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¢ Encaminhar a prescricdo médica com a caixa de medicagdes do paciente para a
farmacia.

Manuseio de Material

e A retirada do saco de obito é feita na farmacia mediante solicitacdo em
prescricao médica.

Resultados Esperados
s Preparagdo do corpo para deixa-lo higienizado e asseado.

* Posicionamento do corpo antes da rigidez muscular e/ou da saida de gases, mau
odor, sangue e secregoes.

* Transferéncia do corpo para o necrotério de maneira organizada.

¢ Orientacdo adequada aos familiares em relagcdo aos procedimentos pos-obito.

Acoes Corretivas
* O corpo so6 podera ser preparado apos a constatacao do obito pelo médico.

* Ocorpo ndo podera permanecer na unidade apds o obito.
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POP N2: ENF. 075: Protocolo de Alergia ao Latex.
Sugerido pela RT de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: 01/10/15 | Ultima revisdo: 01/11/20 | N2 Revisdo: 01
‘Executor: Equipe de enf;nagem

Material Necessario
e Etiquetas com a identificacdo “Alérgica ao latex”.

e Placa com a identificagdo “Paciente alérgico ao latex / borracha”. @ Caixa de
luvas de vinil.

¢ Materiais latex-livre (sistema interlink, equipo simples brasino, soro ecoflac).

*  Micropore ou Transpore 3M

Passos Criticos

¢ Comunicar a condicdo de sensibilidade ao latex do paciente para todos os setores
envolvidos na assisténcia.

¢ Solicitar limpeza detalhada da acomodagdo para a retirada de pd/talco de luvas
de latex, antes da internagao do paciente.

* Providenciar todo o material para a identificagdo de paciente alérgico ao latex.
¢ Solicitar caixa de |luva de vinil.

¢ |dentificar a pulseira de codigo de barras do paciente com a etiqueta “alergia ao
latex”, sem cobrir o nome.

* |dentificar todas as folhas do prontuario com a etiqueta “alergia ao latex”.

* Manter identificagdo na porta do quarto do paciente com a placa “Paciente
alérgico ao latex”.

e Utilizar somente luvas de vinil, tanto de procedimento quanto estéreis, nas
precaugdes padrao.

e Separar um estetoscopio e um esfigmomanémetro para uso exclusivo deste
paciente, livres de po6/talco de luvas.

e Colar fita crepe nas partes de borracha do estetoscépio evitando o contato com
a pele do paciente.
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* Envolver o brago do paciente com atadura antes de posicionar o manguito do
esfigmomanémetro evitando o contato com a pele do paciente.

* Separar o material de reanimagdo cardiopulmonar latex-livre.
e Observar a presenca de sinais e sintomas de reacdo alérgica, comunicando
imediatamente o médico.
Manuseio de Material

* O material utilizado no sistema interlink, como o injetor de borracha e o trava
clip, € latex-livre.

* Osoro ecoflac é a Unica solugdo endovenosa que pode ser utilizada em pacientes
alérgicos ao latex.

s Atencdo durante a manipulagdo da seringa devido ao @mbolo de borracha.

e Na preparacdo de medicacdo contida em frasco-ampola, retirar a lamina
metalica e a borracha de vedagdao e proceder a diluigdo e/ou aspiragao
diretamente do frasco.

* Substituir o garrote de latex por luva de vinil durante o procedimento para
pungao de acesso venoso.

* Para afixagdo de acesso venoso, utilizar somente micropore ou transpore 3M.

¢ Para maior seguranca, utilizar apenas o material contido na caixa de medicacdo
do paciente.

Resultados Esperados
* Promover o bem estar do paciente.

e Evitar complicagdes no quadro clinico do paciente desencadeadas pela
sensibilidade ao latex.

* Garantir aatuagdo correta e rapida em situacdes de emergéncia, como o choque
anafilatico.

* |dentificar pacientes de risco para desenvolver reacado alérgica ao latex.

Acdes Corretivas

* Em vigéncia de sinais e/ou sintomas indicativos reagdo alérgica, comunicar
imediatamente a enfermeira ou ao médico responsavel.

* Emcasode dividas em relagdo a possibilidade do uso de determinados materiais
e instrumentos, procurar a enfermeira responsavel para melhor esclarecimento.
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POP Ne2: ENF. 076: Aplicagao de Compressa Fria.
Sugerido pela RT de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: l Ultima revisdo: N2 Revisdo: 01

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

* Gelo.
¢ Bacia.
e Agua.

e Compressas ndo estéreis ou toalha.
* Forroimpermeavel.
e Termometro.

* Prontuario médico.

Passos Criticos

* Lavar as m3aos.

¢ Verificar a indicacdo do tratamento.

¢ Reunir todo o material necessario.

e Colocar agua com gelo na bacia.

¢ Colocar as compressas nao estéreis na bacia.
* Orientar o procedimento ao paciente.

e Posicionar o paciente adequadamente expondo a area que deve receber o
tratamento.

e Observar as caracteristicas da regido em tratamento.

¢ Colocar forro impermeavel sob o paciente.

¢ Colocar as compressas embebidas na agua gelada sobre a area delimitada.
¢ Trocar as compressas a cada 5 minutos, por no minimo 30 minutos.

¢ Controlar a temperatura do paciente a cada 15 minutos.

* Manter o paciente confortavelmente.
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* lavar as m3aos.
¢ Checar a realizagdo do procedimento em prescrigao médica.

e Anotar as observagoes realizadas em prontuario.

Manuseio de Material
e Ogelo para a realizacdo das compressas frias & obtido na Copa do 1°.andar.

¢ Em cada posto de enfermagem existe um refratario isolante destinado a
armazenagem do gelo.

e Utilizar luvas de procedimento se a regido em tratamento for uma area de
descontinuidade da pele.

* Antes de colocar as compressas sobre o paciente, comprimi-las retirando o
excesso de liquido, ndo permitindo que estejam encharcadas.

Resultados Esperados

* Reduzir hematoma apods trauma.

e Reduzir sangramentos localizados de pequena extensao.
* Prevenir ou reduzir edema apos trauma.

¢ Auxiliar na reducdo da temperatura corporal.

¢ Reduzir os sinais e os sintomas desagradaveis ao paciente.

Acoes Corretivas

* Se o paciente apresentar hipotermia, cianose labial ou de extremidades,
interromper a sessdo, aquecer o paciente com cobertor e comunicar a
enfermeira de plantdo.
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POP N2: ENF. 077: Aplicacao de Bolsa com Gelo.
Sugerido pela RT de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: Ultima revis3o: ‘N2 Revis3o: 01

Executor: Equipe de enfermagem |

Material Necessario

* Bolsatérmica.
* Gelo.
* Toalha ou compressa ndo estéril.

* Prontuario médico.

Passos Criticos

* Lavar as m3os.

* Verificar a indicagdo do tratamento.

* Reunir todo o material necessario.

e Colocar o gelo na bolsa térmica, até completar 1/3 de sua capacidade.
¢ Comprimir a bolsa com gelo retirando o ar de seu interior.

* Fechar a bolsa térmica.

* Envolver a bolsa com compressa nao estéril ou toalha.

e Orientar o procedimento ao paciente.

e Posicionar o paciente adequadamente expondo a area que deve receber o
tratamento.

* Observar as caracteristicas da regido em tratamento.

* Deixar o quarto organizado.

¢ Manter o paciente confortavelmente.

s Lavar as maos.

e Checar a realizagdo do procedimento em prescricao médica.

* Anotar as observagoes realizadas em prontuario.
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Manuseio de Material

* Ogelo para a realizagao das compressas frias & obtido na Copa do 1°.andar.

* Em cada posto de enfermagem existe um refratario isolante destinado a
armazenagem do gelo.

e Apos a realizagdo da compressa com gelo, a bolsa deve ser esvaziada, lavada,
enxugada e completada com ar para evitar o colabamento das paredes.

