Relatorios gerenciais encadernados por ano. Sistema padronizado
permite localizar documento rapidamente quando necessario.

O arquivamento de documentos digitais replica organizacao fisica.
Estrutura de pastas em servidor espelha arquivo fisico. Nomenclatura
padronizada facilita busca. Arquivos nomeados com padrao "AAAA-MM-
DD_Tipo_Descrigao" ficam ordenados automaticamente. Backup diario protege
contra perda de dados.

A rastreabilidade das informagdes permite reconstruir origem de cada
dado. Relatério menciona fonte da informagéo. Planilha tem formulas visiveis
mostrando como valores foram calculados. Documento cita versdo anterior
quando ha alteracdo. Trilha de auditoria em sistemas informatizados registra
qguem incluiu ou alterou informacgao e quando.

O controle de versdes de documentos evita uso de versao desatualizada.
Versdo atual identificada como "v.atual". Versbes anteriores arquivadas com
identificacdo da data. Manual de procedimentos tem controle de revisdes
mostrando histérico de alteragdes. Uso de versao obsoleta pode levar a erro em
procedimentos.

O controle de acesso a informagdes sensiveis protege privacidade e
sigilo. Prontuarios de pacientes acessiveis apenas a profissionais autorizados.
Dados financeiros restritos a direcao e coordenagdo administrativa. Senhas
individuais identificam quem acessa. Niveis de permissao limitam acesso
conforme necessidade de conhecimento.

A seguranga da informacéao protege contra perda, vazamento ou alteragéo
indevida. Backup diario em nuvem protege contra falha de hardware. Antivirus
atualizado protege contra malware. Firewall protege contra invasdes externas.
Politica de senhas fortes dificulta acesso nao autorizado. Segurancga
multicamadas protege informagdes criticas.

O sigilo das informagdes de pacientes cumpre Lei Geral de Protecao de
Dados. Dados pessoais coletados apenas para finalidade assistencial. Acesso
restrito a quem precisa para exercer funcdo. Nao compartilhamento com
terceiros sem autorizagdo. Retengao apenas pelo prazo necessario. Descarte
seguro de prontuarios antigos. LGPD nao € opcional.
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A conformidade com legislagao de protecado de dados exige governanca
especifica. Encarregado de dados designado formalmente. Politica de
privacidade documentada. Treinamento de equipe sobre LGPD. Processo para
atender requisi¢oes de titulares de dados. Registro de incidentes de seguranca.
Adequacéo a LGPD protege contra sangdes que podem chegar a milhdes.
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16.1.9 Monitoramento, Auditoria Interna e Avaliagao

O monitoramento continuo dos processos identifica desvios em tempo
real. Sistema informatizado gera alertas automaticos quando indicador sai do
padrdo. Relatorio diario de excegdes lista transagdes atipicas para verificagéo.
Supervisores observam execugdao de processos criticos. Monitoramento
constante evita que pequeno problema vire crise.

As auditorias internas periédicas avaliam conformidade de processos.
Cronograma anual define quais processos serdo auditados em cada trimestre.
Auditoria de compras verifica procedimentos, documentagao, segregacao de
funcdes. Auditoria de prontuarios avalia completude e qualidade dos registros.
Auditoria de folha de pagamento confere calculos e documentagao.

A avaliagcao da conformidade dos procedimentos compara pratica real
com procedimento documentado. Processo esta sendo executado conforme
manual ou ha atalhos informais? Controles previstos estao sendo aplicados ou
sdo ignorados? Procedimento documentado esta desatualizado em relagédo a
realidade operacional? Avaliagdao identifica lacunas entre documentado e
praticado.

Aidentificagéo de riscos e fragilidades antecipa problemas. Processo que
depende de uma unica pessoa é fragilidade. Falta de segregacéo em atividade
critica é risco. Sistema sem backup adequado € vulnerabilidade. Mapeamento
de riscos prioriza implementacao de controles nas areas mais criticas.

A proposicao de agdes corretivas e preventivas fecha ciclo da auditoria.
Nao conformidade identificada gera recomendagéao de acéo corretiva. Prazo e
responsavel sao definidos. Implantacdo € acompanhada. Auditoria posterior
verifica se acao foi efetiva. Ciclo de melhoria continua baseado em evidéncias.

Os relatorios de auditoria interna documentam achados de forma objetiva.
Descrevem nao conformidade encontrada, evidéncia, norma ou procedimento
descumprido, risco associado, recomendacédo. Relatoério é apresentado a direcao
gue se manifesta sobre aceitagcao das recomendacgdes e prazo para implantacao.
Relatério arquivado comprova que controle interno funciona.

As auditorias surpresa verificam se controles funcionam quando nao ha
preparagao previa. Auditoria agendada permite "arrumar a casa" antes. Auditoria
surpresa mostra realidade cotidiana. Contagem de caixa sem aviso prévio.
Conferéncia de presenga de funcionarios sem agendar. Verificagdo de
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temperatura de geladeira de medicamentos em horario aleatério. Combinagao
de auditorias agendadas e surpresa € mais eficaz.

A auditoria de conformidade de contratos verifica se empresas
contratadas cumprem obriga¢des. Empresa de limpeza esta cumprindo escala
de profissionais? Empresa de manutengdo esta respondendo em prazo
acordado? Fornecedor de medicamentos esta entregando produtos dentro do
prazo e qualidade? Fiscalizagcado de contratos protege interesse publico.

16.1.10 Tratamento de Nao Conformidades

O registro formal da nao conformidade documenta ocorréncia de forma
padronizada. Formulario especifico contém campos obrigatérios: data, local,
processo afetado, descrigao objetiva, evidéncia, categoria de gravidade, impacto
potencial. Registro estruturado facilita analise posterior e permite comparacgoes.

A anadlise de causa investiga por que ndo conformidade ocorreu. Técnica
dos "5 porqués" aprofunda investigacdo até chegar a causa raiz. Por que
pagamento foi feito sem nota fiscal? Porque processo estava atrasado. Por que
estava atrasado? Porque faltou pessoal. Por que faltou pessoal? Porque ndo ha
substituto treinado. Causa raiz: falta de redundancia na equipe.

A definicdo de acdo corretiva ataca causa raiz, ndo apenas sintoma. Se
causa é falta de treinamento, agao é treinar. Se causa é processo mal definido,
acao é revisar procedimento. Se causa é sistema informatizado inadequado,
acao pode ser trocar sistema. Agao corretiva bem definida previne recorréncia.

A definicdo de responsaveis e prazos garante que acdo sera
implementada. Responsavel assina plano de agdo comprometendo-se. Prazo &
realista mas nao procrastinado. Prazos curtos para ndo conformidades graves,
prazos mais longos para menos graves. Sem responsavel e prazo definidos,
acgao vira intengao que nunca concretiza.

O monitoramento da efetividade das agdes verifica se ndo conformidade
deixou de ocorrer. Apoés implantacdo da acao corretiva, processo €
acompanhado por periodo. Se nao conformidade n&o se repete, acao foi efetiva.
Se repete, analise de causa estava errada ou agao foi inadequada. Nova analise
€ novo plano podem ser necessarios.

O registro de agbdes tomadas documenta historico de tratamento. Nao
conformidade recorrente que ja teve varias agdes corretivas sem sucesso indica
necessidade de abordagem diferente. Historico evita repetir agbes ineficazes.
Aprendizado organizacional se constrdi sobre documentagao de experiéncias.

A comunicacao de nao conformidades graves € imediata. Irregularidade
com risco de dano sério a pacientes ou perda significativa de recursos é
comunicada a direcdo no mesmo dia. Comunicacdo permite decisdo rapida
sobre agdes emergenciais. Retardar comunicagéao pode agravar problema.
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A categorizacdo por risco prioriza tratamento. Nao conformidade com
risco de morte de paciente tem prioridade absoluta. Nao conformidade com risco
de perda financeira significativa tem prioridade alta. N&o conformidade
meramente formal sem impacto tem prioridade menor. Recursos limitados
exigem priorizagao inteligente.
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16.1.11 Responsabilidades Institucionais

A direcdo da unidade tem responsabilidade final pelo sistema de controle
interno. Aprova politicas de controle, define estrutura organizacional, aloca
recursos necessarios, cobra resultados. Diretor responde perante Conselho de
Administracdo da Organizagédo Social e perante municipio pela efetividade dos
controles. Responsabilidade nao pode ser transferida.

A coordenacdo administrativa e financeira operacionaliza controles
administrativos e financeiros. Coordenador administrativo supervisiona controles
de compras, patriménio, contratos. Coordenador financeiro supervisiona
controles orgamentarios, contabeis, pagamentos. Respondem a direcdo pela
execucgao correta dos processos sob sua coordenacao.

A gestao da qualidade coordena auditorias internas, monitora indicadores,
conduz tratamento de ndo conformidades. Profissional designado para qualidade
tem visdo transversal da organizacdo. Identifica oportunidades de melhoria,
propde ajustes de processos, treina equipes em metodologias de qualidade.
Qualidade nao é departamento isolado mas fungao integradora.

As liderancgas setoriais sdo responsaveis por controles em suas areas.
Coordenador de enfermagem garante controles assistenciais em sua equipe.
Coordenador de farmacia garante controles de medicamentos e materiais. Cada
lider responde por fazer controles acontecerem no cotidiano, ndo apenas no

papel.

A ouvidoria quando existente canaliza reclamacgdes, sugestdes e elogios.
Manifestacbes sdo analisadas identificando padrées. Reclamacéo recorrente
sobre mesmo problema indica falha de controle. Ouvidoria alimenta sistema de
controle interno com visdo dos usuarios do servigo.

A Comissdo de Etica quando constituida trata questdes de conduta
profissional. Denuncias de irregularidades sao apuradas. Conflitos de interesse
sdo analisados. Comissao garante que aspectos éticos sejam considerados nas
decisbes. Etica e controle interno sdo complementares na governanga.

O Conselho de Administracdo da Organizagao Social exerce governanga
estratégica. Aprova politicas institucionais, or¢camento anual, relatérios de
gestao. Conselho representa instancia superior de controle antes da fiscalizagao
externa. Conselho atuante fortalece governancga.

16.1.12 Integragao com Transparéncia e Prestagao de Contas
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A prestacao de contas ao municipio segue periodicidade estabelecida no
Contrato de Gestdo. Relatério mensal de atividades com indicadores
assistenciais e operacionais. Relatorio financeiro com demonstrativo de receitas
e despesas. Documentagao comprobatéria disponivel para verificacdo. Prazos
sdo cumpridos rigorosamente evitando atrasos que geram desgaste.
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Os relatdrios gerenciais consolidam informagdes para diferentes publicos.
Relatério executivo para direcdo com destaques e analises. Relatorio
operacional para coordenadores com detalhamento. Relatério sintético para
Conselho com indicadores principais. Formato adequado ao publico facilita
compreensao e tomada de decisé&o.

Os relatdrios financeiros detalham aplicacdo de recursos publicos.
Demonstrativo analitico por categoria de despesa. Comparativo entre meses
identificando variagdes. Projecéo de fechamento anual baseada em tendéncias.
Transparéncia financeira demonstra responsabilidade na gestdo de recursos.

A transparéncia das informacdes vai além da obrigacao legal. Portal de
transparéncia disponibiliza dados de forma acessivel. Relatorios em linguagem
clara para cidaddo comum entender. Disponibilizacdo proativa de informacdes
sem necessidade de pedido formal. Transparéncia ativa fortalece credibilidade.

O atendimento as demandas dos érgaos de controle € prioritario. Tribunal
de Contas, Controladoria, Ministério Publico podem solicitar informacdes ou
documentos. Prazo de resposta € cumprido. Informagdes fornecidas sao
completas e precisas. Postura colaborativa com controle externo demonstra que
unidade ndo tem nada a esconder.

A publicidade de atos administrativos cumpre principio constitucional.
Contratos celebrados sédo divulgados. Relatérios de gestdo sdo publicados.
Prestacao de contas é disponibilizada para consulta publica. Publicidade permite
controle social pelos cidadaos.

A rastreabilidade de recursos desde origem até aplicagdo permite que
qualquer interessado acompanhe. Repasse municipal é registrado. Aplicacédo em
folha de pagamento, medicamentos, materiais estd discriminada. Saldo
remanescente esta identificado. Trilha completa dos recursos tranquiliza
fiscalizagao.

16.1.13 Registro, Rastreabilidade e Evidéncias

Os registros de monitoramento documentam verificagdes realizadas.
Check-list de verificagcdo de temperatura de geladeira de medicamentos com
assinatura diaria. Planilha de conferéncia de estoque com frequéncia definida.
Relatorio de supervisdo de atendimentos com observagdes. Registros provam
que controles foram executados.
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Os relatdrios de auditoria interna sédo arquivados cronologicamente. Cada
auditoria gera relatorio formal com achados, recomendacgées e manifestacao da
administracao. Planos de acao corretiva sdo anexados. Verificagao posterior de
efetividade também é documentada. Conjunto completo permite reconstruir
histérico de melhorias.
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Os planos de acao corretiva detalham como nado conformidade sera
tratada. Descricdo da acdo, justificativa, responsavel, prazo, recursos
necessarios, indicador de sucesso. Plano aprovado pela direcdo tem forca de
compromisso formal. Descumprimento de prazo sem justificativa gera cobrancga.

As evidéncias documentais comprovam afirmacdes. Se relatério
menciona que treinamento foi realizado, lista de presenca é evidéncia. Se afirma
que equipamento foi mantido, ordem de servico € evidéncia. Evidéncia
transforma declaragao em fato comprovavel. Auditoria sem evidéncia é apenas
opinido.

As fotos documentam situagcdes que palavras nao descrevem
adequadamente. Foto do abrigo de residuos mostra condigdes de limpeza e
organizagao. Foto de equipamento danificado justifica baixa patrimonial. Foto
tem valor probatdrio desde que datada e identificada quanto ao local.

Os e-mails institucionais constituem documentos quando tratam de
assuntos oficiais. E-mail autorizando despesa tem valor documental. E-mail
reportando problema constitui registro. Sistema de e-mail corporativo arquiva
mensagens permitindo recuperagao futura. Uso de e-mail pessoal para assuntos
institucionais deve ser evitado.

As atas de reunides registram decisdes tomadas coletivamente. Reuniao
de comissao de ética que decidiu sobre denuncia tem ata. Reunido do Conselho
que aprovou orgamento tem ata. Ata assinada por participantes comprova
deliberacbes. Decisdao importante sem ata fica vulneravel a contestacao
posterior.

Os contratos e aditivos sdo mantidos em arquivo préprio com indice.
Copias digitalizadas servem como backup. Contratos vigentes sao facilmente
localizaveis. Contratos encerrados sao arquivados pelo prazo legal de cinco
anos. Organizagdo contratual permite responder rapidamente a
questionamentos.

A implantagado de mecanismos estruturados de controle interno no Pronto
Atendimento Municipal de Colina nao ¢é formalidade burocratica mas
necessidade operacional. Controles protegem recursos publicos, garantem
qualidade assistencial, previnem irregularidades e fortalecem credibilidade da
gestado. Investimento em controle interno tem retorno comprovado.
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Aregularidade na gestao resulta de controles aplicados consistentemente.
Controles ocasionais ou seletivos ndo funcionam. Disciplina diaria de verificar,
registrar, analisar e corrigir cria cultura de controle. Com tempo, controles se
tornam naturais, parte da forma de trabalhar, ndo peso adicional.

A transparéncia construida através de controles soélidos permite que
gestao seja avaliada por seus resultados reais, ndo por percepgdes ou boatos.
Documentacao organizada, indicadores confiaveis, prestacdo de contas
tempestiva demonstram compromisso com accountability. Transparéncia é
defesa contra acusacgdes infundadas.

A eficiéncia na gestdo melhora quando controles eliminam desperdicios e
retrabalhos. Processo bem controlado funciona na primeira vez, nao precisa ser
refeito. Compra bem planejada evita urgéncias caras. Patrimdnio bem cuidado
dura mais. Eficiéncia e controle andam juntos.

A governanga institucional fortalecida por controles robustos sustenta
relacionamento de longo prazo com municipio. Confianga ndo se declara, se
constroi através de demonstragdo repetida de competéncia e integridade.
Controles internos que funcionam geram essa demonstragdo més apos més.

A correta aplicagao dos recursos publicos € obrigagao legal mas também
compromisso ético. Cada real desperdicado é falta de um leito, de um
medicamento, de um profissional. Controles que previnem desperdicio e
irregularidades protegem interesse final que é atender bem a populagao.

A confiancga do poder publico e da sociedade se conquista com resultados
e transparéncia. Sociedade confia em instituicdo que mostra o que faz e como
faz. Poder publico confia em parceiro que cumpre compromissos e presta contas
adequadamente. Confianga € ativo mais valioso de Organizagao Social.