* Em pacientes inconscientes, observar com frequéncia o local sob a compressa de
gelo evitando queimadura.

¢ Aplicar a bolsa com gelo durante no minimo 30 minutos.

Resultados Esperados

¢ Reduzir hematoma apos trauma.
e Reduzir sangramentos localizados de pequena extensdo.
* Prevenir ou reduzir edema apos trauma.

¢ Reduzir as complicagbes apos o extravasamento de
determinados quimioterapicos.

¢ Auxiliar na reducdo da temperatura corporal.

e Reduzir os sinais e os sintomas desagradaveis ao paciente.

Acoes Corretivas

* Se o paciente apresentar hipotermia, cianose labial ou de extremidades,
interromper a sessdo, aquecer o paciente com cobertor e comunicar a
enfermeira de plantdo.
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POP N2: ENF. 078: Aplicagdo de Bolsa Quente.
Sugerido pela RT de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: 01/10/15 Ultima revisdo: 01/11/20 | N2 Revisdo: 01
* Executor: Equipe de enEmagem

Material Necessario

* Bolsa térmica.
e Aguaquente,
¢ Toalha ou compressa ndo estéril.

¢ Prontuario médico.

Passos Criticos

* Lavar as maos.

* Verificar a indicagdo do tratamento.

* Reunir todo o material necessario.

* Colocar dgua quente na bolsa térmica até atingir 1/3 de sua capacidade.
* Comprimir a bolsa com agua quente retirando o ar de seu interior.

* Fechar a bolsa térmica.

* Envolver a bolsa com compressa nao estéril ou toalha.

* Orientar o procedimento ao paciente.

* Posicionar o paciente adequadamente expondo a area que deve receber o
tratamento.

e Observar as caracteristicas da regido em tratamento.

¢ Deixar o quarto organizado.

* Manter o paciente confortavelmente.

e Lavar as m3os.

e Checar a realizagdo do procedimento em prescricdo médica.

e Anotar as observagdes realizadas em prontuario.
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Manuseio de Material

. Agua quente deve ser solicitada a copa do andar de internac3o ou, se
possivel, nas torneiras presentes nas pias dos postos de enfermagem.

* Atemperatura da agua deve ser quente, mas toleravel pelo paciente.

* Sempre verificar a integridade da bolsa térmica antes de colocéd-la sobre o
paciente.

* Se o paciente estiver inconsciente, observar com frequéncia o local da aplicagdo
da bolsa quente evitando queimaduras no local.

e Apos a realizacdo da compressa quente, a bolsa deve ser esvaziada, lavada,
enxugada e completada com ar para evitar o colabamento das paredes.

Resultados Esperados
¢ Reduzir hematomas tardios, com mais de 24 horas.

e Auxiliar no procedimento de pun¢do venosa.
e Estimular a micgdo espontanea.

e Reduzir as complicagdes apds o extravasamento de
determinados quimioterapicos.

e Estimular a drenagem de abcessos.

* Reduzir o edema ocasionado por infiltragdo (soroma).
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POP Ne: ENF. 079: Tricotomia de Cirurgia Cardiaca.

‘Sugerido por: Enfermeiros da Unidade de Pronto Atendimento

Estabelecido em: Proxima revisao: N2 da Revisdo: 01

Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

* Tricotomizador @ 02 Laminas.

¢ 02 Frascos de clorexidine degermante de 100ml.
* Luvas de procedimento.

* Gaze.

* Tesoura.

* Sanito branco.

¢ Toalha de banho.

Passos Criticos
¢ Solicitar a farmacia o clorexidine degermante.
* Explicar o procedimento ao paciente.

* Encaminhar o paciente ao banho de aspersao com clorexidina degermante na
véspera do procedimento cirdrgico.

¢ |niciar o preparo cirdrgico com 1 hora e 15 minutos de antecedéncia, logo
apos receber o aviso do funcionario do centro cirlrgico quanto ao inicio dos
preparativos para o procedimento.

* Reunir todo o material.

* Calgar luvas de procedimento.

e Cortar os pélos maiores antes de iniciar a tricotomia.

* Cobrir o paciente, expondo somente a drea a ser tricotomizada.
e Tracionar a pele.

* Iniciar a tricotomia em diregdo ao crescimento do pélo.

ENDERECO: ALAMEDA POLONIA 666, CITY BARRETOS/SP CEP: 11.734-039

Pa’ginaS 10




SOLUTINN

GESTAO |

U %
futh g&%

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION GESTAO PUBLICA
Fundada em o7 de janeiro 2013 - Sediada na avenida cinco, n° 1.512, Bairro
fortaleza. Barretos - SP - CNPJ: 17.795.008/0001-94
‘Utilidade Publica Municipal Decreto n.11.113 e Inscrita CREMESP n.999467

DESDF 2013 FAZENDO GESTAO FM SAUDE COM QUALIDADE”"

* Realizar a tricotomia com o tricotomizador no torax, regido cervical anterior
(subclavia), antebracos (artéria radial), axilas, regido inguinal bilateral (artéria
femoral), regido pubiana (sondagem vesical), face interna da coxa e perna
bilateral (safena) e dorso, até a linha da cintura se o paciente apresentar muitos
pelos nesta regido.

¢ Evitar ranhuras e solucdo de continuidade da pele.

* Retirar os pélos do aparelho com gaze.

* Desprezar as gazes sujas no sanito branco.

¢ Encaminhar o paciente ao banho de aspersdo com clorexidine degermante.
* Solicitar ao Servigo de Higiene a limpeza do quarto.

e Avisar o Centro Cirurgico ao término do preparo.

* Anotar o procedimento prestado e observagdes em prontuario.

* Checar a realizagdo do procedimento em prescricdo médica.

Manuseio de Material

e O tricotomizador deve ser solicitado na farmacia e devolvido ao término do
procedimento.

* Solicitar a Farmacia 02 laminas por paciente e devolver as |aminas ndo utilizadas.

Resultados Esperados

Reduzir a ansiedade do paciente.

Permitir maior permanéncia do paciente com a familia.

Evitar atrasos para o inicio da cirurgia.

Evitar a presenca de pélos no campo operatorio (tricotomia muito
extensa).

e Reduzir o risco de enfartos no pré-operatorio.
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POP N2: ENF. 080: Rotina para Checagem do Cardioversor
Sugerido pela RT de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: | Préxima revis3o: N2 Revisdo: 01
Executor: Equipe de enfermagem

TESTE DE FUNCIONAMENTO DAS PAS

Material Necessario
e 01 Aparelho de cardioversor
e 01 Tomada elétrica (110 volts)

¢ 01 Planilha de conferéncia

Principais atividades

* O enfermeiro no inicio do plantdo devera realizar o teste de funcionamento do
cardioversor.

* Ligar oaparelho, através da chave liga/desliga.
¢ Selecionar a energia de 10 joules.
* Ressionar atecla carga.

* Aguardar a indicagdo de carga completa, a luz indicadora no painel estara
piscando durante a carga, e permanecera acesa ao término da mesma.

* Manter as pas no conector das pas.

* Acionar simultaneamente os dois botGes de disparo das pas.

e Observar a luz de teste de pas que devera piscar.
¢ Checar a planilha de conferéncia.
* Manter o aparelho ligado a rede.

* Colocar a capa no equipamento.
TESTE DE CARREGAMENTO EM CARGA MAXIMA

Material Necessario

e 01 Aparelho de cardiovers3o.
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¢ 01 Tomada elétrica (110 volts).
¢ 01 Planilha de conferéncia.

s Reldgio com ponteiros de segundos.

Principais atividades

¢ O enfermeiro no inicio do plantdo devera realizar o teste de funcionamento do
cardioversor.

e Ligar o aparelho, através da chave liga/desliga.

* Selecionar a energia de 360 joules.

* Pressionar a tecla carga.

¢ Realizar a contagem de segundos até a carga completa.

* Aguardar a indicagdo de carga completa — tempo ndo deve ultrapassar 15
segundos — a luz indicadora no painel estara piscando durante a carga, e
permanecera acesa ao término da mesma.

¢ Desligar o cardioversor através do botdo liga/desliga.
* Checar a planilha de conferéncia.
* Manter o aparelho ligado a rede.

* Colocar a capa no equipamento.
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POP N2: ENF. 081: Tratamento de Pediculose,
Sugerido pela RT de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: 10/06/2022 ‘ Ultima revisdo: -----—------- N2 Revisdo: 01
 Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario
¢ Solugdo indicada para o tratamento da pediculose.
¢ Luvas de procedimento.
e Forroimpermeavel.
e Hamper.
¢ Pente fino.
* Biombo.

e Prescrigdo médica.

Principais atividades

e Lavar as m3os.
* Reunir todo o material.
* Colocar o material na mesa de cabeceira do paciente.

* Explicar o procedimento ao paciente.

* Colocar biombos ao redor do leito para garantir a privacidade do paciente.
e Abaixar a cabeceira do leito.

e Calgar as luvas de procedimento.

¢ Colocar o forro impermeavel sobre o travesseiro.

* Dividir os cabelos em partes.

e Aplicar a solugdo terapéutica no couro cabeludo com o auxilio de gaze,
realizando movimentos de fricgdo.

* Desprezar as gazes sujas no lixo branco.
* Embeber toda a extensdo dos cabelos com a solugao.

* Prender o cabelo.
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* Orientar o paciente que a solugdo aplicada em sua cabega permanecerd por 3 a
6 horas.
* Manter o forro impermeavel sobre o travesseiro.
* Posicionar o paciente confortavelmente.
* Deixar o quarto organizado.
¢ Retirar as luvas de procedimento.
* Desprezar as luvas no lixo branco.
* Levar a bandeja com o material para o local de origem.
* Anotar o procedimento prestado e as observacdes em prontuario eletronico.
¢ Checar procedimento em prescrigdo médica.
Cuidados

* Nao permitir que a solugdo escorra nos olhos do paciente.
* Repetir o procedimento conforme orientagdo médica.

s Manter a solucdo para tratamento de pediculose no Posto de Enfermagem.

Resultados Esperados

* Realizar tratamento efetivo contra a pediculose.

« Evitar contaminacdo de outros pacientes.

Acoes Corretivas

e Caso a solugdo indicada para o tratamento da pediculose escorra nos olhos do
paciente, proceder a lavagem copiosa com soro fisiolégico 0,9%, com o fluxo do
soro do canto interno para o canto externo do olho e comunicar 0 médico
responsavel.
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POP N2: ENF. 083: Colocagéo de Uripen.
Sugerido pela RT de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: 10/06/2022 L Proxima revisao: --—---—---- - N2 Revisdo: 01
Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario
¢ Material para higiene intima.
e Uripen.
* Bolsa coletora.
* Luvas de procedimento.

* Micropore (20 cm).

Principais atividades

e Lavar as maos.

¢ Reunir todo o material.

* Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente.

* Colocar biombos ao lado do leito para garantir a privacidade do paciente.
* Calgar as luvas de procedimento.

* Posicionar o paciente em decubito dorsal.

¢ Realizar higiene intima.

* Estender o pénis verticalmente e, sem tracionar o prepucio, introduzir o uripen
segurando-o delicadamente com os dedos polegar e indicador da m3o nao
dominante.

* Desenrolar com a mdo dominante o uripen até a raiz do pénis de modo que a
abertura estreita na ponta do uripen coincida com o meato uretral.

¢ Fixar o uripen com micropore, com aten¢do para nao garrotear.

* Conectar o uripen a extensdo da bolsa coletora.

Cuidados

e Avaliar a necessidade de tricotomia para fixagdo adequada do micropore.
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* Realizar a troca do uripen a cada 24 horas.

Resultados Esperados

* Proporcionar higiene e conforto.
* Recuperar a integridade cutdnea em quadros de dermatite por uso de fralda.

e Coletar amostra de urina em pacientes com incontinéncia urinaria.
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POP N2: ENF. 084: Colocagao e Retirada de Comadre
Sugerido por: Enfermeiros da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: 10/06/2022 L Proxima revisao: -—---—---- [ N2 Revisao: 01
Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

¢ Luvas de procedimento.
¢ Comadre.

* Papel higiénico.

* Bacia.

* Sabonete individualizado.

* Biombo.

Principais atividades

¢ Lavar as m3os.

¢ Reunir todo o material necessario.

* Colocar biombos ao redor do leito para garantir a privacidade do paciente.
* Explicar o procedimento ao paciente.

e Colocar dgua na bacia.

e Calgar luvas de procedimento.

e Aquecer a comadre com movimentos de fricgdo em sua superficie ou com agua
morna.

* Solicitar ao paciente para levantar os quadris apoiando os dois pés na cama.
* Posicionar a comadre sobre os quadris.

e Cobrir o paciente com lencol.

* Orientar o paciente para que acione a campainha ao término.

* Permanecer proximo ao quarto.

¢ Atender rapidamente ao chamado.

s Entregar o papel higiénico ao paciente.
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¢ Avaliar a necessidade de uma higiene intima.
* Solicitar novamente que o paciente levante o quadril.
* Retirar a comadre.
* Oferecer a bacia com agua e o sabonete ao paciente para a lavagem das maos.
* Encaminhar a comadre ao banheiro.
* Desprezar o contetido da comadre no vaso sanitario.
e Observar as eliminagdes fisiologicas e presenca de anormalidades.
* lavar a comadre.
* Colocar a comadre na parte inferior da mesa de cabeceira.
¢ Deixar o quarto organizado.
* Posicionar o paciente confortavelmente.
* Retirar as luvas de procedimento.
e Lavar as maos.
¢ Anotar em folha de controle as caracteristicas das eliminagdes fisioldgicas e em
prontuario eletronico, as anormalidades observadas.
Cuidados

* A comadre deve estar localizada na parte inferior da mesa de cabeceira ou
dentro do banheiro privativo.

* (Caso o paciente ndo seja capaz de auxiliar no levantamento do quadril, solicitar
a presenca de mais um funcionario da enfermagem para a realizagdo do
procedimento.

e Se o paciente apresentar dificuldade para a micg¢do, utilizar técnicas de
estimulagdo como abertura da torneira ou irrigagdo da regido pubiana com agua
morna.

* Em caso de observacdo de sangue nas fezes, comunicar enfermeira de plantio.

e Caso o paciente ndo apresente evacuacao ha alguns dias ou ndo apresente
miccdo espontanea, comunicar a enfermeira de plantdo ou ao médico
responsavel.
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Resultados Esperados

* Garantir o bem estar do paciente através da realizacdo de uma necessidade
humana basica.
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POP N2: ENF. 085: Higienizacao das Maos.
Sugerido pela RT de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento
Estabelecido em: L Ultima revisdo: N2 Revisdo: 01
Executor: Equipe de enfermagem

Material Necessario

e Agua.
* Sabdo liquido.

* Papel toalha.

Principais atividades

e Retirar anéis, pulseiras e relogios.

* Abrir a torneira umedecendo as maos sem tocar na pia.

¢ Aplicar na médo de 3 a 5 ml de sabdo liquido.

¢ Friccionar a palma das m3os com movimentos circulares, depois o dorso.

e Llavar os inter digitos deslizando uma mao sobre a outra.
e Lavar as articulagbes de uma das maos com o auxilio da outra.

e lavar o polegar de uma mado com o auxilio da outra.

¢ Lavar as unhas e extremidades dos dedos.

* Lavar os punhos de uma mao com o auxilio da outra.

e Abrir atorneira.

* Enxaguar bem as m3os e punhos sem deixar residuos de sab3o.

* Enxugar as maos, iniciando pela extremidade dos dedos em diregdo aos punhos.

* Fechar a torneira utilizando o papel toalha, sem tocar na pia.