O alinhamento com Contrato de Gestdo cumpre compromissos
assumidos formalmente. Contrato estabelece metas, indicadores, obrigagdes.
Controles internos garantem que execugdo esta conforme contratado.
Descumprimento contratual pode resultar em rescisao. Controle interno protege
continuidade do contrato.

Os principios da Administracdo Publica de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia aplicam-se integralmente a gestdo por
Organizagao Social. Natureza juridica de direito privado ndo isenta de cumprir
esses principios quando gere recursos publicos. Controles internos materializam
esses principios no dia a dia.

As orientagdes dos orgaos de controle como Tribunais de Contas e
Controladorias séo consideradas na estruturagao dos controles. Jurisprudéncia
€ analisada identificando praticas que geram questionamentos. Recomendacgdes
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de auditorias anteriores em outros contratos similares sao estudadas. Aprender
com experiéncia alheia evita repetir erros.

16.2 Prestacido de Contas a Administracédo Publica
16.2.1 Finalidade da Prestacao de Contas

A prestacéo de contas ao municipio de Colina demonstra como recursos
publicos estdo sendo aplicados na operagao do Pronto Atendimento Municipal e
do SAMU 192. Nao é formalidade burocratica mas compromisso fundamental de
transparéncia. O municipio transfere recursos mensalmente e tem direito de
saber exatamente como cada real foi usado. A prestacdo de contas materializa
esse direito.

A transparéncia construida através de relatérios detalhados permite que
gestores municipais avaliem se investimento esta gerando resultados
esperados. Quantos pacientes foram atendidos. Quais indicadores de qualidade
foram alcangados. Quanto foi gasto com cada categoria de despesa.
Informacgdes claras subsidiam decisdes sobre continuidade e eventuais ajustes
no contrato.

A regularidade na aplicacdo de recursos € comprovada através de
documentacdo organizada. Cada despesa tem nota fiscal, comprovante de
pagamento, atestado de recebimento. Folha de pagamento tem documentagéo
trabalhista completa de cada funcionario. Contratos com fornecedores seguem
regulamento proprio de compras. Regularidade formal protege tanto a
Organizagao Social quanto o municipio.

A legalidade é verificada confrontando agbes com normas aplicaveis.
Despesas estdo dentro das rubricas previstas no orgamento aprovado.
Contratagées seguem procedimentos legais. Documentacéo fiscal esta correta.
Obrigagdes trabalhistas e tributarias estdo em dia. Conformidade legal evita
guestionamentos de 6rgaos de controle.

O acompanhamento sistematico permite identificar desvios rapidamente.
Se numero de atendimentos esta abaixo da meta, municipio pode questionar
causas e solicitar acdes corretivas. Se despesa com determinado item cresceu
muito, pode pedir explicagbes. Acompanhamento mensal € muito mais efetivo
que esperar relatério anual quando problemas ja estdo consolidados.

A avaliagdo de resultados vai além de conferir gastos. Municipio quer
saber se populacdo esta sendo bem atendida. Indicadores de satisfagao do
usuario, tempo de espera, resolutividade, taxa de retorno mostram qualidade do
servico. Prestagcdo de contas eficaz equilibra informacgdes financeiras com
assistenciais.
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O controle da execucao assistencial, administrativa e financeira forma
visdo completa da gestdo. Execugao assistencial mostra volume e qualidade dos
atendimentos. Execucdo administrativa mostra funcionamento das rotinas
operacionais. Execug¢ao financeira mostra aplicagdo dos recursos. Trés
dimensdes precisam estar alinhadas com contrato.
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A confiabilidade das informacdes prestadas € essencial. Dados
manipulados ou relatérios maquiados destroem credibilidade rapidamente.
Quando fiscalizagéo confronta relatérios com realidade e encontra divergéncias
graves, relacionamento fica comprometido. Honestidade mesmo ao reportar
problemas é sempre melhor estratégia que tentar esconder.

16.2.2 Principios Norteadores da Prestagcao de Contas

A legalidade orienta que prestacdo de contas siga exatamente o
estabelecido no Contrato de Gestao e legislagao aplicavel. Formato de relatérios,
periodicidade de entrega, conteudo minimo, forma de apresentagdo seguem
especificagdes contratuais. Prestar contas de forma diferente do contratado,
mesmo que com boa inten¢ao, nao atende obrigagao.

A transparéncia significa disponibilizar informacbées de forma clara e
acessivel. Relatorios escritos em linguagem compreensivel, ndo jargao técnico
excessivo. Planilhas organizadas com titulos claros. Graficos que facilitam
visualizagdo de tendéncias. Transparéncia ndo é apenas entregar documentos
mas fazé-los compreensiveis.

A publicidade dos atos garante que informagdes sobre contrato sao
acessiveis nao apenas ao municipio mas a sociedade. Resumos de prestacao
de contas podem ser publicados em portal de transparéncia. Principais
indicadores divulgados em murais da unidade. Publicidade ativa demonstra que
gestdo nao tem nada a esconder.

A economicidade demonstra que recursos foram usados de forma
eficiente. Compras com pesquisa de pregos mostram economicidade. Reducao
de desperdicios mostra gestdo eficiente. Renegociacao de contratos obtendo
melhores condi¢des demonstra zelo com dinheiro publico. Economicidade nao é
gastar pouco mas gastar bem.

A eficiéncia relaciona recursos aplicados com resultados obtidos. Custo
por atendimento mostra eficiéncia operacional. Taxa de ocupagao dos leitos de
observacao indica aproveitamento da estrutura. Produtividade da equipe médica
demonstra dimensionamento adequado. Eficiéncia permite comparar
desempenho ao longo do tempo.

A rastreabilidade garante que qualquer informagédo prestada pode ser
verificada nos documentos originais. Se relatério menciona determinado valor
gasto com medicamentos, planilha detalhada discrimina cada compra. Se
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compra é questionada, nota fiscal esta disponivel. Rastreabilidade completa
desde informagao agregada até documento comprobatério.
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O controle por resultados avalia cumprimento de metas e objetivos
pactuados. Meta era realizar 3000 atendimentos mensais, foram realizados
3200. Meta de tempo médio de espera era 30 minutos, foi alcangado 25 minutos.
Controle por resultados complementa controle de processos e meios. Importa
nao apenas como foi feito mas se objetivo foi alcancado.

A responsabilizacdo estabelece que dirigentes da Organizagao Social
respondem pela veracidade das informacdes prestadas. Assinatura em relatorios
nao é formalidade mas assuncédo de responsabilidade. Informacgdes falsas ou
omissdes relevantes podem ensejar responsabilizagdo civil e até criminal.
Responsabilizacido induz zelo na elaboragao dos relatorios.

16.2.3 Periodicidade da Prestagcao de Contas

A prestacdo de contas mensal permite acompanhamento proximo da
execugao. Até o décimo dia util de cada més, relatério do més anterior é entregue
a Secretaria Municipal de Saude. Prazo curto exige organizagao continua, néo
deixar para organizar documentagéo apenas no fim do més. Rotinas mensais de
fechamento contabil e consolidacao de indicadores alimentam relatorio.

O relatério mensal foca em execugdo financeira e indicadores
operacionais essenciais. Demonstrativo de receitas recebidas e despesas
realizadas. Comparativo com orgcamento previsto. Producdo assistencial do més
com numero de atendimentos por classificacéo de risco. Principais ocorréncias
do periodo. Relatério sintético mas completo sobre funcionamento do més.

A prestagdo de contas trimestral consolida informacdes de trés meses
permitindo analise de tendéncias. Até quinze dias apos fim de cada trimestre,
relatorio trimestral é apresentado. Além de consolidar dados financeiros e
assistenciais, apresenta analise mais aprofundada. Graficos de evolugao
trimestre a trimestre. Analise de desvios de metas. Agdes corretivas
implementadas.

O relatério trimestral aprofunda avaliagdo de indicadores de qualidade.
Satisfacdo do usuario medida por pesquisa trimestral. Taxa de eventos adversos
com analise de causas. Indicadores de seguranga do paciente. Resultado de
auditorias internas realizadas no periodo. Avaliagdo qualitativa complementa
quantitativa.

A prestacado de contas anual apresenta visdo completa do exercicio. Até
sessenta dias apods fim do ano, relatério anual consolidado € entregue. Além de
aspectos financeiros e assistenciais, inclui demonstracées contabeis auditadas
se exigido. Relatério de gestdo com principais realizagdes, dificuldades
enfrentadas, propostas para ano seguinte.
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O relatério anual permite comparagdes com anos anteriores quando
houver historico. Evolugao de indicadores ao longo dos anos mostra maturidade
da gestao. Investimentos realizados em infraestrutura e equipamentos mostram
compromisso com melhoria continua. Analise retrospectiva robusta embasa
planejamento futuro.

Os prazos estabelecidos no Contrato de Gestdo sao cumpridos
rigorosamente. Atraso na prestacdo de contas pode gerar penalidades
contratuais além de demonstrar desorganizagdo administrativa. Eventual
impossibilidade de cumprir prazo por motivo relevante €& comunicada
previamente ao municipio solicitando prorrogagao formal.

A frequéncia de prestacdo de contas pode ser ajustada conforme
exigéncias contratuais especificas. Alguns contratos exigem relatérios
quinzenais nos primeiros meses de operagdo para acompanhamento mais
préximo da fase de implantacéo. Periodicidade flexivel atende necessidades de
controle sem burocratizar excessivamente.

16.2.4 Conteudo da Prestagao de Contas
Relatérios Financeiros

O demonstrativo da execugdo orgcamentaria apresenta receitas e
despesas do periodo. Receitas discriminam repasses recebidos do municipio,
eventuais outras receitas, saldo de periodos anteriores. Despesas discriminam
gastos por categoria: pessoal, encargos, medicamentos, materiais, servigcos
contratados, utilidades, outras despesas. Saldo final mostra recurso disponivel
para proximo periodo.

O comparativo entre valores previstos e realizados identifica variagdes.
Coluna mostra orgamento aprovado para o periodo. Outra coluna mostra valores
efetivamente realizados. Terceira coluna calcula diferenca em valores absolutos
e percentuais. Variagcdes superiores a 10% séo explicadas em nota explicativa.
Comparativo permite avaliar se execugao esta conforme planejado.

O detalhamento das despesas por rubrica especifica onde recursos foram
aplicados. Rubrica "pessoal" discrimina salarios, férias, décimo terceiro,
rescisdes. Rubrica "medicamentos" lista principais grupos terapéuticos. Rubrica
"servicos" detalha contratos vigentes. Nivel de detalhamento equilibra
transparéncia com praticidade, muito detalhamento torna relatorio ilegivel.

As conciliagdes financeiras comprovam que registros contabeis
correspondem a realidade bancaria. Conciliagdo bancaria mensal mostra saldo
inicial, entradas, saidas, saldo final em cada conta. Justifica diferengcas como
cheques ainda ndo compensados ou depdsitos em transito. Conciliacdo perfeita
transmite confianca na contabilidade.
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Os demonstrativos contabeis aplicaveis incluem balango patrimonial e
demonstragao de resultado quando exigidos contratualmente ou por legislagao.
Esses demonstrativos seguem normas contabeis brasileiras. S&o elaborados por
contador responsavel técnico com registro no CRC. Demonstrativos contabeis
formais atendem exigéncia de 6rgéaos de controle.
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Relatorios Assistenciais

A produgao assistencial da unidade quantifica atendimentos realizados.
Total de atendimentos no més separados por classificacdo de risco: vermelho,
amarelo, verde, azul. Distribuicdo por sexo e faixa etaria mostra perfil
epidemiologico. Distribuigdo por municipio de origem identifica abrangéncia
regional. Principais motivos de atendimento listam causas mais frequentes.

Os indicadores de desempenho assistencial avaliam qualidade do
atendimento. Tempo médio de espera entre chegada e primeiro atendimento
meédico. Taxa de internacao hospitalar apds atendimento. Taxa de retorno em 24
horas indicando possivel falha na resolutividade. Taxa de evasao de pacientes
antes do atendimento. Cada indicador tem meta estabelecida e resultado
alcancgado.

O cumprimento das metas pactuadas é apresentado de forma clara.
Tabela lista cada meta com valor esperado, valor realizado e percentual de
alcance. Meta atingida recebe destaque positivo. Meta ndo atingida vem
acompanhada de justificativa e agdes corretivas. Transparéncia em relagao as
metas demonstra compromisso com resultados.

A analise de resolutividade mostra efetividade do atendimento. Percentual
de pacientes que tiveram problema resolvido na propria unidade sem
necessidade de transferéncia. Taxa de encaminhamento para especialidades.
Taxa de solicitacdo de exames complementares. Alta resolutividade indica que
unidade esta cumprindo papel na rede de atengao.

A qualidade do atendimento € avaliada por multiplos indicadores.
Satisfagao do usuario medida por pesquisa com amostra de pacientes. Numero
de reclamacgdes na ouvidoria e principais motivos. Eventos adversos notificados
e acoes preventivas implementadas. Tempo médio de permanéncia na unidade.
Qualidade ndo se mede apenas por numeros mas eles ajudam.

Relatérios Operacionais e Gerenciais

Os indicadores operacionais monitoram funcionamento da unidade. Taxa
de ocupacao dos leitos de observagao mostra aproveitamento da estrutura. Taxa
de absenteismo de profissionais indica clima organizacional. Consumo de
medicamentos por atendimento mostra eficiéncia no uso de insumos. Custo por
atendimento permite comparar eficiéncia ao longo do tempo.
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A gestao de recursos humanos reporta composicado e movimentacao de
pessoal. Quadro atual de profissionais comparado com quadro previsto identifica
vacancias. Admissdes e desligamentos no periodo com motivos. Horas extras
realizadas. Afastamentos por doenca ou acidente de trabalho. Treinamentos
realizados. Gestao de pessoas impacta diretamente qualidade assistencial.
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A gestdo de insumos, medicamentos e servigos mostra regularidade no
abastecimento. Auséncia de rupturas de estoque de medicamentos essenciais.
Percentual de perdas por vencimento mantido abaixo de meta. Contratos de
servigos terceirizados vigentes e em conformidade. Manutengbes preventivas
realizadas conforme cronograma. Gestao logistica sustenta operagao
assistencial.

As ocorréncias relevantes documentam eventos significativos do periodo.
Queda de energia elétrica que afetou atendimentos e medidas tomadas. Pico de
demanda em determinado dia e como foi absorvido. Equipamento que quebrou
e tempo até reparo. Fiscalizagado de vigilancia sanitaria e apontamentos feitos.
Ocorréncias mostram capacidade de resposta a imprevistos.

As acbes corretivas implementadas demonstram gestao proativa. Nao
conformidade identificada em auditoria interna e correcao realizada. Indicador
que estava fora da meta e medidas tomadas para melhorar. Reclamacao
frequente de usuarios e mudanca de processo implementada. Agdes corretivas
provam que gestao aprende e melhora continuamente.

16.2.5 Integragdo com Metas e Indicadores

As metas quantitativas pactuadas estabelecem volume minimo de
produgao. Meta de numero de atendimentos mensais garante que unidade esta
operando em capacidade adequada. Se meta € 3000 atendimentos e foram
realizados 3200, ha cumprimento com folga. Se foram apenas 2700,
descumprimento exige justificativa e pode impactar repasse.

As metas qualitativas pactuadas definem padroes de qualidade
esperados. Meta de tempo médio de espera maximo de 30 minutos. Meta de
satisfacao do usuario acima de 80%. Meta de taxa de retorno em 24 horas abaixo
de 5%. Qualidade é tdo importante quanto quantidade na avaliagédo de
desempenho.

Os indicadores assistenciais medem efetividade do cuidado prestado.
Taxa de resolubilidade indica quantos pacientes tiveram problema resolvido na
unidade. Taxa de eventos adversos mostra seguranca do atendimento.
Percentual de prontuarios completos indica qualidade dos registros. Indicadores
assistenciais sao nucleo da prestagao de contas.

Os indicadores operacionais avaliam eficiéncia da gestdo. Custo por
atendimento mostra eficiéncia econdmica. Taxa de ocupacao dos leitos mostra
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aproveitamento da estrutura. Produtividade de equipes médica e de enfermagem
indica dimensionamento adequado. Percentual de cumprimento de escalas
mostra organizagao de RH.
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Os indicadores financeiros monitoram sustentabilidade econdmica.
Percentual de despesa com pessoal sobre receita total ndo pode ultrapassar teto
estabelecido. Percentual de despesa com medicamentos mantido dentro do
previsto. Saldo financeiro suficiente para garantir continuidade operacional.
Sustentabilidade financeira garante operagao de longo prazo.

A avaliacdo do desempenho institucional consolida multiplas dimensdes.
Quadro resumo apresenta categorias de indicadores: assistenciais,
operacionais, financeiros, qualidade. Cada categoria tem nota baseada em
percentual de metas atingidas. Desempenho global resulta da média ponderada.
Avaliacao sistematica permite comparar periodos e unidades.