Cuidados

¢ O tempo de lavagem das maos € importante, ndo so pela acdo mecanica, mas
também para se obter redugdo de contaminagao.

* 0OUsodo alcool glicerinado 70% é eficaz e substitui a lavagem das maos quando
essas nao apresentarem sujidade visivel.
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* Ahigieniza¢do das maos deve ser feita corretamente, em todas as faces das maos
para que seja eficaz e medida preventiva no controle das Infecgdes Hospitalares.

Resultados Esperados

¢ Reducdo de carga microbiana.

¢ Prevencdo de infecgbes cruzadas
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SOLUTION

Gestho Aehodologia e pesquisa de satisfacdo dos usuarios
O Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU) tem como objetivo registrar

queixas, sugestdes ou elogios, orientar os pacientes e familiares em questéao
mais especificas, verificar o indice de satisfacdo dos usuarios, atendendo as
necessidades e expectativas dos clientes.

O trabalho desenvolvido no SAU envolve todos os setores das unidades
de saude no sentido de garantir um atendimento digno, com resolutividade e
eficacia na assisténcia aos usuarios.

O SAU também é o responséavel pela aplicacdo da Pesquisa de Opinido
dos Usuarios, que tem por objetivo registrar a opinido do usuario ou familiar e
pontuar as questdes referentes a atuagdo dos diversos profissionais, com foco
na qualidade da assisténcia prestada, tempo de espera, qualidade e higiene das
instalagdes e equipamentos.

A pesquisa ficara a disposicdo dos usuarios e familiares em postos
estratégicos da unidade, para que seja respondido de forma espontadnea ou
através de incentivo dos colaboradores.

Diariamente as pesquisas respondidas serdo recolhidas e tabuladas pela
equipe técnica da Solution Gestdo Publica e apresentados no relatério

assistencial.

Indicador de Satisfacao do Usuario

A Solution Gestao Publica implantara a¢des que fortalecem o atendimento
humanizado a partir de educagéo continuada, aprimoramento e avaliagdo da
assisténcia prestada, por meio de implantacao de protocolos desenvolvidos de
acordo com as particularidades observadas no municipio. Todas as atividades
sdo realizadas respeitando os padrbes profissionais, a legislacdo e a
regulamentacgao das politicas internas, com base na ética.

Os profissionais que atuam para a Solution Gestdao Publica em seus
projetos, e 0os que porventura venham a atuar, recebem instrucao quanto a
hospitalidade, exceléncia de atendimento e humanizagédo, a fim de que sua

pratica profissional seja aplicada na integra, com vistas a alcancar ndo tao
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cesTAo gomMente todas as metas propostas pelo gestor publico, mas também a satisfacao
de sua clientela alvo — os pacientes.

Sao utilizados como instrumento de avaliagdo da qualidade: pesquisa de
opinido dos usuéarios atendidos, avaliacdo técnica dos profissionais,
levantamento de indicadores baseados nos atendimentos e resultados das
classificagdes de risco realizados.

Pesquisa de Opiniao dos Usuarios

A Pesquisa de Opinido dos Usuarios sera colocada a disposi¢cao dos
usuarios, em locais estratégicos e de facil localizagao, facilitando assim o acesso
do usuario a pesquisa.

Solicitar também aos familiares que respondam as pesquisas, enfatizando
a satisfacdo no atendimento ao familiar em questéo.

As pesquisas serao recolhidas semanalmente nas unidades pela esquipe
gestora da Solution Gestdo Publica que realizara também a verificacao dos
registros das reclamacdes e suas devidas providéncias.

Também podera ser utilizada a técnica de Entrevistas, que devera ser
realizada preferencialmente com aqueles usuarios que ja concluiram a
experiéncia de utilizacao do servico, porém poderao ser entrevistados pacientes
que ainda o estejam utilizando. Os familiares e amigos do(a) paciente, embora
tenham opinido formada sobre os servigos prestados, ndo devem ser
entrevistados, uma vez que ndo experimentaram aspectos relevantes do servico
(exceto na especialidade de Pediatria, em que devera ser entrevistado o
responsavel pelo paciente).

Uso das Informacdes da Pesquisa de Opiniao dos Usuarios

Os resultados da pesquisa serao apresentados em forma de graficos, para
os profissionais da equipe da Unidade, para a Secretaria de Saude e para o
publico geral por meio da afixacdo em mural dos resultados do més e a
comparagao destes com 0s meses anteriores.

Os resultados da pesquisa de satisfacao serao utilizados para avaliacao
do servigo pela equipe gestora para elaboracdo de plano operativo para sanar
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cesTAo @sLavaliacdes negativas e queixas encontradas, bem como as sugestbes. A

resposta ao usuario sera fornecida no prazo maximo de cinco dias Uteis.

Proposta e Instrucao para o funcionamento de Pesquisa Periodica /
Continua de Satisfacao do Usuario

A avaliagdo da satisfagcdo dos usuarios € um assunto que vem
despertando interesse de pesquisadores e gestores da saude.

Conhecer como o0s servicos de saude oferecidos a populagdo séo
avaliados por seus usuarios pode contribuir para manter formas de atuacao e/ou
formular novas propostas de trabalho.

Ouvir a comunidade a esse respeito ajuda os gestores no planejamento e
implementacdo das acdes e programas de saude, justificando seus
investimentos em determinadas areas, além de aproximar o0s servigos de saude
dos clientes, fortalecendo a participacéao popular nos processos de planejamento
e controle social.

Nos da Solution Gestao Publica acreditamos que a avaliagdo de usuarios
€ um importante instrumento para qualificacao e aprimoramento dos servicos de
saude e que contribui para a construgdo do novo modelo proposto e sobretudo
para cogestdo entre o terceiro setor e a prefeitura.

A satisfacdo do usuario pauta- se na “percepgao subjetiva que o individuo
tem sobre o cuidado que recebe”. Assim, o grau de satisfagao ou insatisfacdo do
usuario com o servico de saude pode referir-se a relacdo que o usuario
estabelece com o profissional do cuidado, assim como sua relagdo com os
aspectos da infraestrutura material dos servicos (equipamentos e
medicamentos), das amenidades (ventilagcdo e conforto) e suas representacdes
sobre o0 processo saude-doenca.

Ao avaliar a qualidade dos servicos, leva -se em conta sete pilares:
eficacia (o melhor que se pode fazer, em condigcbes mais favoraveis possiveis,
dado o estado do usuério e circunstancias inalteraveis); efetividade (melhora da
saude que queremos alcancgar, porém sem as condigdes ideais); eficiéncia
(medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude é alcancada, ou seja,
obter o efeito maximo de melhora na saude, com o menor custo); otimizacao

(emprego da relacao custo-beneficio em saude); aceitabilidade (adaptacao do
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GesTAo eidado aos desejos, expectativas e valores do paciente e de sua familia);
legitimidade (aceitacdo do cuidado e aprovacao dos servicos de saude pela
comunidade) e equidade (principio pelo qual se determina o que é justo ou
razoavel na distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros da
populagao).

Refere, ainda, trés dimensdes para a qualidade dos servigos de saude.

A primeira delas, a dimensao do desempenho técnico, consiste na
aplicacédo do saber, do conhecimento e tecnologia médica, a fim de maximizar
beneficios e reduzir riscos.

A dimensao das relacoes interpessoais leva em conta o relacionamento
com o paciente.

A terceira dimensdo, a das amenidades, diz respeito ao conforto e
estética das instalacdes e equipamentos onde ocorre a prestacao do servico, ou
seja, a estrutura fisica do local de atendimento.

A Solution Gestao Publica implanta agdes que fortalecem o atendimento
humanizado a partir de educacéao continuada, aprimoramento e avaliacao da
assisténcia prestada, por meio de implantacao de protocolos desenvolvidos de
acordo com as particularidades observadas no municipio.

Todas as atividades sao realizadas respeitando os padrées profissionais,
a legislagéo e a regulamentacao das politicas internas, com base na ética.