O sistema de pontuagcado quando previsto em contrato pode vincular
repasses a desempenho. Alcance de 100% das metas garante repasse integral.
Alcance entre 90% e 100% pode gerar pequena redugao proporcional. Alcance
abaixo de 90% pode ensejar penalidades mais significativas. Incentivo financeiro
alinha interesses de gestao com objetivos contratuais.

A revisao periodica de metas mantém desafio adequado. Metas iniciais
podem ter sido muito faceis ou muito dificeis. Apds periodo de operacéo,
municipio e Organizagao Social avaliam se metas continuam adequadas. Ajustes
podem ser negociados mantendo equilibrio entre exigéncia e exequibilidade.

16.2.6 Instrumentos e Meios de Prestacao de Contas

Os relatorios técnicos e financeiros formais seguem formato estabelecido
em contrato ou por orientacdo da Secretaria Municipal. Template padronizado
facilita elaboracao e analise. Relatério tem identificagao clara: periodo, unidade,
responsaveis. Sumario executivo apresenta destaques. Corpo detalha
informacdes. Anexos trazem documentacdo comprobatoria.

As planilhas detalhadas de execugao discriminam item a item cada rubrica
de despesa. Planilha de folha de pagamento lista cada funcionario com cargo,
salario, encargos. Planilha de medicamentos lista cada compra com fornecedor,
produto, quantidade, valor. Planilhas eletrébnicas permitem conferéncias e
totalizacdes facilitando auditoria.

Os demonstrativos contabeis incluem balanco patrimonial, demonstracao
de resultado, notas explicativas. Sao elaborados seguindo normas do Conselho
Federal de Contabilidade. Assinados por contador responsavel técnico e diretor
da unidade. Demonstrativos contabeis atendem exigéncia legal e permitem
analise financeira profunda.
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Os relatérios gerenciais consolidados apresentam visdo executiva para
tomadores de decisdo. Graficos mostram evolucao de indicadores ao longo dos
meses. Analises destacam tendéncias positivas e areas de ateng¢ao. Conclusdes
sintetizam situacdo geral. Relatorio gerencial € instrumento de dialogo entre
gestao e fiscalizacao.
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Os sistemas informatizados quando disponiveis agilizam prestagdo de
contas. Sistema permite que municipio acesse informagdes em tempo real sem
esperar relatorio formal. Indicadores séo atualizados automaticamente conforme
dados sao lancados. Alertas automaticos notificam quando meta n&o esta sendo
cumprida. Informatizagcédo reduz burocracia e aumenta transparéncia.

A apresentacao clara dos documentos facilita compreensao e analise.
Estrutura légica com introducdo, desenvolvimento, conclusdo. Linguagem
objetiva evitando jargbes desnecessarios. Formatagao padronizada com titulos
destacados. Numeracgao de paginas e indice para navegacédo. Documentos bem
apresentados demonstram profissionalismo.

A organizagdo dos documentos permite localizagdo rapida de
informacdes. Pasta com abas separando seg¢des: financeiro, assistencial,
operacional, documentagdo comprobatéria. Sumario lista todos documentos
incluidos. Paginas numeradas sequencialmente. Organizagado poupa tempo de
quem analisa e demonstra respeito.

A rastreabilidade das informagdes garante que dados agregados podem
ser decompostos até origem. Total de despesa com medicamentos é suportado
por planilha detalhada de compras. Cada compra tem nota fiscal
correspondente. Cada nota fiscal tem pedido e autorizagdo. Trilha completa
permite auditoria profunda.

16.2.7 Responsabilidades Institucionais

A direcdo da Organizagdo Social tem responsabilidade final pela
prestacdo de contas. Diretor geral revisa relatérios antes de envio garantindo
corregcdo e completude. Assina relatorios assumindo responsabilidade pela
veracidade. Responde por omissdes ou incorre¢des perante municipio e 6rgaos
de controle. Responsabilidade ndo pode ser delegada.

A coordenagao administrativa e financeira elabora parte financeira dos
relatérios. Coordenador financeiro consolida informagdes contabeis, bancarias,
orcamentarias. Prepara demonstrativos e planilhas analiticas. Confere calculos
e totalizacdes. Identifica e explica variacbes orgcamentarias. Trabalho técnico de
qualidade facilita aprovacéao pela fiscalizagao.

O responsavel técnico pela unidade elabora parte assistencial dos
relatorios. Diretor técnico ou coordenador assistencial consolida estatisticas de
atendimentos. Analisa indicadores de qualidade. Explica variagcbes em metas
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assistenciais. Propde acgdes corretivas para problemas identificados. Visao
clinica complementa visao administrativa.

Os gestores setoriais fornecem informagdes de suas areas. Coordenador
de enfermagem fornece dados sobre equipe, escalas, procedimentos realizados.
Coordenador de farmacia fornece informagdes sobre consumo de
medicamentos. Coordenador de RH fornece dados sobre quadro de pessoal.
Informacgao descentralizada € mais precisa.

A definigdo clara de prazos internos garante entrega no prazo ao
municipio. Se relatério deve ser entregue dia 10, prazo interno para consolidagao
€ dia 5. Cada setor tem prazo para enviar suas informagdes ao responsavel pela
consolidagdo. Prazos internos com folga acomodam imprevistos sem
comprometer entrega final.

A revisao cruzada reduz erros. Coordenador financeiro revisa numeros
assistenciais verificando coeréncia com custos. Coordenador assistencial revisa
custos verificando compatibilidade com volume de atendimentos. Auditoria
interna faz verificagdo final antes de envio. Multiplas revisbes aumentam
confiabilidade.

O treinamento de responsaveis garante que sabem elaborar relatorios
adequadamente. Treinamento inicial explica estrutura de relatérios, fontes de
dados, calculo de indicadores. Manual de prestacdo de contas documenta
procedimentos. Duvidas sao esclarecidas com gestor municipal antes de enviar
relatério incorreto. Capacitacao previne erros.

16.2.8 Analise, Acompanhamento e Fiscalizagao

A analise da regularidade da execugéo financeira verifica se gastos estédo
conforme previsto. Fiscal do contrato designado pelo municipio analisa relatérios
recebidos. Confere se despesas estao dentro das rubricas autorizadas. Verifica
se percentuais estdo dentro dos limites. Identifica gastos que parecem
incompativeis com objeto do contrato.

A avaliagcao do cumprimento das metas assistenciais compara resultados
com objetivos. Meta de atendimentos foi alcangada? Indicadores de qualidade
atingiram padrbes esperados? Tempo de espera esta controlado? Avaliagao
objetiva baseada em numeros reduz subjetividade. Metas ndo atingidas
requerem justificativa convincente.

A identificacdo de desvios ou ndo conformidades dispara processo de
esclarecimento. Fiscal identifica no relatério algo que nao esta claro ou parece
incorreto. Notifica Organizacao Social solicitando explicacdes. Prazo de 5 dias
uteis para resposta € usual. Esclarecimentos sdo analisados e podem ou nao
sanar duvida.
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A solicitagdo de esclarecimentos ou ajustes € direito do municipio. Se
relatério esta incompleto, pode solicitar informacdes adicionais. Se formato
dificulta analise, pode pedir reformulacdo. Se indicador esta mal calculado, pode
solicitar recalculo. Organizacao Social atende prontamente demonstrando
colaboracéo.
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A determinacao de agdes corretivas pode resultar de fiscalizacdo. Se meta
nao foi cumprida, municipio pode exigir plano de acao para regularizar. Se
problema estrutural foi identificado, pode determinar mudanga de processo.
Acoes corretivas determinadas formalmente precisam ser implementadas com
comprovagao posterior.

A realizacao de visitas técnicas complementa analise documental. Fiscal
visita unidade para observar operacado in loco. Verifica se estrutura esta
adequada. Conversa com profissionais e usuarios. Observa prontuarios. Visita
presencial detecta problemas que ndo aparecem em relatérios.

A convocacao para reunides presenciais permite discussao aprofundada.
Municipio convoca direcdo da Organizagao Social para apresentar prestagao de
contas e esclarecer duvidas. Reunido permite dialogo mais rico que troca de
oficios. Problemas podem ser resolvidos colaborativamente.

As penalidades por descumprimento estao previstas em contrato. Atraso
na prestacado de contas pode gerar adverténcia. Informagdes incorretas podem
gerar multa. Descumprimento grave e reiterado de metas pode ensejar rescisao.
Penalidades ndo s&o objetivo mas instrumento de garantia de cumprimento.

16.2.9 Conformidade com Orgaos de Controle

As exigéncias do Contrato de Gestdo sao cumpridas integralmente.
Clausulas sobre prestagdao de contas sao lidas cuidadosamente e seguidas a
risca. Se contrato exige determinado demonstrativo, ele é elaborado mesmo que
gestdo julgue desnecessario. Cumprimento contratual rigoroso evita
questionamentos.

As orientacbes da Secretaria Municipal de Saude sobre formato e
conteudo sao seguidas. Secretaria pode publicar manual de prestagao de contas
ou instrugdes especificas. Essas orientacbes complementam contrato e tém
forca normativa. Atualizagdes de procedimentos sdo acompanhadas e
implementadas.

As diretrizes dos Tribunais de Contas orientam elaboracao de relatérios.
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo publica orientagdes sobre contratos
de gestao com organizagdes sociais. Principais pontos de atencao identificados
em jurisprudéncia sao considerados. Prevenir questionamento futuro de TCE &
mais inteligente que ter que defender decisao duvidosa.
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Os principios da Administracdo Publica de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia permeiam prestacao de contas. Legalidade
garante que agdes estdo conforme normas. Impessoalidade assegura que
recursos beneficiam coletividade. Moralidade exige ética e probidade.
Publicidade garante transparéncia. Eficiéncia demonstra boa gestéo.

A conformidade técnica assegura que informagdes assistenciais seguem
padrées do SUS. Estatisticas de produgéo sao reportadas conforme tabelas do
DATASUS. Procedimentos s&o codificados conforme SIGTAP. Terminologia
segue padrdes nacionais. Conformidade técnica facilita consolidagdo de dados
em ambito estadual e federal.

A conformidade legal verifica cumprimento de toda legislagao aplicavel.
Legislagao trabalhista no tratamento de recursos humanos. Legislagdo tributaria
no recolhimento de impostos. Legislagcao sanitaria nas instalagdes e processos.
Legislacdo ambiental na destinacao de residuos. Conformidade legal abrangente
protege gestao.

A conformidade institucional mantém alinhamento com politicas
municipais de saude. Unidade opera integrada a rede municipal. Participa de
acdes coordenadas pela secretaria. Contribui para atingir objetivos de saude
publica municipais. Integracdo na rede € mais importante que operar
isoladamente.

16.2.10 Registro, Arquivamento e Rastreabilidade

O registro formal dos documentos cria protocolo de entrega. Relatorios
enviados ao municipio sao protocolados com data, horario e responsavel pelo
recebimento. Copia do protocolo comprova entrega no prazo. Envio por meio
eletrénico gera comprovante de transmissdo. Registro protege contra alegacéo
de ndo entrega.

A organizagdo em arquivos fisicos mantém documentacdo em papel
ordenadamente. Arquivo deslizante ou arquivo de ago com pastas suspensas.
Identificacdo externa das pastas por periodo. Documentos dentro das pastas em
ordem cronolégica. Acesso restrito a sala de arquivo mantém seguranca.
Organizacéo fisica ainda é necessaria mesmo na era digital.

A organizagao em arquivos digitais espelha organizagao fisica. Servidor
com estrutura de pastas por ano e periodo. Backup diario em nuvem protege
contra perda. Controle de acesso por senha garante seguranga. Arquivos em
PDF/A garantem legibilidade futura. Digitalizacdo facilita consulta e
compartilhamento.

A manutencdo a disposicdo da Administracdo Publica garante acesso
quando necessario. Fiscal do contrato pode solicitar acesso a qualquer
documento a qualquer tempo. Auditoria municipal pode requerer informacdes
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adicionais. Documentos s&o disponibilizados prontamente sem embaracos.
Acesso facilitado demonstra transparéncia.

A manutencédo a disposigdo dos orgaos de controle atende exigéncia
legal. Tribunal de Contas pode requisitar documentos durante auditoria.
Ministério Publico pode solicitar informag¢des em investigacdo. Documentos sao
fornecidos integralmente dentro do prazo legal. Colaboracdo com 6rgaos de
controle é obrigagao e demonstra conformidade.

A preservagao pelo prazo legal protege contra questionamentos futuros.
Prazo de guarda de documentos é tipicamente cinco anos. Contratos e relatérios
sao mantidos por no minimo esse periodo. Apds prescricdo de eventuais acoes,
documentos podem ser descartados. Manutencao por prazo adequado equilibra
seguranga juridica com espaco fisico.

A digitalizacdo certificada garante validade legal de documentos
eletrénicos. Digitalizagdo com certificagdo ICP-Brasil tem mesmo valor que
original em papel. Permite descarte de papel apos digitalizagdo quando permitido
por lei. Reduz necessidade de espaco fisico e facilita acesso. Digitalizagéo é
tendéncia irreversivel.

16.2.11 Transparéncia e Publicidade

A publicidade dos atos relacionados ao Contrato de Gestdo cumpre
principio constitucional. Resumo do contrato é publicado em diario oficial ou
jornal. Extrato de aditivos contratuais também s&o publicados. Publicidade formal
atende exigéncia legal e da conhecimento publico da contratagao.

A divulgacao de informagdes no portal de transparéncia facilita acesso.
Portal pode conter segéo especifica sobre contrato de gestao. Informagdes sobre
valores repassados, principais indicadores, relatorios resumidos de prestacéo de
contas. Acesso pela internet amplia transparéncia além do exigido legalmente.

A disponibilizacdo das informagdes exigidas por lei de acesso a
informacédo é obrigatéria. Cidaddo pode fazer pedido de informagdo sobre
execucao do contrato. Pedido é respondido em prazo de 20 dias conforme Lei
12.527/2011. Negativa de acesso so0 € possivel se informacgao for sigilosa por lei.
Transparéncia ativa reduz necessidade de pedidos formais.

O atendimento a pedidos de informagdo da imprensa é feito com
agilidade. Jornalista solicita dados sobre unidade para reportagem. Assessoria
de imprensa ou direcdo fornece informagdes factuais. Transparéncia com
imprensa constréi imagem positiva. Tentar esconder informagdo publica
geralmente resulta em matéria negativa.

A publicagado de relatérios resumidos em murais da unidade informa
usuarios. Quadro na recepgao mostra principais indicadores do més. Numero de
atendimentos realizados, tempo médio de espera, taxa de satisfacdo. Usuario
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informado pode avaliar qualidade do servigo. Transparéncia local fortalece
controle social.
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A participagdo em audiéncias publicas quando convocadas demonstra
compromisso. Municipio pode realizar audiéncia publica para prestar contas de
contratos de gestdo. Direcdo da Organizacao Social participa apresentando
resultados. Populagdo pode fazer perguntas e contribuir. Participagdo em
audiéncias legitima gestao.

O fortalecimento da confianga resulta de transparéncia sistematica. Cada
relatério entregue no prazo, cada dado conferivel, cada duvida esclarecida
constréi confianga. Com tempo, fiscalizagao passa de desconfiancga inicial para
confianca baseada em histérico. Confianca facilita relacionamento e
negociagodes futuras.

A prestacdo de contas estruturada e sistematica € obrigacédo legal mas
também oportunidade de demonstrar qualidade da gestdo. Relatérios bem
elaborados, indicadores positivos, metas cumpridas mostram que Organizagao
Social esta fazendo bom trabalho. Prestagcdo de contas deixa de ser fardo
burocratico para se tornar vitrine de resultados.

A governanga institucional fortalecida por prestagdo de contas
transparente protege gestores. Dirigente que presta contas adequadamente tem
respaldo documental para defender decisbes. Se houver questionamento
posterior, pode demonstrar que agiu corretamente com base em informacgdes
disponiveis. Governancga é protecdo, ndo amarragao.

O controle da execugao do Contrato de Gestao permite ajustes de rumo.
Monitoramento mensal identifica desvios rapidamente. Ag¢des corretivas sao
implementadas antes que problemas se agravem. Flexibilidade para ajustar
dentro dos limites contratuais mantém execugao nos trilhos. Controle préximo
beneficia ambas as partes.

A correta aplicagdo dos recursos publicos € demonstrada através de
documentacéo farta. Cada real recebido é rastreavel até sua aplicagao final.
Despesas estdo todas documentadas e justificadas. Nao ha gastos
incompativeis com objeto do contrato. Prestagdo de contas rigorosa comprova
aplicacao correta.