Os profissionais que atuam para a Solution Gestdo Publica em seus
projetos, e 0s que porventura venham a atuar, recebem instrugdo quanto a
hospitalidade, exceléncia de atendimento e humanizagédo, a fim de que sua
pratica profissional seja aplicada na integra, com vistas a alcancar ndo téao
somente todas as metas propostas pelo gestor publico, mas também a satisfacao
de sua clientela alvo — os pacientes.

Sao utilizados como instrumento de avaliacdo da qualidade: pesquisa de
opinido dos usuarios atendidos, avaliagdo técnica dos profissionais e
levantamento de indicadores baseados nos atendimentos.

Todos os dados levantados sado mensurados e utilizados como

norteadores das acdes subsequentes para melhoria da qualidade dos servigos.
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GesTAo pusLica A percepcdo dos usuarios sobre como é prestado os servicos € de
extrema importancia, visto que a populacao que utiliza estes servigos é a razao
da existéncia da unidade. Através de sua avaliacao o sujeito € capaz de modificar
o préprio sistema, o que fortalece a democracia em saude, além de favorecer
uma humanizagao do servigco, e constitui uma oportunidade de saber o que a
comunidade pensa a respeito da oferta do servico de saude oferecido, como
também permiti a adequacdo do mesmo em relagéo ao que a comunidade tem
como expectativa.

A pesquisa de satisfacdo dos usuarios justifica-se por se propor a
percepcao dos usuarios e a satisfacdo dos mesmos sobre a atuacao da equipe
de saude da familia e a partir dos dados encontrados proporcionar um feedback
para a equipe, para assim manter os pontos positivos e solucionar os negativos.

Objetivo Geral

- Identificar a satisfacdo dos usuarios, com os servigos prestados.

Objetivos Especificos

- Levantar o conhecimento do usuario sobre o funcionamento da unidade;
- Levantar quais sdo os pontos positivos apontados pelos usuarios;

- Identificar meios de manter esses pontos positivos;

- Identificar os pontos negativos apontados pelos usuarios;

Sugerir melhorias nos pontos negativos apontados pelos usuarios.

A pesquisa sera feita por intermédio de um questionario, que abordara
dados sobre a satisfacao quanto aos servicos prestados, atendimento da equipe
de saude, bem como o0s vinculos estabelecidos entre eles, duragdo das
consultas, acessibilidade a unidade, estrutura fisica e insumos.

A pesquisa sera aplicada aos usuarios que procurarem atendimento na
unidade, durante o atendimento na recepc¢ao e apds a consulta com a enfermeira
ou médico. Aqueles que nao quiserem responder ou nao saberem, também
serdo contabilizados ao fim da coleta de dados.

Diariamente as pesquisas respondidas serao recolhidas e tabuladas ao
final do més sera apresentado um relatério geral do resultado das pesquisas e
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GESTAO

scussao e apresentacdo dos dados nas reunides de Coordenagao e equipes
da SMS.

Como proposta dividimos em quatro grupos a elaboracdo de questoes,
classificadas em:

Acesso a unidade;
Consulta;

Atendimento de Urgéncia;
Realizacado de Exames;
Outros atendimentos;

Acesso — facilidade de acesso, sinalizacao, informacdes sobre a Unidade,
namero de tentativas para abrir prontuario e para obter consulta, facilidade de
circulacdo e orientagdo dentro da unidade de saude, acomodacdes e
infraestrutura, consulta com hora marcada, horario de funcionamento, tempo de
espera, conforto de instalages;

Consulta — satisfagdo com o profissional, compreensao sobre a doenca,
compreensao sobre a indicacdo de exames, compreensao sobre significacao
dos resultados de exames, informacdo sobre a realizacdo dos exames,
compreensao sobre o tratamento dietético e efeitos colaterais, compreensao
sobre tratamento medicamentoso, informacado sobre efeitos colaterais dos
medicamentos, compreensdo sobre cuidados gerais e expectativa de melhora
com a dieta, com a consulta e com a medicacao;

Atendimento de urgéncia — tempo para atendimento de acordo com a
classificacao de risco.

Realizacdo de exames - orientacdo, transporte interno, transporte
externo, tempo de realizacdo do exame.

Outros — atendimentos da assistente social, psicéloga, fisioterapia,
nutricao, etc.

Rotina de aplicacao das pesquisas de satisfacéao
Deixar os impressos das pesquisas nos locais estabelecidos.

Verificar diariamente se ndo esta faltando o impresso de pesquisas de satisfacao
em suas respectivas caixas.

Retirar diariamente, as pesquisas das caixas.
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cesmo dMManter as pesquisas em envelopes identificados, para o futuro arquivo.

Modelo de pesquisa de satisfacao:

Oueremos saber a SUua opiniao aos nossos
servigos. Solicitamos sua participagSo nesta
PESOUISA Para (UE OSSMTINS pimorar nossas

atividades & melhor atende-los.
E

L

e0LO®

Tempaoide Espera

Atemndlimenteo Medica

Atendimenta dodentista

=g 0 (R = e = =1 A= =)

waleta de Exames

Aiendimento de fanmacia

BEE O B

Escreva suas criticas e sugestobes

17 Servico de ouvidoria
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cesTAo feanecionamento: Segunda a Sexta para atendimento, contudo poderdo ser
feitas ouvidorias através de email/site previamente divulgado pela Solution
Gestao Publica estara disponivel 24 horas por dia, durante os 7 dias da semana
e sera respondido em até 24h (teis.

Equipe minima: 2 profissionais de nivel médio + 1 de nivel superior
(enf/Psicélogo/assistente social/médico)

Horario: 08:00 as 17:00hs

Divulgacao das informacoes: as informagdes serao publicadas no site
da Solution Gestdao Publica, bem como em arquivo a ser afixado em local
adequado na unidade e ira compor o relatorio a ser entregue mensalmente a

prefeitura.

As ouvidorias sdo canais democraticos de comunicagao, destinados a
receber manifestacbes dos cidadaos, incluindo reclamagdes, denuncias,
sugestodes, elogios e solicitacdo de informacdes. Por meio da mediacéo e da
busca de equilibrio entre os entes envolvidos (cidadédo, 6rgaos e servigcos do
SUS), é papel da Ouvidoria efetuar o encaminhamento, a orientacdo, o
acompanhamento da demanda e o retorno ao usuario, com o objetivo de
propiciar uma resolucédo adequada aos problemas apresentados, de acordo com
os principios e diretrizes do SUS. As ouvidorias fortalecem o SUS e a defesa do
direito a saude da populagcéo por meio do incentivo a participagao popular e da
inclusdo do cidaddo no controle social. As ouvidorias sao ferramentas
estratégicas de promocao da cidadania em saude e produgédo de informacdes
que subsidiam as tomadas de decisao.

O processo de avaliacao tem carater permanente e funciona a partir da
perspectiva do usuario do SUS, contribuindo efetivamente para o
aperfeicoamento gradual e constante dos servigcos publicos de saude. As
experiéncias de ouvidorias do SUS implantadas na Uniao, estados e municipios
contribui para a construgdo do Sistema Nacional de Ouvidorias, com vistas a

Y

descentralizacdo do servico e a identificacdo das reais necessidades da
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cesTAo fpopulacao. E imprescindivel o compromisso dos gestores na tarefa de promover

e estruturar canais abertos e acessiveis de comunicagdao com a populacao.

O PAPEL DAS OUVIDORIAS DO SUS

Nas Ouvidorias do SUS, a manifestacao do cidadao pode se apresentar
pela busca de informacdes e orientacdes em saude e por meio de sugestoes,
elogios, solicitagdes, reclamacdes ou denuncias. Diante da necessidade
apresentada pelo cidaddao e das responsabilidades legais do gestor, as
ouvidorias orientam, encaminham, acompanham a demanda e respondem ao
cidadao sobre as providéncias adotadas.