A transparéncia da gestdo construida més a més gera credibilidade.
Municipio que confia em Organizacdo Social facilita renovagdes contratuais.
Populacao que vé resultados apoia continuidade. Profissionais que trabalham
em gestao transparente tém orgulho institucional. Transparéncia traz beneficios
multiplos.
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O cumprimento das metas pactuadas comprova efetividade do modelo de
gestdo. Meta ndao € numero aleatério mas compromisso formal. Alcancar metas
repetidamente demonstra que gestdo é competente. Desculpas por metas néo
cumpridas eventualmente se esgotam. Resultado consistente fala mais alto.

A efetividade dos servigos prestados a populagdo € objetivo final.
Prestagao de contas n&o é fim em si mesma mas meio de garantir que populagao
esta sendo bem atendida. Numeros em relatorios representam vidas salvas,
sofrimentos aliviados, saude recuperada. Nunca perder de vista que por tras de
estatisticas ha pessoas.

O alinhamento com Edital e Termo de Referéncia garante que execugéao
corresponde ao que foi proposto. Proposta vencedora estabeleceu
compromissos que precisam ser cumpridos. Prestacdo de contas demonstra
esse cumprimento. Desvios materiais da proposta podem ser questionados
como descumprimento contratual.

Os principios do Sistema Unico de Saude de universalidade,
integralidade, equidade orientam prestacdo de contas. Indicadores mostram se
atendimento € universal sem discriminag¢ao. Resolutividade mostra se cuidado &
integral. Analise de perfil de usuarios mostra se ha equidade. SUS nao é apenas
marco legal mas compromisso ético.

Esta sistematica de Prestacdo de Contas a Administragdo Publica
estabelece as bases para relacionamento transparente, responsavel e produtivo
entre Organizagao Social e municipio de Colina. Sua execugao fiel garantira que
recursos publicos sejam bem aplicados, metas sejam cumpridas, problemas
sejam identificados e corrigidos, e populacdo seja bem atendida, em
consonancia com Contrato de Gestao e expectativas legitimas da sociedade.

16.3 Conformidade com Org&os de Controle

16.3.1 Finalidade da Conformidade com Orgaos de Controle

A conformidade com 6rgaos de controle no Pronto Atendimento Municipal
de Colina garante que gestdo opera dentro da legalidade. Tribunal de Contas,
Controladoria, Ministério Publico tém poder de fiscalizar contratos de gestdo e
podem determinar corre¢des, aplicar multas ou até recomendar rescisao
contratual. Operar em conformidade n&o é favor mas obrigacao legal e estratégia
de protecéo institucional.

A execucgao do Contrato de Gestao precisa estar alinhada com normas
federais, estaduais e municipais. Lei das Organizacdes Sociais estabelece
regras gerais. Legislagdo municipal especifica pode trazer requisitos adicionais.
Normas do SUS regulam aspectos assistenciais. Legislacdo trabalhista e
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tributaria também se aplicam. Conformidade exige conhecer e cumprir todo esse
arcabougo normativo.
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Aregularidade da gestao é verificada constantemente através de controles
internos que antecipam fiscalizagbes externas. Se controle interno identifica
problema, corregao acontece antes de auditoria externa encontrar. Auditoria que
encontra tudo regular valida gestdo. Auditoria que encontra multiplas
irregularidades questiona competéncia dos gestores.

A protecao do interesse publico orienta que recursos destinados a saude
sejam usados exclusivamente para essa finalidade. Desvio de recursos,
superfaturamento, contratagées direcionadas prejudicam populag&o que precisa
do servico. Orgdos de controle atuam defendendo interesse coletivo contra ma
gestao ou corrupgao.

A segurancga juridica da Administragdo Publica municipal precisa estar
garantida. Municipio que contrata Organizagdo Social compartilha
responsabilidade pela execugao. Se gestao for irregular, municipio também pode
ser questionado. Por isso, conformidade da Organizagao Social protege também
0 municipio contratante.

A atuagdo preventiva evita problemas antes que acontegam. Revisar
processo de compras verificando conformidade com regulamento préprio antes
de executar previne questionamentos futuros. Consultar assessoria juridica
sobre duvida legal antes de tomar decis&o evita erro. Prevencao € mais barata
que corregao.

A atuacado transparente mostra que gestdo ndo tem nada a esconder.
Disponibilizar documentos prontamente quando solicitados demonstra
organizacgao. Explicar decisdes claramente mostra racionalidade. Transparéncia
constroi credibilidade junto aos 6rgdos de controle que passam a confiar na
gestéo.

A atuagdo colaborativa trata 6rgdos de controle como parceiros na
melhoria da gestdo, ndo como inimigos a combater. Recomendacéao de auditoria
€ oportunidade de melhorar processo, ndo ataque pessoal. Postura defensiva e
confrontacional piora relacionamento. Postura colaborativa facilita dialogo e
resolugao construtiva de questodes.

16.3.2 Orgaos de Controle Abrangidos

O Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo fiscaliza contratos de gestao
celebrados por municipios paulistas. TCE-SP pode realizar auditorias
operacionais, inspeg¢des in loco, solicitar documentos, convocar gestores para
prestar esclarecimentos. Decisdes do TCE tém forca coercitiva podendo
determinar devolugdo de recursos, aplicar multas a gestores ou recomendar
rescisao contratual.
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A Controladoria Geral do Municipio de Colina quando existente realiza
auditoria interna da execucao do contrato. Controlador municipal verifica se
prestacdo de contas estd adequada, se metas estdo sendo cumpridas, se
recursos estdo sendo bem aplicados. Controladoria faz ponte entre gestao e
controle externo, identificando problemas antes que cheguem ao TCE.
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A Secretaria Municipal de Saude exerce fiscalizagdo direta do contrato.
Gestor do contrato designado pela secretaria acompanha execugao
mensalmente. Comissdo de avaliagdo analisa relatérios e indicadores.
Secretario pode determinar agdes corretivas ou aplicar penalidades previstas em
contrato. Relacionamento préximo com secretaria € cotidiano.

As auditorias do Sistema Unico de Satde incluem Departamento Nacional
de Auditoria do SUS - DENASUS e Nucleo de Auditoria do SUS estadual ou
municipal. Auditores SUS verificam conformidade com normas técnicas do
sistema, adequagédo de procedimentos assistenciais, qualidade dos registros.
Foco € mais assistencial que financeiro.

O Ministério Publico pode atuar investigando denuncias sobre ma gestéao,
irregularidades ou problemas assistenciais. Promotor pode instaurar inquérito
civil, requisitar documentos, realizar inspe¢des. MP tem poder de firmar Termo
de Ajustamento de Conduta ou propor agdo civil publica. Atuagdo do MP
geralmente decorre de denuncias.

AVigilancia Sanitaria municipal e estadual fiscaliza aspectos sanitarios das
instalagbes e processos. Verifica condigdes estruturais, gerenciamento de
residuos, controle de infecgao, farmacia. Pode aplicar adverténcias, multas ou
interdicdo. Relacionamento com vigilancia é técnico e frequente.

O Conselho Municipal de Saude acompanha execucédo de politicas de
saude incluindo contratos de gestdo. Pode convocar gestores para prestar
informacdes. Deliberagdes do conselho orientam secretaria municipal. Embora
nao seja orgao de controle formal, conselho representa controle social
importante.

A Policia e 6rgaos de investigacdo atuam quando ha indicios de crimes
como peculato, corrupgao ou fraude. Investigacao criminal é situagao extrema
que gestao regular previne. Mas possibilidade existe e reforca importancia de
operar dentro da lei rigorosamente.

16.3.3 Principios da Atuagao Frente aos Orgaos de Controle

A legalidade e conformidade normativa orientam cada decisdo. Antes de
fazer, perguntar: isso estda de acordo com a lei? Com o contrato? Com o
regulamento? Se resposta n&o é clara, consultar assessoria juridica. Decidir no
escuro assumindo riscos desnecessarios nao € gestdo corajosa mas
imprudéncia.
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A transparéncia e boa-fé significam fornecer informacdes verdadeiras e
completas. Nunca omitir documento desfavoravel esperando que fiscalizagao
nao encontre. Nunca distorcer informacédo para parecer melhor. Mentira ou
omissao descoberta destroi credibilidade completamente. Verdade mesmo
guando inconveniente mantém respeito.
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A cooperacéo institucional trata érgéos de controle como instituicdes do
Estado cumprindo seu papel. Auditoria ndo € perseguigao pessoal mas exercicio
de fungao publica. Postura cooperativa facilita trabalho do auditor que pode focar
no meérito em vez de brigar para obter informagdes. Cooperagdo gera
reciprocidade.

A prestacao de informacgdes tempestiva cumpre prazos estabelecidos. Se
orgao concede 10 dias para resposta, responder em 10 dias ou menos. Pedido
de prorrogacao s6 se houver impossibilidade real com justificativa convincente.
Atrasos sucessivos irritam fiscalizagcdo e podem ser interpretados como tentativa
de obstrucao.

A prestacdo de informacdes completa responde efetivamente o que foi
perguntado. Nao enviar volume imenso de documentos genéricos forgando
auditor a procurar agulha no palheiro. Mas também n&o enviar apenas fragmento
esperando que auditor ndo perceba que falta algo. Resposta precisa, completa
e organizada demonstra profissionalismo.

A rastreabilidade e comprovagdo documental permitem verificar cada
afirmacao. Se relatorio diz que determinado treinamento foi realizado, lista de
presenca comprova. Se diz que equipamento foi adquirido, nota fiscal e termo
de recebimento comprovam. Afirmagao sem comprovacgao € apenas alegacgao.

A prevencéao de irregularidades através de controles robustos evita que
problemas cheguem a 6rgaos externos. Auditoria interna que funciona detecta
irregularidade antes de auditoria externa. Correcdo tempestiva evita que
problema pequeno se transforme em escandalo. Prevencgao é investimento que
se paga.

16.3.4 Estruturagao Interna para Atendimento aos Orgaos de Controle

A designacgao de responsaveis formais pelo relacionamento com érgaos
de controle centraliza comunicagdo e garante consisténcia. Coordenador
administrativo ou pessoa designada especificamente €& ponto focal. Recebe
comunicagbes dos orgaos de controle, distribui internamente para areas
pertinentes, consolida respostas, acompanha prazos. Centralizagcao evita que
solicitacdes se percam.

O responsavel designado mantém registro de todas solicitagdes recebidas.
Planilha de controle lista 6rgéo solicitante, data do recebimento, assunto, prazo
de resposta, responsavel interno pela elaboracédo, data de envio da resposta.
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Controle sistematico garante que nenhuma solicitagado fique sem resposta ou
perca prazo.
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A organizagdo documental permanente facilita atendimento rapido.
Documentos ja estdo organizados em arquivo fisico e digital conforme descrito
em secgdes anteriores. Quando chega solicitagdo, localizar documentos é
questdo de minutos, n&do de dias. Organizagao preventiva é mais eficiente que
organizar sob pressao de prazo curto.

A organizacdo gerencial mantém informagdes consolidadas acessiveis.
Relatorios gerenciais mensais ja elaborados tém dados que frequentemente sao
solicitados. Indicadores estao calculados e atualizados. Prestacbes de contas
anteriores estdo arquivadas. Informagao gerencial organizada permite responder
muitas questdes apenas compilando dados ja existentes.

A disponibilidade de informagdes assistenciais permite responder
questdes sobre atendimentos. Sistema informatizado gera estatisticas
rapidamente. Prontuarios estdo organizados permitindo auditoria de amostra.
Protocolos assistenciais estdo documentados. Escalas de profissionais estao
registradas. Informacgao assistencial estruturada demonstra gestado organizada.

A disponibilidade de informagdes financeiras e administrativas permite
demonstrar regularidade fiscal. Contabilidade estd em dia. Demonstrativos
financeiros estdo prontos. Documentacdo de despesas esta organizada.
Contratos estado arquivados. Folha de pagamento tem documentacéo trabalhista
completa. Organizagdo financeira e administrativa previne a maioria dos
questionamentos.

A integracao entre setores para resposta coordenada evita contradigdes.
Resposta sobre questdo assistencial € elaborada por coordenacdo técnica.
Resposta sobre questdo financeira € elaborada por coordenacgao financeira.
Coordenador responsavel por relacionamento com controle consolida
informacgdes garantindo coeréncia. Resposta institucional unica € mais forte que
fragmentada.

As reunides preparatorias antes de auditorias presenciais alinham equipe.
Quando auditoria € agendada, reunido interna revisa processos, identifica
documentacado que sera solicitada, define quem respondera questées de cada
area. Equipe preparada transmite profissionalismo. Improvisacdo transmite
desorganizagao.

16.3.5 Disponibilizagao de Informagées e Documentos

Os relatérios financeiros e contabeis sdo disponibilizados conforme
solicitado. Demonstrativo de receitas e despesas. Balancetes mensais. Balango
patrimonial e demonstragdo de resultado anual. Conciliagbes bancarias.
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Planilhas analiticas de despesas. Documentagao contabil completa esta sempre
disponivel para auditoria.
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Os relatorios assistenciais e operacionais mostram produgao e qualidade.
Estatisticas de atendimentos por periodo, classificacdo de risco, municipio de
origem. Indicadores de qualidade como tempo de espera, satisfagdo do usuario,
eventos adversos. Relatorios de produgao que ja sdo enviados mensalmente ao
municipio estao prontamente disponiveis.

Os demonstrativos de execucdo do Contrato de Gestdo evidenciam
cumprimento de metas. Quadro comparativo entre metas pactuadas e resultados
alcangados. Justificativas para metas n&o atingidas. Ac¢des corretivas
implementadas. Evolugdo de indicadores ao longo dos meses. Demonstrativos
mostram se contrato esta sendo cumprido.

Os documentos comprobatérios das despesas incluem toda cadeia
documental. Requisi¢cado de compra. Cotagdes de fornecedores. Autorizacao de
compra. Nota fiscal. Comprovante de recebimento. Comprovante de pagamento.
Para despesas questionadas, toda documentacao é apresentada demonstrando
regularidade formal.

Os registros administrativos e gerenciais documentam processos e
decisbes. Atas de reunides mostram deliberagdes. Portarias de designacao
formalizam responsabilidades. Procedimentos operacionais padronizados
documentam processos. Relatérios de auditoria interna mostram controles
funcionando. Registros variados demonstram gestdo estruturada.

A apresentacéo clara facilita analise pelo auditor. Documentos organizados
em sequéncia logica. indice listando todos documentos. Destaques ou
marcagdes em informagdes mais relevantes. Explicacdo contextual quando
necessario. Auditor que encontra informacao facilmente pode focar analise em
vez de procurar documentos.

A tempestividade no atendimento cumpre prazos rigorosamente. Prazo de
10 dias significa responder em no maximo 10 dias, preferencialmente antes.
Resposta antecipada demonstra eficiéncia. Resposta no ultimo dia ainda esta no
prazo mas transmite mensagem de desorganizacdo. Resposta com atraso sem
justificativa pode gerar penalidade.

O formato adequado segue especificagdes quando ha. Se érgao solicita
resposta em formulario especifico, usar esse formulario. Se pede planilha em
formato especifico, fornecer nesse formato. Seguir especificacbes demonstra
atencao e respeito. Ignorar formato solicitado pode resultar em devolugao para
refazer.

16.3.6 Atendimento as Auditorias e Fiscalizagoes
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O acesso as dependéncias € franqueado a auditores devidamente
identificados. Auditor apresenta credencial e ordem de servigo. Diregao confirma
legitimidade. Acesso € permitido a todas areas necessarias para trabalho de
auditoria. Tentar restringir acesso gera suspeita de haver algo a esconder.
Acesso facilitado demonstra transparéncia.
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O acesso as informagdes necessarias € disponibilizado prontamente.
Auditor solicita determinado documento, profissional designado localiza e
fornece. Auditor quer entrevistar determinado funcionario, funcionario é
disponibilizado. Senha para acessar sistema informatizado é fornecida com perfil
de consulta. Acesso rapido acelera trabalho de auditoria.

O apoio técnico durante trabalhos inclui disponibilizar sala adequada para
equipe de auditoria trabalhar. Sala com mesa, cadeiras, tomadas, iluminagao
adequada. Acesso a impressora se necessario. Café e agua disponiveis.
Conforto basico demonstra hospitalidade profissional.

O apoio logistico facilita coleta de informacdes. Profissional designado
acompanha auditores apresentando setores, explicando fluxos, localizando
documentos. Nao € para interferir no trabalho mas para facilitar. Auditor que
precisa procurar tudo sozinho desperdi¢a tempo e fica frustrado.

O esclarecimento de duvidas e questionamentos € feito objetivamente.
Auditor questiona determinado procedimento, gestor explica racional da deciséo.
Auditor ndo entende langamento contabil, contador esclarece. Explicagbes
claras e fundamentadas demonstram que decisdes foram racionais, nao
arbitrarias.

O registro formal das demandas apresentadas documenta o que foi
solicitado. Se auditoria € presencial, ata registra temas discutidos e documentos
solicitados. Cdpia dos documentos fornecidos € mantida. Se auditoria resulta em
relatério preliminar, resposta formal € elaborada para cada apontamento.
Registro protege ambas as partes.

A postura colaborativa durante auditoria facilita trabalho. Auditor pede para
ver almoxarifado de medicamentos, equipe acompanha e mostra organizacao.
Auditor quer conferir escalas de profissionais, coordenador apresenta planilhas.
Colaboragao néao significa concordar com tudo mas facilitar que auditor faga seu
trabalho.

O respeito mutuo mantém relacionamento profissional. Auditor merece
tratamento respeitoso como autoridade publica. Gestores merecem tratamento
respeitoso como profissionais sérios. Discussdes se houver devem ser técnicas,
baseadas em argumentos, nunca pessoais. Respeito permite discordar sem
romper relacionamento.

16.3.7 Tratamento de Apontamentos e Recomendagoes
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O registro formal das manifestagdes recebidas documenta comunicagoes
oficiais dos orgdaos de controle. Relatério de auditoria € protocolado
imediatamente ao receber. Oficio com questionamentos é registrado.
Recomendacao é arquivada em pasta especifica. Registro sistematico garante
que nenhuma manifestagao se perca.

A analise técnica dos apontamentos avalia cada item com cuidado.
Apontamento procede? Evidéncias sustentam critica? Houve mal entendido que
pode ser esclarecido? Procedimento realmente esta incorreto e precisa mudar?
Analise isenta identifica onde gestdo pode se defender e onde precisa
reconhecer problema.

A contestacdo fundamentada é elaborada quando apontamento néao
procede. Se auditor criticou procedimento alegando descumprimento de norma
mas norma citada nao se aplica ao caso, contestagao apresenta argumentacgao
juridica demonstrando inaplicabilidade. Contestagdo n&o € birra mas defesa
técnica de posigéao.

A aceitacao de apontamentos procedentes € postura madura. Se auditoria
identificou problema real, reconhecer € mais inteligente que tentar negar
evidéncia. Reconhecimento demonstra honestidade. Justificativa explica
contexto sem tentar desculpar. Compromisso de corrigir demonstra
responsabilidade.

A elaboracao de plano de acao corretivo detalha como problema sera
resolvido. Cada apontamento aceito gera acao especifica. Descri¢ao clara da
acao. Responsavel designado. Prazo definido realisticamente. Recurso
necessario identificado. Plano de acao transforma intencdo em compromisso
concreto.

A definicdo de responsaveis nomeia profissional que implementara acao.
Responsavel assina plano de agao assumindo compromisso. Nao é para
culpabilizar mas para garantir que acado tera dono. Agdo sem responsavel
definido raramente é executada.

A definicdo de prazos estabelece quando acido sera concluida. Prazo
considera complexidade da ac&o. Agao simples tem prazo curto. Agao que exige
compra ou contratagao tem prazo compativel com processo. Prazo irrealista ndo
sera cumprido. Prazo excessivamente longo posterga corregdo necessaria.

O monitoramento da implementagcdo acompanha execug¢ao das acoes.
Reunidao mensal revisa status de cada acéo do plano. Verde se em andamento
conforme previsto. Amarelo se com pequeno atraso mas recuperavel. Vermelho
se atrasado significativamente. Monitoramento garante que plano n&o vire
gaveta.
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A comprovacgao da execugao evidencia que agao foi realizada. Acéo era
treinar equipe, lista de presenca de treinamento comprova. Agao era revisar
procedimento, novo procedimento documentado comprova. Evidéncia objetiva é
mais forte que simples afirmacéo de que foi feito.
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16.3.8 Prevencao de Irregularidades e Atuagao Preventiva

O fortalecimento dos mecanismos de controle interno reduz probabilidade
de irregularidades. Controles descritos na seg¢ao 16.1 s&o implementados e
funcionam efetivamente. Auditoria interna regular detecta problemas antes de
controle externo. Controle interno robusto € primeira linha de defesa.

A padronizagdo de processos e rotinas elimina variabilidade que pode
gerar erro. Processo de compras padronizado garante que todos passos sejam
seguidos sempre. Rotina de fechamento mensal padronizada evita
esquecimentos. Procedimentos documentados podem ser auditados verificando
conformidade. Padronizagao cria previsibilidade.

O monitoramento continuo da execucdo contratual identifica desvios
rapidamente. Acompanhamento mensal de metas mostra se cumprimento esta
em risco. Andlise de variagdo orgamentaria mostra se gastos estdo
descontrolados. Monitoramento de indicadores de qualidade mostra se
assisténcia esta adequada. Monitoramento permite corregcao de rumo.

A capacitagdo das equipes sobre exigéncias legais previne erros por
desconhecimento. Treinamento sobre regulamento de compras ensina
procedimentos corretos. Orientagdo sobre legislacdo trabalhista previne
irregularidades em RH. Capacitacdo sobre normas sanitarias garante
conformidade. Equipe informada erra menos.

A corregao tempestiva de desvios identificados evita que problema se
consolide. Controle interno identifica pagamento sem documentagdo completa,
correcao € imediata. Auditoria interna encontra procedimento inadequado,
mudangca € implementada. Velocidade de corre¢cdo minimiza impacto e
demonstra gestao responsiva.

A consultoria juridica preventiva evita decisdes ilegais. Duvida sobre
aplicagao de norma é esclarecida com advogado antes de decidir. Minuta de
contrato complexo é revisada juridicamente antes de assinar. Parecer juridico
documenta analise legal da decisdo. Assessoria preventiva é investimento que
evita problemas maiores.

A atualizacdo normativa mantém gestdo informada sobre mudancas
legais. Legislagdo muda constantemente. Novas resolugbes da Anvisa.
Mudangas em legislacdo trabalhista. Orientacbes de Tribunais de Contas.
Acompanhamento de alteragbes normativas permite adequar processos
tempestivamente.
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16.3.9 Integracao com o Sistema de Controle Interno e Prestagao de Contas
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A integracdo com Sistema de Controle Interno garante coeréncia.
Controles internos descritos na se¢ao 16.1 geram informag¢des que alimentam
prestacdo de contas e resposta a érgéos de controle. Mesmos controles que
permitem gestdo eficaz também facilitam demonstracdo de conformidade.
Integracéo evita sistemas paralelos.

A integracdo com Prestacao de Contas a Administragdo Publica aproveita
relatorios. Relatérios mensais enviados ao municipio contém muitas informacoes
que 6rgéaos de controle solicitam. Se Tribunal de Contas pede demonstrativo de
despesas, planilhas da prestacdo de contas ja tém informacado. Reutilizagdo de
informacdes economiza esforgo.

A integragdo com gestdo por indicadores facilita demonstracdo de
resultados. Indicadores monitorados mensalmente mostram desempenho.
Quando 6rgao de controle questiona se metas estdo sendo cumpridas, série
histérica de indicadores responde objetivamente. Gestao por indicadores néo &
apenas ferramenta gerencial mas também prestagao de contas.

A integragcdo com Programa de Qualidade demonstra compromisso com
melhoria. Auditorias internas de qualidade identificam ndo conformidades e
geram acdes corretivas. Orgdos de controle valorizam unidades que tém
programa de qualidade estruturado. Qualidade e conformidade s&o
complementares.

A coeréncia entre execugao, controle e fiscalizacdo significa que gestao
pratica o que documenta. Procedimento documentado corresponde ao
executado na pratica. Informagdo em relatério corresponde aos registros
primarios. Coeréncia demonstra honestidade e organizagéo. Incoeréncias geram
suspeita de maquiagem.

16.3.10 Registro, Evidéncias e Rastreabilidade

O registro de solicitagbes recebidas documenta cada comunicagao de
orgaos de controle. Oficio do TCE solicitando documentos é registrado com
protocolo, data, assunto, prazo. Planilha de controle rastreia todas solicitagdes
em aberto. Registro garante que nenhuma solicitagao seja esquecida.

O registro de documentos e informagcbes encaminhadas comprova
atendimento. Copia de cada oficio-resposta € arquivada. Lista de documentos
enviados é mantida. Protocolo de entrega ou comprovante de envio eletrénico
evidencia que resposta foi enviada tempestivamente. Registro protege contra
alegacao de nao atendimento.

O regqistro de respostas e esclarecimentos prestados mantém historico.
Questionamento sobre determinado procedimento foi respondido explicando
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fundamento legal. Resposta fica arquivada. Se questionamento similar surgir
novamente, resposta anterior serve de base. Historico evita refazer trabalho.
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O registro de planos de agédo decorrentes de apontamentos documenta
compromissos. Relatério de auditoria apontou cinco ndo conformidades. Plano
de acao com cinco agdes foi elaborado. Registro do plano e comprovagao de
execucdo de cada acdo demonstram que apontamentos foram tratados
seriamente.

A organizacao de pasta especifica para cada 6rgao de controle facilita
acesso. Pasta "Tribunal de Contas" contém todas comunicagdes recebidas e
respostas enviadas ao TCE organizadas cronologicamente. Pasta
"Controladoria" contém interagbes com controladoria municipal. Organizagao
tematica agiliza localizagéo.

A manutencdo de arquivo digital espelhando fisico permite backup e
compartilhamento. Digitalizagdo de documentos importantes garante que se
original fisico se perder, copia digital existe. PDF pesquisavel permite buscar por
palavras-chave. Arquivo digital facilita envio eletrébnico de documentos quando
solicitado.

A rastreabilidade completa permite reconstruir qualquer processo. Se
orgao questiona determinada despesa, € possivel apresentar requisicao de
compra, cotag¢des, autorizagdo, nota fiscal, recebimento, pagamento. Trilha
documental completa desde inicio até fim comprova regularidade.

16.3.11 Transparéncia e Responsabilizagao

A postura institucional transparente facilita relacionamento com todos
orgaos de controle. Informag¢des sao compartilhadas proativamente. Relatérios
sdo completos e claros. Acesso a documentos € facilitado. Transparéncia
constréi confianga ao longo do tempo. Orgéos de controle passam a confiar na
gestao quando transparéncia é consistente.

A adocgao de medidas administrativas cabiveis demonstra que gestao leva
conformidade a sério. Irregularidade identificada internamente ou por controle
externo resulta em providéncias. Processo administrativo apura
responsabilidades. Penalidade proporcional é aplicada quando ha culpa.
Impunidade incentiva reincidéncia.

A observancia da legislacdo vigente orienta medidas administrativas.
Legislagao trabalhista para questdes de RH. Regulamento interno para questbes
disciplinares. Devido processo legal sempre respeitado. Medidas legalmente
embasadas resistem a contestacoes.

O devido processo legal garante direito de defesa. Profissional acusado de
irregularidade tem direito de se defender antes de punigdo. Ampla defesa e
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contraditoério sao principios constitucionais aplicaveis mesmo em processos
administrativos. Respeito ao devido processo € obrigacao legal e ética.
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A proporcionalidade nas sangbes adequa penalidade a gravidade. Erro
leve sem dolo pode gerar adverténcia. Erro médio com negligéncia pode gerar
suspensao. Erro grave com dolo pode gerar demissdo. Proporcionalidade é
principio de justica. Desproporcionalidade gera sensagao de injustica.

A apuracéao imparcial investiga fatos objetivamente. Comissao de inquérito
ou profissional designado ouve todas partes. Coleta evidéncias documentais.
Analisa com isencdo. Conclusdo baseia-se em fatos ndo em impressdes.
Imparcialidade garante justica.

A documentagao completa de processos administrativos permite defesa
institucional. Se funcionario punido recorre judicialmente, documentagdo do
processo administrativo demonstra que procedimento foi correto. Auséncia de
documentacao enfraquece posicao da instituicao.

A comunicagao aos 6rgaos de controle sobre medidas tomadas demonstra
responsabilizagdo. Se auditoria apontou falha de determinado funcionario e
medida disciplinar foi aplicada, comunicar ao 6rgdo que houve
responsabilizacdo. Demonstra que apontamentos sédo levados a sério e geram
consequéncias.

A conformidade permanente com érgaos de controle ndo é fardo mas
caracteristica de gestédo profissional. Unidade bem gerida naturalmente opera
em conformidade porque controles internos robustos alinham execugéo com
normas. Conformidade deixa de ser esforco adicional para se tornar
consequéncia natural de processos bem estruturados.

O compromisso com legalidade protege gestores contra
responsabilizagdes futuras. Dirigente que opera dentro da lei tem defesa sélida.
Mesmo que decisdo nao tenha resultado perfeito, se foi legal e fundamentada,
nao ha culpa. Legalidade é escudo contra perseguigao.

O compromisso com transparéncia constroi reputagao ao longo do tempo.
Primeira auditoria pode encontrar problemas pois processo de maturacdo da
gestao leva tempo. Auditorias subsequentes que encontram situagdo melhor
demonstram evolugdo. Histérico de melhoria continua impressiona
favoravelmente.

A boa gestéo dos recursos publicos é demonstrada através de indicadores
consistentemente bons. Metas cumpridas repetidamente. Desperdicios
reduzidos. Custo por atendimento competitivo. Satisfacdo de usuarios alta.
Resultados positivos sdo melhor defesa contra questionamentos.
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A execugao responsavel do Contrato de Gestéao significa cumprir o que foi
prometido na proposta. Proposta vencedora estabeleceu compromissos.
Prestagdo de contas demonstra cumprimento. Conformidade com o6rgaos de
controle valida essa demonstracao. Circulo virtuoso de compromisso, execucao,
comprovacao.
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A mitigagdo de riscos institucionais protege continuidade operacional.
Rescisao de contrato por irregularidades graves afeta nao apenas gestores mas
populacao atendida. Minimizar riscos de irregularidades protege servigo publico
essencial. Responsabilidade social incentiva conformidade.

O fortalecimento da confianga da Administracdo Publica municipal permite
relacionamento de longo prazo. Municipio que confia em Organizagcéo Social
renova contratos, amplia escopo, recomenda para outras contratagdes.
Confianga é ativo valioso construido devagar mas destruido rapidamente.

O fortalecimento da confiangca da sociedade legitima modelo de gestéo.
Organizagbes Sociais as vezes sao vistas com desconfianca. Gestao
transparente e conforme demonstra que modelo pode funcionar bem. Cada caso
de sucesso fortalece modelo. Cada caso de irregularidade enfraquece.

O alinhamento com Edital e Termo de Referéncia garante que execucgao
corresponde ao contratado. Edital estabeleceu requisitos que proposta atendeu.
Execucdo precisa manter esses padrdes. Orgdos de controle verificam essa
correspondéncia. Alinhamento entre prometido e executado € essencial.

Os principios da Administragcdo Publica permeiam toda atuacéo.
Legalidade garante conformidade com normas. Impessoalidade evita
favorecimentos. Moralidade exige ética. Publicidade garante transparéncia.
Eficiéncia demonstra boa gestdo. Principios ndo sdo abstragdes mas guias
praticos para decisdes cotidianas.

Esta sistematica de Conformidade com Org&os de Controle estabelece as
bases para relacionamento profissional, transparente e colaborativo com
instancias de fiscalizacdo. Sua aplicagao consistente garantira que Pronto
Atendimento Municipal de Colina e SAMU 192 operem dentro da mais estrita
legalidade, que recursos publicos sejam bem aplicados, que problemas sejam
identificados e corrigidos rapidamente, e que confianga de todos stakeholders
seja mantida e fortalecida ao longo do tempo.
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17. Metas, indicadores e resultados
esperados

17.1 Metas e indicadores

A SOLUTION GESTAO PUBLICA implementara sistema estruturado de
acompanhamento do desempenho operacional e assistencial do Pronto
Atendimento Municipal e do SAMU 192. O modelo proposto organiza oito
indicadores prioritarios que serdo monitorados mensalmente ou trimestralmente.
Cada indicador possui metodologia especifica de calculo, fontes de verificagao
definidas e rotinas de coleta ja testadas em outras unidades geridas pela
organizagao.

INDICADOR 1 - ACOLHIMENTO DO USUARIO "POSSO AJUDAR?"
Descrigao do Indicador

Este indicador mede a efetividade do acolhimento oferecido aos usuarios
que chegam ao Pronto Atendimento Municipal. A proposta central é verificar se
todos os pacientes recebem orientagao inicial adequada por meio da abordagem
"Posso Ajudar?", que representa o primeiro contato humanizado do usuario com
a unidade.

Conteuido Avaliado

Sera verificado se o usuario foi abordado por profissional da recepgao ou
triagem no momento de sua chegada. A avaliagdo considera se houve
apresentacao do profissional, se o usuario recebeu explicacdo sobre o fluxo de
atendimento e se foi orientado corretamente sobre a classificacdo de risco. O
conteudo inclui também a cordialidade no atendimento e a clareza das
informacgdes prestadas.