Em tal contexto, as Ouvidorias do SUS séo ferramentas estratégicas de
promocao da cidadania em saude, organizando e interpretando as informacdes
que recebe da sociedade por meio de condutas que inspirem a credibilidade, a
ética e o respeito ao cidadao.

O processo de escuta do cidadao se da individualmente, porém, a
Ouvidoria tem como atribuicdo sistematizar as demandas que recebe, de forma
a possibilitar a elaboracdo de indicadores abrangentes que podem servir de
suporte estratégico a tomada de decisdo no campo da gestao da saude.

REQUISITOS BASICOS PARA IMPLANTAR OU IMPLEMENTAR UMA
OUVIDORIA DO SUS
Para implantacdo de uma unidade de Ouvidoria do SUS os seguintes
passos sao previstos:
e Mobilizagdo para a criagdo da Ouvidoria;
e Definicdo no organograma;
e (Clareza quanto aos objetivos de implantacdo da Ouvidoria;
e Estruturagdo da Ouvidoria (estrutura fisica, instrumento normativo, recursos
humanos, fluxo de trabalho);

e Divulgacao do servigo para a comunidade.

MOBILIZACAO PARA A CRIACAO
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GESTAO PUBLICAll primeira etapa para implantacdo de uma Ouvidoria é a de defini¢cdo de

QO

L o 0 o 9

D

sua necessidade dentro da unidade de saude gerida pela Solution Gestao
Publica. Segue-se o apoio em sua efetivacao, para que possa cumprir seu papel
com legitimidade e autonomia.

Para isso, os gestores do SUS e os administradores da Solution Gestao
Publica, bem como seus funcionarios e a comunidade alvo, devem estar
conscientes das atribuicdes da Ouvidoria e dispostos a colaborar com seu
trabalho. Assim, o estabelecimento de saude pode organizar palestras e oficinas

internas com essa finalidade.

Etapas para instalacao de uma unidade de ouvidoria
Identificacdo da necessidade de criagado (diagnostico socio-institucional);
Identificacéo do apoio e da determinacao do dirigente maximo do 6rgao;
Delimitagdo da competéncia e da area de atuacao;
Identificacdo de equipe com perfil adequado;
Vinculagéo estrutural e formal da unidade de ouvidoria ao dirigente maximo ou
setor que lhe atribua autonomia;
Identificacdo do universo de publico abrangido (usuarios dos servicos publicos
prestados pelo érgao e populagéo atingida pelas politicas publicas desenvolvidas
pelo 6rgao);
Divulgacao prévia aos 6rgdos internos, com explicagées sobre a ouvidoria, sua
competéncia, sua utilidade, a forma de atuacéo e o objetivo;

Identificacé@o e definicao de procedimentos de trabalho, a saber:
como receber manifestacdes (entradas, estimativas de volumes, recursos
técnicos disponiveis etc.);
como processar previamente as manifestacées (cadastros, exame prévio das
manifestacdes, encaminhamentos, respostas iniciais ao interessado etc.);
como requisitar informacdes (formas, normativos internos, hierarquias, controles,
informagdes complementares aos interessados etc.);
como processar as informagdes recebidas (retornos, dados complementares

etc.);
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Ao oo tratar informagdes exorbitantes a competéncia institucional (denuncias de
irregularidades, solicitacdes de informacgdes etc.);
VI.  como encaminhar a solug¢ao ao interessado (respostas finais, controles etc.);
VII. como tratar os dados obtidos para resultarem em informagdes gerenciais
(relatérios).

VIIl.  Elaboracgao e divulgacao de Plano de Trabalho anual.

Vinculacao da Ouvidoria

A ouvidoria devera vincular-se preferencialmente ao conselho, ao
colegiado ou ao dirigente maximo da Solution Gestdo Publica e destes devera
receber o suporte necessario para o exercicio autbnomo de suas fungdes, de
forma que possa agir com imparcialidade e legitimidade junto aos demais
dirigentes da instituicao.

Papel da ouvidoria publica

O papel da ouvidoria publica néo é o de procurar e apontar defeito na acao
da Solution Gestao Publica, mas funcionar como um controle social da qualidade
do servigo publico, auxiliando na busca de solugao para os problemas existentes
na unidade de saude. No Brasil, onde a Administracdo Publica é complexa, a
ouvidoria publica exerce cada vez mais um papel de fundamental importancia na

garantia dos direitos do cidadéo.

Atuacao da ouvidoria publica

A ouvidoria publica, no Poder Executivo Federal, tem como finalidade
fomentar a participacao e a conscientizacdo da populacado acerca do direito de
receber um servico publico de qualidade, eficiente e respeitoso, e, em alguns
casos, auxiliar o cidadao a identificar o férum apropriado para a resolucao do
problema relatado.

Dentro das perspectivas de atuagao de uma unidade de ouvidoria publica,
deve-se destacar:

Contribuir para a melhoria do desempenho e da imagem da instituicao;

Pégina535




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N° 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°".: 999467

FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTIO

GESTAO pUsucAr(!ontribuir para o aprimoramento dos servigos prestados e das politicas

publicas da instituicao;

Facilitar ao usuario dos servigos prestados o acesso as informacdes;

Viabilizar o bom relacionamento do usuario do servico com a instituicao;

Proporcionar maior transparéncia das acoes da instituicao;

Contribuir para o aperfeicoamento das normas e procedimentos da
instituicao;

Incentivar a participacdo popular na modernizacdo dos processos e
procedimentos da instituicao;

Sensibilizar os dirigentes das unidades da instituicdo no sentido de
aperfeicoar processos em prol da boa prestacéo do servigo publico; e

Incentivar a valorizagdo do elemento humano na instituigcéo.

Gestao da Informacao

Para a ouvidoria alcancar seus objetivos é necessario que as informacoes
fluam de maneira rapida e sem nenhum entrave burocratico dentro da instituicao
a que pertence.

Quando o ouvidor receber uma manifestagao e solicitar a uma unidade da
instituicdo para que seja providenciada a sua resolucao, ele inicia um processo
de gestéo da informagéo. Esse processo podera tramitar por diversas unidades
da instituicdo ou até por outros érgaos até retornar a ouvidoria para a conclusao
final.

Caso o processo de resolucao venha a demorar ou até fracassar motivado
por entrave burocratico em determinada unidade ou érgéo, entdo o ouvidor deve
intervir como mediador e sugerir, ao final, medidas administrativas que tornem

mais rapidos e eficientes os procedimentos administrativos da instituicao.

Recomenda-se que a ouvidoria estabelega os seguintes elementos:

Plano de Trabalho, que contemple informacbes especificas sobre sua
atuacao;

Tipificagdo das manifestacées em classes e subclasses, de tal maneira
que possam ser gera- dos relatérios em nivel gerencial, tatico e estratégico;
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GesTAo pusLica Relatorios estatisticos com os tipos de manifestagcdes mais frequentes,
por local e periodos de tempo e avaliacdo qualitativa dos resultados;

Definigdo de prioridades e duragdo maxima de atendimento das
manifestacoes;

Monitoramento continuo das manifestacbes por tempo e local de
ocorréncia;

Elaboragéo de fluxograma das atividades da ouvidoria;

Destacar nos relatérios os casos que tiveram reconhecido impacto na

gestdo ou que julga- rem relevantes por outros motivos.

Publico com o qual a ouvidoria podera trabalhar

A ouvidoria podera trabalhar com dois tipos de publico: interno e externo.
O publico interno sao os servidores/empregados da Solution Gestao Publica que
utiliza, de forma democratica, a ouvidoria como canal para manifestar seus
anseios: denunciando, representando, elogiando, criticando ou sugerindo. A
ouvidoria permite uma administragcao participativa.

Publico externo: sao pessoas ou grupos de pessoas que demandam 0s
servigos oferecidos pela Solution Gestdo Publica e utilizam a ouvidoria como
canal para se manifestarem.