Periodicidade da Verificagao

A verificacdo acontecera mensalmente. Nos cinco primeiros dias uteis de
cada més, a coordenacdo de enfermagem consolidara os registros de
acolhimento realizados no més anterior. A coleta de dados ocorrera por meio de
observagéo direta durante plantdes aleatérios e por andlise dos registros no
sistema de gestao.

Meta Estabelecida

A meta é alcangar 100% de acolhimento e orientagdo aos usuarios. Isso
significa que todos os pacientes que chegarem a unidade deverédo receber
abordagem inicial, independentemente da classificagdo de risco que
posteriormente receberdo. Nao havera tolerancia para indices abaixo de 95%,
pois 0 acolhimento é porta de entrada fundamental do servico.
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Metodologia de Calculo

O calculo sera realizado pela férmula: (niumero de usuarios que
receberam acolhimento / numero total de usuarios atendidos no periodo) x 100.
Os dados serdo extraidos do livro de registro da recepcéo e do prontuario
eletrbnico, onde constara campo especifico preenchido pelo profissional que
realizou o primeiro contato.

Fonte de Verificagao e Evidéncias

A fonte primaria sera o relatério de monitoramento assistencial gerado
mensalmente pela coordenagao de enfermagem. Esse relatério consolidara os
registros diarios de acolhimento realizados por cada plantdo. Como evidéncia
complementar, serdo arquivados os formularios de observagao direta
preenchidos durante supervisdes realizadas pela equipe da qualidade.

Sistema de Pontuagao

indice de 100% gerara pontuagdo maxima de 100 pontos. Desempenho
entre 95% e 99% somara 80 pontos. Resultados entre 90% e 94% receberao 60
pontos. Qualquer indice abaixo de 90% resultara em zero pontos e acionara
protocolo de corregao imediata com reunidao extraordinaria da coordenagao.

Mecanismos de Ajustes e Melhorias

Quando o indicador apresentar resultado insatisfatério, a coordenagao de
enfermagem realizara reunido com a equipe da recepgéao e triagem em até 48
horas. Serao identificados os turnos com maior numero de falhas. Treinamento
especifico de 2 horas sera aplicado aos profissionais do turno com pior
desempenho. Novo monitoramento intensivo ocorrera nas duas semanas
seguintes.

Monitoramento Continuo

Além da verificagdo mensal oficial, supervisdo semanal acontecera por
meio de observacgao direta. Um técnico de enfermagem da equipe de qualidade
permanecera na recepg¢ao durante 2 horas em dia aleatério da semana. Serao
observados no minimo 20 atendimentos iniciais. Desvios identificados seréo
comunicados imediatamente a coordenacao para correcao no mesmo plantio.

INDICADOR 2 - PONTUALIDADE NA ENTREGA DOS RELATORIOS
MENSAIS

Descrigcao do Indicador

Este indicador avalia a capacidade da organizagdo social em cumprir
prazos estabelecidos para entrega de relatérios de prestagcdo de contas
assistenciais e financeiras ao municipio. A pontualidade demonstra organizagao
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administrativa e compromisso com a transparéncia na gestdo dos recursos
publicos.

b2
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025 % s 0 L u Tl 0 n

Conteuido Avaliado

Serao contabilizados todos os relatérios previstos no contrato de gestéo,
incluindo relatério assistencial mensal, prestacdo de contas financeira,
demonstrativo de recursos humanos e produgao de servigos. O conteudo avalia
se cada documento foi entregue completo, com assinatura dos responsaveis e
dentro do prazo de até 15 dias do més subsequente a execugao das atividades.

Periodicidade da Verificagao

A verificagdo ocorre mensalmente. No dia 16 de cada més, o setor
administrativo emitira relatério de conformidade listando todos os documentos
devidos. Esse relatério sera confrontado com os protocolos de entrega
registrados junto a Secretaria Municipal de Saude. Divergéncias serao apuradas
e justificadas formalmente.

Meta Estabelecida

A meta é atingir 100% de pontualidade para 100% dos relatérios. Qualquer
atraso, mesmo de um unico dia em um unico documento, compromete o alcance
da meta. A exigéncia é rigorosa porque a prestacado de contas integra obrigacdes
contratuais que impactam a regularidade do contrato de gestao.

Metodologia de Calculo

O calculo seguira a férmula: (numero de relatorios entregues no prazo /
numero total de relatérios programados) x 100. Serao considerados "no prazo"
apenas os documentos protocolados até o dia 15 do més de referéncia.
Protocolos com data posterior serdao automaticamente classificados como
"atrasados", independentemente do motivo.

Fonte de Verificagao e Evidéncias

A fonte de verificagdo sera o protocolo de recebimento dos relatdrios
emitido pela Secretaria Municipal. Cada documento entregue gerara
comprovante de protocolo com data, hora e assinatura do servidor municipal que
recebeu. Copias digitalizadas desses protocolos compordo a pasta de
evidéncias mensais arquivadas no sistema de gestdo documental.

Sistema de Pontuagao

Cumprimento de 100% da meta gerara 100 pontos. Entrega de 95% a
99% dos relatérios no prazo resultara em 70 pontos. Percentual entre 90% e
94% somara 50 pontos. indices abaixo de 90% resultardo em zero pontos e
exigirao justificativa formal apresentada a diregcéo técnica da SOLUTION.

Mecanismos de Ajustes e Melhorias
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Atrasos serao analisados imediatamente para identificacdo da causa raiz.
Se a falha decorreu de problema sistémico, sera criado checklist de controle
quinzenal para acompanhamento da elaboracdo dos relatérios. O responsavel
administrativo recebera alerta automatico do sistema cinco dias antes do prazo
final. Reunido semanal de status garantira acompanhamento dos documentos
em elaboragéo.
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Monitoramento Continuo

A direcdo administrativa mantera painel de controle com status de cada
relatério. O painel sera atualizado diariamente e ficara visivel para toda a equipe
administrativa. Cores indicarao situagao: verde para "em dia", amarelo para
"proximo do prazo" e vermelho para "atrasado". Relatérios em amarelo
receberao prioridade maxima até finalizagao e protocolo.

INDICADOR 3 - PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS POR
CLASSIFICAGAO DE RISCO

Descrigao do Indicador

Este indicador mensura a efetividade do protocolo de classificacido de
risco aplicado na unidade. A classificagao correta garante que pacientes graves
recebam atendimento prioritario, enquanto casos de menor gravidade aguardam
de forma segura. O indicador reflete a maturidade técnica da equipe de
enfermagem.

Conteuido Avaliado

Sera verificado o numero de pacientes classificados em cada cor do
Protocolo de Manchester (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) em relagao
ao total de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no més. O
conteudo considera se a classificacao foi realizada por profissional capacitado e
se o registro estd completo no sistema.

Periodicidade da Verificagao

A verificagdo acontecera mensalmente. Até o dia 5 de cada més, o setor
de Tl extraira relatério do prontuario eletrénico contendo todos os atendimentos
do més anterior com suas respectivas classificacbes. O relatério sera
encaminhado a coordenacao de enfermagem para validagao técnica dos dados.

Meta Estabelecida

A meta minima é de 90% dos atendimentos classificados. Esse percentual
considera que alguns pacientes podem ser atendidos diretamente em situagdes
especificas, como paradas cardiorrespiratorias na porta da unidade. Percentuais
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abaixo de 90% indicam falhas no fluxo de triagem que comprometem a
seguranga do paciente.

Metodologia de Calculo

A férmula aplicada sera: (numero de pacientes com classificagao de risco
registrada / numero total de atendimentos de urgéncia e emergéncia) x 100.
Serao excluidos do denominador apenas os atendimentos administrativos, como
emissao de atestados ou receitas de retorno. Todos os demais casos devem ter
classificagao registrada.

Fonte de Verificagao e Evidéncias

A fonte sera o relatério baseado nos dados do sistema de prontuario
eletrdnico. A evidéncia consistira em planilha exportada do sistema contendo
numero de atendimento, data, horario de chegada, cor da classificagao aplicada
e nome do profissional que realizou a triagem. Esse documento sera arquivado
em pasta digital especifica do indicador.

Sistema de Pontuagao

Percentual igual ou superior a 90% gerara 100 pontos. indice entre 85%
e 89% resultara em 80 pontos. Desempenho entre 80% e 84% recebera 60
pontos. Qualquer resultado abaixo de 80% gerara zero pontos e acionara
auditoria interna para identificacdo de falhas sistematicas no processo de
triagem.

Mecanismos de Ajustes e Melhorias

Resultados abaixo da meta acionardo revisdo do fluxo de triagem. A
coordenacgao de enfermagem analisara os prontuarios sem classificagao para
identificar padrées. Se a falha estiver concentrada em determinado turno,
treinamento especifico sera aplicado a equipe daquele periodo. Protocolo de
Manchester sera reforgcado com simulagdes praticas de casos clinicos.

Monitoramento Continuo

Supervisdo semanal verificara se a classificagcao esta sendo realizada.
Um enfermeiro supervisor acompanhara o fluxo durante 4 horas em dia aleatério
da semana. Serao observados tempo de espera para triagem, adequacéao da cor
aplicada ao quadro clinico e qualidade do registro no sistema. Desvios seréo
corrigidos imediatamente com orientagao in loco.

INDICADOR 4 - MANUTENGCAO ATIVA DAS COMISSOES
OBRIGATORIAS

Descrigao do Indicador
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Este indicador verifica se a unidade mantém em funcionamento regular
todas as comissdes exigidas pela legislacdo sanitaria e pelos 6rgéos de classe.
As comissdes garantem governanga técnica, seguranga do paciente e
conformidade legal. Sua inatividade pode resultar em san¢des administrativas e
comprometimento da qualidade assistencial.

Conteuido Avaliado

Serdo avaliadas seis comissdes: Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), Comissao de Analise e Revisado de Prontuarios, Comissao de
Revisdo de Obitos, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Etica de
Enfermagem e Comissdo de Gerenciamento de Residuos. O conteudo inclui
existéncia de ato formal de criagdo, designacao de membros, realizagdo de
reunides e registro em atas.

Periodicidade da Verificagao

A verificacdo ocorrera trés vezes ao ano, em ciclos quadrimestrais. As
datas de referéncia serdao abril, agosto e dezembro. Em cada periodo, sera
elaborado relatério consolidado com a documentagédo de funcionamento de
todas as comissdes. A Comisséo de Avaliagdo municipal recebera cépia integral
da documentacao.

Meta Estabelecida

A meta é de 100% de conformidade. Todas as comissdes devem estar
ativas, com membros designados, reunides realizadas conforme periodicidade
prevista em regimento e atas devidamente lavradas. Auséncia de funcionamento
de qualquer uma das comissdes resulta em descumprimento total da meta.

Metodologia de Calculo

N&o ha calculo percentual neste indicador. A avaliagdo sera binaria:
conforme ou n&o conforme. Para ser considerada "conforme", cada comissao
devera apresentar portaria de designagao atualizada, atas das reunides
realizadas no periodo avaliado e listas de presenca assinadas. Auséncia de
qualquer documento classificara o indicador como "nao conforme".

Fonte de Verificagao e Evidéncias

A fonte de verificagao sera o conjunto de atas das reunides e as listas de
presenca elencadas nos documentos comprobatorios. As evidéncias consistirdo
em dossié organizado por comissao contendo: portaria de criagdo ou renovacgao,
lista nominal dos membros com cargo e formacéo, calendario anual de reunides,
coOpia das atas assinadas e lista de presenga de cada reuni&o.

Sistema de Pontuagao
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Conformidade total gerara 100 pontos. Auséncia de funcionamento de
uma comissao resultara em 60 pontos. Duas comissdes inativas somarao 30
pontos. Trés ou mais comissdes sem atividade no periodo resultardo em zero
pontos. O peso deste indicador é elevado devido a sua importancia para
conformidade legal e sanitaria.
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Mecanismos de Ajustes e Melhorias

Quando houver risco de inatividade de alguma comissédo, a diregao
técnica designara novo coordenador e convocara reuniao extraordinaria. Sera
elaborado calendario de recuperacdo com datas fixas para as reunides
subsequentes. Membros faltosos serdo notificados formalmente. Persistindo a
inatividade, havera substituicido de membros por portaria especifica.

Monitoramento Continuo

A secretaria administrativa mantera controle mensal do calendario de
reunides de todas as comissdes. Quinze dias antes da data prevista para cada
reunido, sera enviado lembrete por e-mail aos membros. Apds cada reunido, a
ata devera ser encaminhada a secretaria em até cinco dias uteis. Atas nao
recebidas gerardo cobranga formal ao coordenador da comisséao.

INDICADOR 5 - REGULARIDADE NA ALIMENTAGAO DO SISTEMA
INFORMATIZADO

Descrigcao do Indicador

Este indicador avalia se a produgdo assistencial esta sendo langada
diariamente no sistema informatizado de gestdo. A alimentagéo regular garante
rastreabilidade dos atendimentos, faturamento correto junto ao SUS e
disponibilidade de informagdes gerenciais em tempo real. Atrasos comprometem
a tomada de decisao e a prestacédo de contas.

Conteudo Avaliado

Sera verificado se todos os atendimentos realizados foram registrados no
prontuario eletrénico no mesmo dia de sua ocorréncia. O conteudo inclui dados
de identificagdo do paciente, classificagao de risco, procedimentos realizados,
medicamentos administrados, exames solicitados e encaminhamentos. Também
sera avaliada a completude dos campos obrigatorios do sistema.

Periodicidade da Verificagao

A verificacdo acontecera mensalmente. No primeiro dia util de cada més,
o setor de tecnologia da informagédo gerara relatorio de auditoria do sistema
identificando inconsisténcias, campos nao preenchidos e langamentos com data
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retroativa. O relatério sera analisado pela coordenagdo administrativa para
apuracao de causas.
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Meta Estabelecida

A meta é de 100% de regularidade na alimentagao diaria. Isso significa
que nenhum atendimento pode ficar sem langamento e todos os registros devem
ocorrer no mesmo dia do atendimento. Langamentos retroativos seréo
considerados como irregularidade, exceto quando devidamente justificados por
falha técnica do sistema.

Metodologia de Calculo

A metodologia verificara a comprovagdo de informagdo em dia. Sera
analisado se os registros de atendimentos de cada dia foram inseridos no
sistema na mesma data. O calculo considerara: (numero de dias do més com
langamento em dia / numero total de dias do més com funcionamento da
unidade) x 100.

Fonte de Verificagao e Evidéncias

A fonte sera o relatério mensal dos sistemas de informagéo gerado pela
equipe de TI. A evidéncia consistira em documento técnico contendo log de
acessos ao sistema, horario de langcamento dos atendimentos, usuarios
responsaveis pelos registros e eventual identificacdo de inconsisténcias. Esse
documento sera validado pela dire¢ao administrativa antes do envio a Comissao
de Avaliagao.

Sistema de Pontuagao

Regularidade de 100% gerara 100 pontos. Conformidade entre 95% e
99% somara 80 pontos. indice entre 90% e 94% resultara em 60 pontos.
Percentual abaixo de 90% gerara zero pontos e demandara auditoria para
identificar se a falha € de origem técnica, operacional ou de capacitagado da
equipe.

Mecanismos de Ajustes e Melhorias

Falhas recorrentes serdo investigadas por equipe multidisciplinar
envolvendo TI, coordenagdao administrativa e coordenagao assistencial. Se o
problema for de infraestrutura tecnoldgica, havera upgrade dos equipamentos.
Se decorrer de sobrecarga de trabalho, sera reavaliada a escala de profissionais.
Se for por desconhecimento do sistema, treinamento especifico sera aplicado.

Monitoramento Continuo

Dashboard em tempo real ficara disponivel para coordenacdes
acompanharem o status de langcamento diario. Ao final de cada plantdo, o
coordenador verificara se todos os atendimentos foram registrados. Pendéncias
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serao resolvidas antes da troca de turno. Profissionais com atrasos recorrentes
receberao notificagao formal e reciclagem no uso do sistema.
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INDICADOR 6 - ANALISE DAS RECLAMAGOES E PROVIDENCIAS
ADOTADAS

Descrig¢ao do Indicador

Este indicador mede a capacidade da gestdo em analisar reclamacgdes
recebidas pela ouvidoria e adotar providéncias corretivas. A resposta adequada
as manifestacbes dos usuarios demonstra compromisso com a melhoria
continua e com a humanizacdo do atendimento. Reclamacgdes nao tratadas
podem evoluir para conflitos maiores.

Conteudo Avaliado

Serdo avaliadas todas as reclamagbes registradas formalmente na
ouvidoria durante o més. O conteudo inclui analise da natureza da reclamacao,
apuragcao dos fatos, identificagdo de responsabilidades, definigdo de
providéncias corretivas e resposta ao reclamante. Também sera verificado se
houve implementacao efetiva das medidas propostas.