Assim, qualquer cidadao, seja interno ou externo, pode apresentar, sem

6nus, manifestacao a ouvidoria.

Funcao do ouvidor

Nos paises democraticos, o ouvidor exerce um oficio cada vez mais
presente nas instituicbes publicas, atuando na mediacdo dos interesses do
cidadao junto as instituicdes publicas. Sua funcao é, primordialmente, promover
a realizagao dos direitos dos cidadaos. Ou seja, o ouvidor devera atuar como
porta-voz do cidaddo, agindo sempre contra a usurpacao de direitos ou abuso
de poder; contra erros ou omissdes; negligéncias; decisdes injustas, tornando a
administragdo publica mais eficiente e transparente, e, seus agentes, mais
responsaveis em suas decisdes. Dessa forma, o ouvidor ndo pode se furtar a

prestar atendi- mento e informagdes ao cidadao.
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SOLUTION

GESTAO PUBLICA

O poder do ouvidor

No Brasil, o ouvidor ndo tem poder para determinar a reformulacéo de
decisbes. Mesmo havendo prejuizo ou constrangimento para o cidadao, o
ouvidor conta apenas com o poder da argumentacéo exercida publicamente. A
funcdo do ouvidor é baseada nos principios constitucionais, consagrados no
artigo 37, que sao legalidade, legitimidade, imparcialidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Implantacao de uma unidade de ouvidoria

A constituicdo da ouvidoria da instituicdo devera ser formalizada por ato
administrativo do dirigente maximo da Solution Gestao Publica.

Sugere-se que nesse ato conste, dentre outros assuntos:

0 posicionamento da ouvidoria na estrutura organizacional da unidade de
saude gerida pela Solution Gestao Publica;

as competéncias da ouvidoria e as atribuicbes do(a) ouvidor (a), dentre
outras:

- receber, examinar e encaminhar reclamagdes, sugestdes, elogios,
informacgdes, denuncias e representacoes;

- responder ao interessado acerca das manifestacdes apresentadas;

- acompanhar as providéncias adotadas até a obtengéo da solucéo que o
caso requer; sugerir a adogdo de medidas visando o aperfeicoamento na
prestacao do servico publico;

- organizar e interpretar as informagdes colhidas das areas técnicas sobre
assuntos de sua competéncia;

- estimular as a¢des de democracia participativa; e

- apoiar as acoes de transparéncia, tanto na modalidade ativa quanto na
passiva.

0 prazo para a area técnica responsavel informar a ouvidoria sobre o
assunto objeto da manifestacao;

0 prazo para a ouvidoria dar resposta final ao cidadao;
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SOLUTION

cesTAo pusLica O dever de ampla colaboragao dos dirigentes e servidores em prestar, com
agilidade, as informacgdes solicitadas pela ouvidoria;
o apoio logistico da Secretaria-Executiva ou érgdo congénere para a
adequada estruturacao dos servicos de ouvidoria;
o atendimento as politicas, normas e padroes da Administracao Federal;
a integracao em rede de sua atuagdao com as demais ouvidorias publicas;
a criacao de fluxo que envolva a apresentacao periédica de relatérios de
desempenho e de efetividade da ouvidoria, a serem encaminhados a todos os
setores da instituicao, bem como a Ouvidoria-Geral da Unido, além de publicados

na Internet.

Cuidados que o ouvidor deve ter

Na maioria das vezes, as dificuldades encontradas por uma ouvidoria
publica estdo localizadas dentro do proprio 6rgao. A burocracia e a lentiddo no
atendimento as suas solicitacées sao elementos cruciais que podem prejudicar
seu desempenho.

O processo de construcao de uma ouvidoria deve se iniciar com um
trabalho de sensibilizacao junto aos dirigentes e servidores no sentido de mostrar
a importancia do trabalho da ouvidoria. E importante que todos saibam que os
encaminhamentos das criticas pela ouvidoria ndo visam atrapalhar o trabalho
dos setores e, sim, ajudar no equacionamento de problemas existentes ou que
venham a existir.

Esse trabalho de conscientizacdo quando realizado pelo Ouvidor e sua
equipe oportuniza a disseminacao de conceitos e a criacao de vinculos com as

unidades internas favorecendo um ambiente de confianga.

Perfil do ouvidor
Por se tratar de um cargo relativamente recente e pouco compreendido
na Administracdo Publica Brasileira, € necessario esclarecer que nao se exige

formacao especifica para ser ouvidor.
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SOLUTIO

GESTAO pUsucAr!’orém, o ouvidor deve possuir perfil apropriado para a fungéo, visto que

quando a desempenhada com acerto e imparcialidade, a credibilidade na
instituicdo e na organizacao se solidifica.

Sao requisitos essenciais do ouvidor:

Conhecer 0 segmento em que exercera a sua atividade (e ndo apenas a
Solution Gestao Publica);

Manter relagéo direta com o dirigente maximo da Solution Gestao Publica;

Ter sensibilidade e paciéncia;

Ter capacidade de escuta;

Ser probo;

Possuir qualquer formacao profissional;

Possuir conhecimento técnico em ouvidoria;

Ser proativo;

Possuir credibilidade;

Possuir maturidade na prevencao e solugcao de conflitos;

Ter capacidade de persuaséo;

Possuir capacidade de andlise critica;

Possuir capacidade de adaptagéo e flexibilidade;

Ter capacidade de gestdo de sua propria equipe, promovendo sua
capacitacao constante e participacdo em atividades pertinentes.

Requisitos para o sucesso da ouvidoria
O alcance dos objetivos da implantacdo de uma unidade de
ouvidoria exige o comprometimento da alta administragdo das organizacées, que
deverao estar preparadas para administrar mudancas culturais e educativas, por
meio de treinamento de pessoal orientado para a satisfacdo do cidadao. Deve
ser promovida a gestao participativa nos processos produtivos e administrativos,
fazendo investimento em pesquisa e tecnologia.
Deve ser estabelecido um clima organizacional receptivo, de
compromisso institucional em apoio ao ouvidor e com normas gerais que

garantam sua autonomia.
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SOLUTION

GesTAO pUBLICA Para promover as mudancas necessarias as solugées dos problemas
identificados é imprescindivel a aceitacao do ouvidor pelos administradores e
funcionarios.

Devem ser previstas normas claras para a investidura e atuacao no cargo.

Quando da implantacdo da ouvidoria, € recomendavel uma divulgacao
prévia, com esclarecimentos suficientes sobre o objetivo, a importancia e a forma
de atuacao do ouvidor.

Na Administragdo Publica, o bom funcionamento da ouvidoria depende da
existéncia de um regime democratico, com sistema legislativo claro, definido e
favoravel a defesa dos direitos dos cidadaos.

Os poderes do ouvidor, na Administracdo Publica, sdo de inspecéo e de
persuasao. Ele ndo tem poder coercitivo, mas se impde pela legitimidade de seus
argumentos baseados, sobretudo na andlise das manifestacdes dos cidadaos e
pela agilidade no acionamento cor- reto dos 6rgdos competentes.

Por ndo possuir poderes coercitivos, o ouvidor necessita do respaldo
interno da organizagcao, sob pena de ter sua aceitacdo, credibilidade e
capacidade de resposta prejudicada. Para o ouvidor, 0 maior risco € a perda da
credibilidade. Sao ainda requisitos que colaboram com uma boa gestao:

Trabalhar com planejamento e metas de médio e longo prazo, definindo
as prioridades de trabalho;

Nao se fechar em suas proprias atividades, mas sim manter dialogo
constante com as demais unidades da instituicdo, bem como os outros 6rgéos e
ouvidorias e outras instituicbes de participagao social;

Acompanhar as mudancas na legislagdo da area e o direcionamento das

politicas publicas do 6rgao.