Periodicidade da Verificagao

A verificagdo ocorrera mensalmente. Até o dia 10 de cada més, a ouvidoria
consolidara relatério com todas as manifestagcdes recebidas no més anterior.
Cada reclamacdo sera classificada quanto a procedéncia, gravidade e
providéncias adotadas. O relatério sera submetido a direcdo técnica e
posteriormente encaminhado a Comisséo de Avaliagdo municipal.

Meta Estabelecida

A meta é apresentar justificativas e providéncias de todas as reclamacgdes
recebidas no periodo. Nao ha tolerancia para reclamacdes sem analise ou sem
resposta ao usuario. Mesmo reclamacdes consideradas improcedentes devem
ter justificativa fundamentada e resposta formal ao reclamante.

Metodologia de Calculo

A metodologia avaliara a entrega de relatorio comentado das reclamacdes
recebidas com as providéncias adotadas. Sera considerado: (numero de
reclamagdes com analise completa e resposta ao usuario / numero total de
reclamacgdes recebidas) x 100. Analise completa inclui apuragao, definigao de
providéncia e comprovagao de resposta.

Fonte de Verificagao e Evidéncias
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A fonte sera o relatério da ouvidoria com os dados do Sistema de
Atendimento ao Usuario. As evidéncias incluirdo: protocolo de cada reclamacgéao,
descricdo do fato relatado, resultado da apuracdo interna, providéncias
determinadas, comprovante de resposta ao usuario e registro de implementacao
das medidas corretivas quando aplicavel.

Sistema de Pontuacgao

Analise de 100% das reclamagdes gerara 100 pontos. Tratamento de 90%
a 99% resultara em 70 pontos. Entre 80% e 89% somara 50 pontos. Percentual
abaixo de 80% gerara zero pontos. Reclamagdes graves sem resposta terdo
peso dobrado na penalizagdo, podendo zerar o indicador mesmo com outras
respondidas.

Mecanismos de Ajustes e Melhorias

Reclamacdes recorrentes sobre o0 mesmo tema acionarao plano de agao
corretiva estruturado. A diregdo técnica reunira os setores envolvidos para
anadlise de causa raiz. Serdo definidas acgdes preventivas para evitar
reincidéncia. Treinamento especifico sera aplicado quando a causa estiver
relacionada a comportamento ou desconhecimento de protocolo.

Monitoramento Continuo

Reunido mensal de analise critica das reclamagdes acontecera com
presenca da direcdo, coordenagdes e representante da ouvidoria. Serao
apresentados os casos do més, as providéncias adotadas e o status de
implementacgéo das melhorias. Indicadores de reincidéncia serdo acompanhados
para avaliar efetividade das acgdes corretivas.

INDICADOR 7 - ATUALIZAGAO DO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

Descrigao do Indicador

Este indicador verifica se a unidade mantém o cadastro no CNES
permanentemente atualizado. O CNES é base de dados oficial do Ministério da
Saude e sua desatualizacdo compromete o faturamento dos procedimentos, a
integracdo com a rede assistencial e a conformidade legal do estabelecimento.

Conteuido Avaliado

Sera avaliado se todas as alteracbes, inclusbes e exclusdes de
profissionais foram registradas no CNES dentro do més de referéncia. O
conteudo inclui cadastro de novos profissionais admitidos, atualizagéo de carga
horaria, exclusdo de profissionais desligados e correcdo de inconsisténcias
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identificadas pelo sistema. Também sera verificada a conformidade da ficha de
escalas com a realidade operacional.
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Periodicidade da Verificagao

A verificagdo acontecera mensalmente. Até o dia 5 de cada més, o
responsavel administrativo emitira relatério de profissionais em atividade e
confrontara com a escala registrada no CNES. Divergéncias serao corrigidas
imediatamente. Até o dia 10, sera gerado print do sistema CNES comprovando
a atualizacdo do més anterior.

Meta Estabelecida

A meta é de 100% de conformidade mensal. Isso significa que ao final de
cada més, o cadastro no CNES deve refletir exatamente a equipe em atividade
na unidade. Profissionais ausentes no CNES ou profissionais cadastrados que
ja foram desligados caracterizam descumprimento da meta.

Metodologia de Calculo

A metodologia verificara o numero de escala geral do servico (ficha dos
profissionais no CNES) no mesmo periodo. O calculo considerara a conferéncia
entre: escala de trabalho real x cadastro no CNES. A conformidade sera binaria:
conforme (quando 100% dos profissionais ativos estdo cadastrados
corretamente) ou n&o conforme (quando ha qualquer divergéncia).

Fonte de Verificagao e Evidéncias

A fonte sera o relatério de profissionais em atividade fornecido pela
organizacgao social e o registro no site do CNES. As evidéncias consistirdao em:
planilha de profissionais ativos com nome completo, conselho profissional, CBO
e carga horaria; print da tela do CNES mostrando a escala cadastrada; protocolo
de atualizacdo quando houver alteracdes no periodo.

Sistema de Pontuagao

Conformidade total gerara 100 pontos. Divergéncia de até dois
profissionais resultara em 70 pontos. Divergéncia de trés a cinco profissionais
somara 40 pontos. Mais de cinco profissionais com cadastro incorreto ou unidade
com mais de 30 dias sem atualizagao gerarao zero pontos.

Mecanismos de Ajustes e Melhorias

Divergéncias identificadas serdo corrigidas em até 48 horas. O setor
administrativo mantera checklist semanal de controle do CNES. Admissdes
serdo cadastradas no dia seguinte a efetivacdo do contrato de trabalho.
Desligamentos ser&o processados no dia util seguinte ao ultimo dia trabalhado.
Alteracdes de carga horaria serdo atualizadas no prazo maximo de cinco dias
uteis.
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Monitoramento Continuo

Controle semanal verificara pendéncias de atualizagdo. Toda segunda-
feira, o responsavel administrativo acessara o CNES e confrontara com a escala
vigente. Pendéncias serdo processadas no mesmo dia. Relatério mensal com
historico de atualizagbes sera mantido em arquivo digital para consulta de
auditoria externa ou fiscalizagdo do municipio.

INDICADOR 8 - ROTATIVIDADE DE PROFISSIONAIS NAS EQUIPES
Descrigao do Indicador

Este indicador mensura a estabilidade da equipe assistencial. Alta
rotatividade compromete a continuidade do cuidado, sobrecarrega profissionais
remanescentes, gera custos com processos seletivos e treinamentos e pode
indicar problemas de gestao de pessoas ou condi¢des inadequadas de trabalho.

Conteuido Avaliado

Sera calculado o indice de rotatividade considerando admissdes e
desligamentos em relagcdo ao quadro médio de profissionais do periodo. O
conteudo inclui analise por categoria profissional (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem) e motivo do desligamento (voluntario, término de contrato, justa
causa). Também sera avaliado o tempo médio de permanéncia dos profissionais
desligados.

Periodicidade da Verificagao

A verificagdo ocorrera trés vezes ao ano, em ciclos quadrimestrais. As
apuracgdes acontecerdao em abril (periodo janeiro a abril), agosto (periodo maio
a agosto) e dezembro (periodo setembro a dezembro). O relatério sera
elaborado pelo setor de recursos humanos e validado pela direcao
administrativa.

Meta Estabelecida

A meta é manter a rotatividade em no maximo 15% ao periodo avaliado.
Esse percentual € considerado aceitavel para servicos de urgéncia e
emergéncia, que naturalmente apresentam maior desgaste profissional.
Percentuais acima de 15% indicam necessidade de intervengao na politica de
gestao de pessoas.

Metodologia de Calculo

A férmula aplicada sera: [(numero de profissionais substituidos + numero
de profissionais desligados) / 2] / numero total de profissionais ativos no periodo)
x 100. Serado considerados no calculo todos os vinculos de trabalho, incluindo
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contratos temporarios. Profissionais com afastamento superior a 60 dias nao
serdo contabilizados como ativos no periodo.

Fonte de Verificagao e Evidéncias

A fonte sera o relatério enviado pela organizagao social contendo registro
de ponto e movimentacdes de pessoal. As evidéncias incluirdo: planilha com
data de admissao e desligamento de cada profissional, motivo do desligamento,
tempo de casa, categoria profissional, setor de atuagéo e calculo detalhado do
indice de rotatividade do periodo.

Sistema de Pontuagao

Rotatividade até 10% gerara 100 pontos. indice entre 10,1% e 15%
somara 80 pontos. Percentual entre 15,1% e 20% resultara em 50 pontos.
Rotatividade acima de 20% gerara zero pontos e exigira apresentacao de plano
de acao para redugao do indice no préximo periodo avaliado.

Mecanismos de Ajustes e Melhorias

Rotatividade acima da meta acionara pesquisa de clima organizacional.
Entrevistas de desligamento serédo obrigatérias para todos os profissionais que
sairem voluntariamente. As respostas serdo consolidadas em relatério trimestral
identificando causas recorrentes. A direcao implementara acdes corretivas como
revisdo salarial, melhoria de escalas, programas de reconhecimento ou
adequacao de estrutura fisica.

Monitoramento Continuo

Acompanhamento mensal informal permitira identificagdo precoce de
tendéncia de aumento de rotatividade. O setor de RH mantera dashboard com
movimentagéo de pessoal atualizado semanalmente. Setores com mais de trés
desligamentos no més receberao visita da direcdo para avaliagdo de clima e
condigbes de trabalho. Ag¢des preventivas serdao implementadas antes do
fechamento do periodo quadrimestral.

CONSOLIDAGAO E SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DOS
INDICADORES

Todos os oito indicadores serao consolidados mensalmente em painel
unico de gestdo. A diregao técnica recebera relatorio executivo com status de
cada indicador, comparagao com o més anterior e proje¢cao de alcance das
metas anuais. Indicadores em situagao critica receberao destaque visual e
acompanhamento diferenciado.

A pontuacgao geral do periodo sera calculada pela média aritmética dos
pontos obtidos em cada indicador. Unidades com pontuagao geral acima de 90
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pontos serao classificadas como "desempenho adequado". Entre 80 e 89 pontos,
a classificacao sera "atengdo necessaria". Abaixo de 80 pontos, entrara em
"regime de ajustes intensivos" com reunides semanais de monitoramento.
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Reunides mensais de analise critica congregarao diregdo, coordenagdes
e analista de qualidade. Serao discutidos os resultados do periodo, identificadas
causas de desvios e aprovados planos de acao corretiva. Atas dessas reunides
compordao documentacdo enviada a Comissdao de Avaliagdo municipal,
demonstrando governanga ativa sobre o desempenho da unidade.

O sistema informatizado de gestédo centralizara todas as evidéncias em
pastas digitais organizadas por indicador e periodo de referéncia. Backup
semanal garantira preservagao dos documentos. A Comissao de Avaliagao e a
auditoria municipal terdo acesso remoto ao sistema mediante credencial
especifica, permitindo consulta a qualquer tempo sem necessidade de
solicitagao formal prévia.

17.2 Resultados Esperados para o Municipio

A adogdo do modelo de gestdo proposto pela SOLUTION GESTAO
PUBLICA, fundamentado em metas quantitativas e qualitativas objetivamente
mensuraveis, indicadores assistenciais, operacionais, administrativos e
mecanismos permanentes de monitoramento, proporcionara ao Municipio de
Colina um conjunto amplo, estruturado e sustentavel de resultados, diretamente
relacionados a melhoria da qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente,
a eficiéncia da gestao publica e a protecéo do interesse coletivo.

Os resultados esperados transcendem o simples cumprimento contratual,
configurando-se como ganhos institucionais permanentes para a Secretaria
Municipal de Saude, para os orgaos de controle e, principalmente, para a
populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude.

17.21 Garantia da continuidade, regularidade e previsibilidade dos
servigos publicos essenciais

A implementacdo de metas rigorosas de cobertura integral de escala
médica, de enfermagem e de demais profissionais, associada a exigéncia de
inexisténcia de plantdes descobertos e a alta disponibilidade operacional do
SAMU 192, assegura ao Municipio a continuidade ininterrupta dos servigos de
urgéncia e emergéncia.

Como resultado, o Municipio passa a contar com um servigo publico:

e Regular, estavel e previsivel;
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o Livre de interrupgdes assistenciais por falhas de gestao;
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« Capaz de responder adequadamente a demanda esponténea e as
situacoes criticas.

Esse resultado reduz significativamente riscos de desassisténcia,
responsabilizagdo administrativa e judicial, além de fortalecer o cumprimento do
dever constitucional do Estado de garantir acesso universal e continuo a saude.

17.2.2 Ampliacao do acesso qualificado e redugdo de gargalos
assistenciais

O cumprimento das metas relacionadas ao tempo de espera para
classificagdo de risco, tempo de espera para atendimento médico e tempo
maximo de permanéncia em observagao resulta em melhoria concreta do acesso
da populagéo aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Para o Municipio, os resultados esperados incluem:

Atendimento mais agil e organizado;

Reducao de filas internas e superlotacao;

Melhoria do fluxo assistencial;

Uso mais racional da estrutura fisica e dos recursos humanos.

Esse conjunto de resultados contribui diretamente para maior
resolutividade clinica, menor desgaste das equipes e melhor experiéncia do
usuario no acesso ao SUS municipal.

17.2.3 Elevacao consistente da seguranca do paciente e da qualidade
técnica da assisténcia

A adesdo sistematica aos protocolos assistenciais, aliada a auditoria
periddica de prontuarios, a notificacao integral de eventos adversos e a
investigacao obrigatoria de eventos graves, consolida um modelo de atengéo
baseado em evidéncias, padronizagéo técnica e cultura de seguranga.

O Municipio passa a obter como resultados:
¢ Reducao de variabilidade clinica indesejada;
« Identificacdo precoce de falhas de processo;
« Mitigacao de riscos assistenciais evitaveis;

o Fortalecimento da seguranga do paciente como eixo estruturante da
gestéo.
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Esses resultados sdo especialmente relevantes em ambientes de
urgéncia e emergéncia, nos quais decisdes rapidas e padronizadas impactam
diretamente a morbimortalidade dos usuarios.
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17.2.4 Fortalecimento da integragcdo da Rede de Atenc¢ao as Urgéncias

A formalizagdo integral dos encaminhamentos regulados e o
monitoramento rigoroso dos tempos-resposta do SAMU 192 contribuem para
maior integracao entre a UPA, o servigco movel de urgéncia e os demais pontos
da Rede de Atencdo a Saude.

Como resultado, o Municipio alcanca:
e Melhor articulagao entre atengao pré-hospitalar e hospitalar;
« Reducgao de atrasos e falhas no processo de regulagao;
o Otimizagao do uso de leitos e servigos de referéncia;
« Maior eficiéncia no manejo de casos de maior complexidade.

Esse fortalecimento da rede reduz retrabalho, melhora desfechos clinicos
e amplia a capacidade de resposta do sistema municipal de saude.

17.2.5 Maior eficiéncia administrativa, orgamentaria e financeira

O cumprimento das metas de execucdo orgcamentaria controlada,
prestacado de contas tempestiva, conformidade documental e regularidade fiscal
e trabalhista garante ao Municipio elevado nivel de governanga financeira e
administrativa.

Os resultados esperados incluem:
¢ Previsibilidade na execug¢ao do orcamento da saude;
e Reducao de desperdicios e desvios;
e Segurancga na aplicagéo dos recursos publicos;
« Facilidade de fiscalizagédo e auditoria pelos érgados competentes.

Esse modelo fortalece a economicidade da gestao publica, assegurando
qgue os recursos investidos retornem a populacdo em forma de servigos efetivos
e de qualidade.

17.2.6 Transparéncia institucional e controle efetivo do Contrato de Gestao
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A entrega mensal de relatérios consolidados, contendo indicadores,
metas, resultados, percentuais de atingimento, justificativas e planos de acgao
corretiva, permite a Secretaria Municipal de Saude exercer controle técnico,
continuo e fundamentado sobre a execugao do contrato.
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Como resultado, o Municipio dispde de:
e Transparéncia plena da gestao contratual;
¢ Instrumentos objetivos para tomada de decisao;
o Capacidade de intervencao rapida diante de desvios;
o Base documental solida para prestacédo de contas.

Esse resultado protege a Administragado Publica, refor¢ca a governanga e
qualifica o relacionamento institucional entre Municipio e Organizagao Social.

17.2.7 Melhoria da satisfagdo do usuario e fortalecimento da imagem
institucional do SUS municipal

A aplicacado sistematica da pesquisa de satisfagdo, aliada a resposta
tempestiva as manifestagdes e a implementagao continua de agdes corretivas,
promove melhoria progressiva da experiéncia do usuario nos servigos de
urgéncia e emergéncia.

Os resultados esperados para o Municipio incluem:
o Elevacao dos indices de satisfagcao da populacéao;
¢ Reducao de reclamagdes procedentes recorrentes;
o Diminuic&o de conflitos e judicializagdes;
o Fortalecimento da confianga da populacdo no SUS local.

Esse resultado contribui para a legitimacao social da politica publica de
saude e para a valorizagao da gestdo municipal.

17.2.8 Estabilidade da forga de trabalho e valorizagao dos profissionais de
saude

As metas relacionadas a educagcdo permanente, avaliagdo de
desempenho, reunides multiprofissionais e monitoramento de afastamentos por
adoecimento ocupacional promovem ambiente de trabalho mais saudavel,
organizado e sustentavel.

Como resultado, o Municipio se beneficia de:
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e Equipes mais qualificadas e atualizadas;
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¢ Reducao do absenteismo e da rotatividade;
e Maior comprometimento dos profissionais;
e Continuidade do cuidado prestado aos usuarios.

Esse resultado impacta diretamente a qualidade assistencial e a eficiéncia
do servigo publico.

17.2.9 Consolidagao da governanga, compliance e gestao de riscos

A atuacado sistematica das comissdes internas, a revisao periodica do
mapa de riscos e o tratamento integral das ndo conformidades consolidam
modelo de gestdo orientado por governancga, integridade e melhoria continua.

O Municipio alcanga como resultados:
« Reducao de riscos assistenciais, operacionais e juridicos;
e Maior maturidade institucional da gestao da saude;
o Preparagao adequada para auditorias e fiscalizagdes;

« Sustentabilidade do contrato ao longo de sua vigéncia.

17.2.10 Protecao do interesse publico e fortalecimento da capacidade
gestora municipal

De forma integrada, o sistema de metas e indicadores assegura que o
Municipio de Colina obtenha servigos de urgéncia e emergéncia eficientes,
seguros, transparentes e orientados por resultados, com clara vinculagao entre
recursos investidos e beneficios entregues a populagao.

O resultado final esperado € o fortalecimento da capacidade gestora
municipal, com:

o (Gestdo baseada em evidéncias;
o Correcao agil de desvios;
« Reducgao de riscos institucionais;

« Cumprimento dos principios da legalidade, eficiéncia, continuidade,
transparéncia e supremacia do interesse publico.
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18. Proposta financeira
18.1 Quadro de RH CLT
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CARGA
PROFISSIONAIS AREA/LOCAL QTDE HORARIA VA
SEMANAL
ENFERMEIRO DIUNO PAM COLINA 4 12X36 RS 200,00
ENFERMEIRO NOTURNO PAM COLINA 4 12X36 - noite RS 200,00
ENFERMEIRO FOLGUISTA PAM COLINA 2 FOLGUISTA RS 200,00
TEC. ENFERMAGEM DIUNO PAM COLINA 8 12X36 RS 200,00
TEC. ENFERMAGEM NOTURNO PAM COLINA 8 12X36 - noite RS 200,00
TEC. ENFFERMAGEM FOLGUISTA PAM COLINA 2 FOLGUISTA RS 200,00
RECEPCAO DIUNO PAM COLINA 2 12X36 RS$ 200,00
RECEPCAO NOTURNO PAM COLINA 2 12X36 - noite RS 200,00
RECEPCAO FOLGUISTA PAM COLINA 1 FOLGUISTA RS 200,00
CONT. DE ACESSO DIUNO PAM COLINA 2 12X36 RS 200,00
CONT. DE ACESSO NOTURNO PAM COLINA 2 12X36 - noite RS 200,00
CONT. DE ACESSO FOLGUISTA PAM COLINA 1 FOLGUISTA RS 200,00
APOIO OPERACIONAL DIURNO PAM COLINA 2 12X36 RS 200,00
APOIO OPERACIONAL NOTURNO PAM COLINA 2 12X36 - noite RS 200,00
APOIO OPERACIONAL FOLGUISTA PAM COLINA 1 FOLGUISTA RS$ 200,00
FARMACEUTICO DIUNO PAM COLINA 2 12X36 RS$ 200,00
FARMACEUTICO NOTURNO PAM COLINA 2 12X36 - noite RS 200,00
FARMACEUTI FOLGUISTA PAM COLINA 1 FOLGUISTA RS 200,00
Coordenador de Enfermagem (RT) PAM COLINA 1 40HR. semanais RS 200,00
Coordenador Farmacia (RT) PAM COLINA 1 40HR. semanais RS 200,00
Encarregado Higiene/Limpeza PAM COLINA 1 40HR. semanais RS 200,00
Enfermeiro Educ. Permanente PAM COLINA 1 40HR. semanais RS 200,00
Lider da Recepgao PAM COLINA 1 40HR. semanais RS 200,00
Controlador de Fluxo PAM COLINA 1 40HR. semanais RS 200,00
Aux Suporte de T.I. PAM COLINA 1 40HR. semanais RS$ 200,00
AUX. ADMINISTRATIVO PAM COLINA 1 40HR. semanais RS 200,00
AUXILIAR DE R.H. PAM COLINA 1 40HR. semanais RS 200,00
TOTAL 57
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O pagamento de gratificacdo ao colaborador designado para o exercicio
da funcdo de Responsavel Técnico justifica-se pela natureza estratégica,
técnica e institucional do cargo, que extrapola as atribuicbes assistenciais
ordinarias, implicando responsabilidades adicionais de elevada complexidade,
impacto direto na seguranga do paciente, na regularidade dos servigos e na
conformidade legal da unidade de saude.

O Responsavel Técnico atua como elo formal entre a Organizagao
Social, os Conselhos Profissionais, a Secretaria Municipal de Saude e os
orgaos de controle, assumindo responsabilidade legal, ética e técnica sobre o
funcionamento assistencial da unidade, conforme normativas dos respectivos
Conselhos de Classe, legislacdes sanitarias e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Trata-se de funcdo que envolve responsabilidade pessoal,
inclusive com potencial repercussao administrativa, ética e civil, ndo se
confundindo com as atividades assistenciais regulares do cargo de origem do
profissional.

Além da responsabilidade legal, o exercicio da fungdo de Responsavel
Técnico compreende atribuigbes ampliadas, tais como: supervisdo técnica
continua dos servicos prestados; garantia da adesdo aos protocolos
assistenciais e fluxos operacionais; validagdo técnica de escalas, rotinas e
procedimentos; acompanhamento de indicadores assistenciais; apoio técnico as
comissdes internas; participacdo em processos de auditoria, fiscalizacdo e
avaliagao; e interlocucao técnica direta com a gestdao municipal e instancias
reguladoras. Essas atividades demandam maior disponibilidade, tomada de
decisao qualificada e capacidade técnica diferenciada, configurando
acréscimo real e permanente de responsabilidades.

Sob o ponto de vista da gestdo publica, a concesséo de gratificagao
possui carater indenizatério e compensatério, sendo instrumento legitimo de
reconhecimento do acumulo funcional e da complexidade adicional assumida
pelo profissional, sem caracterizar duplicidade remuneratéria ou desvio de
funcdo. Ao contrario, contribui para a estabilidade da fungao, a retengao de
profissional qualificado, a mitigagdo de riscos assistenciais e juridicos e a
continuidade segura dos servigos de urgéncia e emergéncia, cuja interrupg¢ao ou
falha operacional pode gerar graves consequéncias a populagao atendida.

Ressalta-se, ainda, que a adog¢do de gratificagdo especifica para o
Responsavel Técnico esta alinhada aos principios da eficiéncia,
economicidade, continuidade do servigo publico e gestao de riscos, uma
vez que evita a necessidade de contratacdo exclusiva para a fungao, otimiza
recursos humanos existentes e assegura dedicacédo compativel com a relevancia
do cargo. Tal pratica € amplamente adotada em modelos de gestao por Contrato
de Gestdo com Organizag¢des Sociais, sendo compativel com o ordenamento
juridico vigente e com as boas praticas de governanga em saude.
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Dessa forma, o pagamento de gratificacdo ao colaborador que exerce a
fungdo de Responsavel Técnico mostra-se tecnicamente justificado,
administrativamente necessario e juridicamente adequado, representando
medida proporcional as responsabilidades assumidas e essencial para garantir
a qualidade assistencial, a seguranca do paciente, a conformidade regulatéria e
o cumprimento das metas pactuadas no Contrato de Gestao.

18.2 Quadro de RH PJ
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18.3 Proposta Financeira de Custeio

PLANO ORGAMENTARIO
PERIODO:
PARCEIRA:
. RUBRICAS TOTAL
Codigo | e pEsPESAS MENSAL | TOTAL MENSAL

PESSOAL E REFLEXO

REMUNERAGAO DE PESSOAL

R$ 180.033,20

R$ 2.160.398,40

SALARIO LIQUIDO

R$ 153.638,90

R$ 1.843.666,80

ADICIONAL INSALUBRIDADE R$ 18.479,40 |R$ 221.752,80
ADICIONAL NOTURNO R$ 7.914,90 R$ 94.978,80
REMUNERAGAO DE PESSOAL - 13° R$ 15.246,67 |R$ 182.959,99
13° SALARIO R$ 15.246,67 |R$ 182.959,99
REMUNERAGAO DE PESSOAL - FERIAS |R$ 20.334,99 |R$ 244.019,86
FERIAS R$ 15.246,67 |R$ 182.959,99
ADICIONAL 1/3 FERIAS R$ 5.088,32 R$ 61.059,88
ENCARGOS E CONTRIBUIGOES R$ 69.186,55 |R$ 830.238,60
SALARIO — INSS PATRONAL R$ 36.606,64 |R$ 175.711,87
FGTS R$ 14.642,66 |R$ 21.963,98
PIS R$ 1.830,33 R$ 0,00
OUTROS DESCONTOS DE ENCARGOS E

CONTRIBUICOES R$ 16.106,92 |R$ 193.283,06
ENCARGOS E CONTRIBUIGOES - 13° R$ 5.619,12 R$ 67.429,43
13° SALARIO - FGTS R$ 1.226,32 R$ 14.715,87
13° SALARIO — INSS PATRONAL R$ 4.392,80 R$ 52.713,56
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL R$ 28.844,29 |R$ 346.131,45
Aviso prévio (provisido) R$ 15.246,67 |R$ 182.959,99
RESCISAO — MULTA FGTS (40% R$ 7.632,48 R$ 91.589,81
13° sem aviso prévio R$ 1.262,93 R$ 15.155,15
Férias + 1/3 s/ aviso prévio R$ 1.702,21 R$ 20.426,51
GRATIFICACAO R$ 3.000,00

BENEFICIOS R$ 11.400,00 |R$ 136.800,00
VALE ALIMENTACAO R$ 11.400,00 |R$ 136.800,00
MATERIAL DE CONSUMO R$ 0,00
MATERIAL DE ESCRITORIO R$ 1.100,00 R$ 13.200,00
SUPRIMENTOS DE INFORMATICA R$ 500,00 R$ 6.000,00
MATERIAL DE ESCRITORIO R$ 600,00 R$ 7.200,00
MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.100,00 R$ 37.200,00
MATERIAL DE LIMPEZA R$ 500,00 R$ 6.000,00
UNIFORMES E ROUPARIA HOSPITALAR [R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
MATERIAL DE MANUTENCAO R$ 600,00 R$ 7.200,00
MATERIAL DE CONSUMO

ASSISTENCIAL
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MATERIAL MEDICO/MEDICAMENTO R$ 38.100,00 | RS 457.200,00
DROGAS E MEDICAMENTOS DIVERSOS |R$ 22.000.00 |R$ 264.000,00
PRODUTOS MEDICOS E ENFERMAGEM

iRiyraedioe R$ 8.000.00 |R$ 96.000,00
MATERIAL DE MANUTENCAO

pesiirivavion R$ 500,00 R$ 6.000,00
GASES MEDICINAIS R$ 7.600.00  |R$ 91.200,00
SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS TERCERIZADOS R$ 90.650,00 |R$ 1.087.800,00
ASSESSORIA CONTABIL R$ 10.000,00 |R$ 120.000,00
PRESTACAO DE CONTAS R$ 30.000,00 |R$ 360.000,00
ASSESSORIA JURIDICA R$ 10.000,00 |R$ 120.000,00
ASSESSORIA TECNICA R$ 10.000,00 |R$ 120.000,00
AUDITORIA EXTERNA R$4.00000 | RS 48.000,00
RECURSOS HUMANOS / DPTO.

o R$ 20.000,00 |R$ 240.000,00
LAVANDERIAHOTELARIA R$6.00000 | R$ 72.000,00
GENERO ALIMENTICIO R$ 400,00 R$ 4.800,00
SERVICOS GRAFICOS R$ 250,00 R$ 3.000,00
SERVICOS ASSISTENCIAIS

TERCERIZADOS R$ 237.340,00 |R$ 2.848.080,00
gEngos MEDICOS ASSISTENCIAIS - | oe100 210 00 | Rs 2.284.080.00
DEMAIS SERVICOS ASSISTENCIAIS - PJ |R$ 17.000,00 |R$ 204.000,00
TRANSFERENCIAS INTERMUNICIPAIS  |R$ 30.000,00 |R$ 360.000,00
SERVICOS DE HIGIENIZACAO E

CONTROLE DE PRAGAS R$ 0,00 R$ 0,00
MANUTENGAO

MANUTENCAO R$ 1.100,00 | RS 13.200,00
MANUTENGCAO PREDIAL E

ADEQUACORS R$ 300,00 R$ 3.600,00
AQUISICAO DE PECAS PARA

NG R$ 200,00 R$ 2.400,00
MANUTENCAO DE INFORMATICA R$ 200,00 R$ 2.400,00
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

HOSPITALRES, MOVEIS E UTENSILIOS | R$ 200,00 R$ 2.400,00
MANUTENCAO DE ARES

o DO AD G R$ 200,00 R$ 2.400,00
T

DESPESAS R$ 500,00 R$ 6.000,00
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E

oA R$ 500,00 R$ 6.000,00
DESPESAS DIVERSAS

UTILIDADE PUBLICA R$ 1.850,00 |R$ 22.200,00
AGUA R$ 1.00000  |R$ 12.000,00
ENERGIA R$ 500,00 R$ 6.000,00
INTERNET R$ 350,00 R$ 4.200,00
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OUTRAS DESPESAS R$ 0,00 R$ 0,00
RATEIO INSTITUCIONAL R$ 0,00
OUTRAS DESPESAS DIVERSAS R$ 0,00

SOLUTION GESTAO PUBLICA
José Geraldo Neves Filho
Representante Legal

CPF: 145.736.988-50

18.4 Cronograma de desembolso

RS 704.404,81 | RS 704.404,81 | RS 704.404,81 | RS 704.404,81 | RS 704.404,81 | RS 704.404,81

RS 704.404,81 | RS 704.404,81 | RS 704.404,81 | RS 704.404,81 | RS 704.404,81 | RS 704.404,81

SOLUTION GESTAO PUBLICA
José Geraldo Neves Filho
Representante Legal

CPF: 145.736.988-50
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18.5 Carta Proposta
A
Secretaria Municipal de Saude

Comissao Especial de Selegcao

OBJETO: GERENCIAMENTO E A EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE
COLINA/SP E SAMU 192, INCLUINDO O SUPORTE AS ATIVIDADES DE
URGENCIA, EMERGENCIA E TRANSFERENCIA DE PACIENTES, EM PLENA
CONFORMIDADE COM AS POLITICAS DE SAUDE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS), COM AS DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E COM A ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
NO AMBITO MUNICIPAL E REGIONAL.

A SOLUTION GESTAO PUBLICA, inscrita no CNPJ n° 17.795.008/0001-94, por
intermédio de seu representante legal, Sr. José Geraldo Neves Filho, portador
da Carteira de Identidade n° 25.337.634-8 e inscrito no CPF/MF sob o n°
145.736.988-50, apresenta sua Proposta Financeira para a Gestao de
Unidades de Saude, em conformidade com o Termo de Referéncia constante
no Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2025, conforme abaixo descrita:

o Valor Global (12 meses) da Proposta é de:
* R$ R$ 704.404,81 (setecentos e quatro mil, quatrocentos e quatro reais e

oitenta e um centavos);

(o) Valor Mensal da Proposta é de:
* R$ R$ 8.452.857,73 (oito milhdes, quatrocentos e cinquenta e dois mil,

oitocentos e cinquenta e sete reais e setenta e trés centavos);

1. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer

outros que incidam direta ou indiretamente na execucgéo do objeto.

2. O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 60 (sessenta) dias

corridos, a contar da data de sua apresentagao.

3. Declara que tem a prévia ciéncia, compreensao, tempo habil e suficiente

para execugao do objeto, compreende a integralidade dos custos para
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atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao

Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes

na data de entrega da proposta.

4. Os valores apresentados devem estar em consonancia com o Plano

Orgamentario de Custeio.

Colina, 30 de janeiro de 2026

SOLUTION GESTAO PUBLICA
José Geraldo Neves Filho
Representante Legal

CPF: 145.736.988-50
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