O que a ouvidoria deve fazer

Receber manifestagbes dos cidadaos, interpreta-las e buscar solugdes
para o caso, visando o aprimoramento do processo de prestagcdo do servico
publico;

Contribuir para o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados;

Buscar a satisfacao do cidadao que utiliza os servigos publicos;
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de satisfacdo dos usuarios;

Funcionar como instrumento de interacao entre a organizacdo e a
sociedade;

Privilegiar a visdo do cidadao como sujeito de direitos. Prezar por sua
autonomia, instrumentalizando-o para que seja o promotor da resolucao de seu
problema;

Informar os cidadaos que trazem suas demandas especificas, quais sao
0s 6rgaos que devem ser acionados, quais sdo suas responsabilidades e de que
forma a resposta podera ser cobrada.

O que a ouvidoria nao deve fazer

Apurar denuncias de irregularidades e infracdes (disciplina e processo
administrativo) ou realizar auditorias;

Desempenhar acdes de assistencialismo e paternalismo;

Agir com imediatismo (resolu¢ao apenas do caso apresentado);

Atuar como central de atendimento.

Dificuldades normalmente encontradas pela ouvidoria

As dificuldades encontradas pela ouvidoria publica geralmente estédo
localizadas dentro da prépria unidade de saude.

Sao as seguintes as principais dificuldades:

Descrenca por parte do cidadao quanto aos resultados a serem
alcancados;

Obstrucao de canais internos de relacionamento que impedem a atuagao
da ouvidoria.

O que devera constar nos relatérios gerenciais da ouvidoria

Quantidade de manifestagdes por espécies (reclamacdes, sugestoes,
elogios, informacgdes, denuncias e representacoes);

Percentuais de atendimento;

Niveis de satisfacdo com os servigos do érgao;

Pesquisas de opinido sobre a atuacao do érgao e da ouvidoria;
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Sugestoes e recomendacdes ao dirigente da instituicao;

Informagdes sobre impacto na gestéo, inclusive com destaque de casos.

ESTRUTURA DE FLUXO DE TRABALHO

O fluxo de trabalho aqui entendido envolve o caminho percorrido pela

manifestacédo do cidadao internamente e externamente a Ouvidoria.

FLUXO DE TRABALHO INTERNO

Refere-se aos processos de recebimento, andlise, encaminhamento,

acompanhamento, resposta e fechamento das demandas.
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SOLUTION

GESTAO PUBLICA

ETAPA PROCEDIMENTO

As demandas poderdo ser recebidas na Ouvidoria por meio
de correspondéncias diversas, correspondéncia eletrénica,
pessoalmente, telefone e outros. E importante que a

12 — Recebimento Ouvidoria observe os processos de recebimento de
documentos ja implantados em sua instituicdo (protocolo de
documentos) para que os documentos da Ouvidoria sigam

0S MEeSMOS Processos.

O periodo de andlise é compreendido como a etapa pela qual
A Ouvidoria deverd analisar o teor da manifestacao, verificar
22 — Andlise se ha dados suficientes para dar continuidade ao processo,
se hd a necessidade de colocar a demanda em sigilo, e para

gual o local devera ser encaminhado.

Apds a andlise, a demanda que tenha dados suficientes
32 - Encaminhamento devera ser encaminhada para a area responsavel pela sua
resolucdo. E importante que o cidadao tenha conhecimento

do encaminhamento dado a sua manifestacao.

A Ouvidoria devera acompanhar o tramite da demanda para
Agilizar e intermediar as a¢des devera, também, avaliar a

42 - Acompanhamento resposta do setor, 6rgdo ou entidade e, se nao for
satisfatéria, procurar a instancia imediatamente superior

para nova avaliagdo.

Manter o cidaddo informado sobre o tramite da sua
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52 - Resposta ao Cidadao |egais e diretrizes do SUS. Cada Instituicao estabelecera o
modo mais adequado para a tramitagdo das demandas,

tendo em vista sua organizacao e necessidade.
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UBLICA demanda, considerando sua resolucdo dentro dos principios

62 — Fechamento satisfatdria. Ressalte-se que ndo necessariamente a

resposta satisfatéria significa atendimento.

Uma demanda sé pode ser fechada mediante uma resposta

FLUXO DE TRABALHO EXTERNO

Refere-se aos processos que envolvem o encaminhamento da demanda
para as areas responsaveis, com o estabelecimento de como as demandas
serdo encaminhadas para as areas competentes, quando isso nao ocorrer via
sistema informatizado.

A Ouvidoria Geral do SUS atua por meio de um sistema informatizado, o
Ouvidor SUS, que permite a otimizagdo de todos os processos de trabalho que
permeiam sua agao.

Foi desenvolvido pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS em
parceria com o Departamento de Informatica do Ministério da Saude -
DATASUS, e implantado em 2006. O Sistema tem a finalidade de atuar como
ferramenta para a descentralizagdo das Ouvidorias do SUS, facilitar a
democratizacdo das informacdes em saude, agilizar o processo de recebimento,
encaminhamento, acompanhamento e resposta das manifestacoes, além de
gerar relatérios gerenciais; e, também a definicdo de prazos para o tratamento
das demandas.

OUVIDORIA

Mobilizacao;
Clareza;
Estruturacao;

Divulgacao.
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SOLUTION

GESTAO PUBLICA

RECEBIMENTO DAS MANIFESTACOES

Importante que os cidadaos tenham amplo acesso as Ouvidorias do SUS, que
podem disponibilizar, entre outros, 0s canais seguintes: caixa de sugestoes;

cartas; correspondéncia oficial; fax; internet e telefone, além da forma presencial.
ANALISE E TRATAMENTO DAS DEMANDAS

Apés receber as manifestacdes pelos diferentes canais de entrada, os
técnicos das Ouvidorias do SUS realizam todo o processo de andlise e
tratamento das demandas, que envolve as etapas de: registro; classificacao;
tipificacdo; encaminhamento; e acompanhamento.

REGISTRO

Para registrar uma manifestacao, é importante ter em mente os principios
de:
Perguntas de Sondagem e Confirmacao — entendidas como a operacao de
pesquisar, explorar, investigar cautelosamente e perguntar de forma direcionada,
com o objetivo de compreender o relato do cidaddo e identificar o que responder
e/ou registrar no @mbito de operacdes de avaliacdo e equilibrio, de forma a
colaborar na compreenséao correta da mensagem do cidadao;
Coleta de Dados: o que equivale dizer que um boa sondagem contribui para
qualidade da resposta e para o registro das demandas com todos os dados
necessarios ao processo de analise e tratamento; demandas sem dados
completos podem dificultar todo o processo e até impossibilitar sua resolugéo.
CLASSIFICACAO

Todas as manifestagdes sao classificadas de acordo com as categorias

operacionais discriminadas no quadro abaixo:

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°, 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

DENUNCIA )
saude.

Comunicacdo verbal ou escrita que indica irregularidade na
administragdo ou no atendimento por entidade publica ou privada d&

A4
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Comunicagcdo verbal ou escrita que demonstra satisfagdo ou
agradecimento por servico prestado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

INFORMACAO | Comunicacao, orientagdo ou ensinamento relacionado a sadde.

Comunicacéo verbal ou escrita que relata insatisfagcdo em relacdo as

RECLAMACAO | acdes e servicos de salide, sem conteido de requerimento.

Comunicacdo verbal ou escrita que, embora também possa

SOLICITACAO | indicar insatisfacdo, necessariamente contém um requerimento de

atendimento ou acesso as acgoes e servicos de saude.

Comunicacéao verbal ou escrita que propde acao considerada util a

SUGESTAO | melhoria

do SUS.

Importante que todas as Ouvidorias do SUS tenham o mesmo entendimento

sobre 0s conceitos acima.

TIPIFICACAO

A tipificagdo consiste na categorizacdo das demandas, de acordo com

assuntos e sub assuntos, de importancia para a geracao de dados precisos e

para a elaboracdo de relatérios gerenciais fidedignos, potencializando o papel

das Ouvidorias do SUS como instrumentos de gestao.

ENCAMINHAMENTO

Para o encaminhamento das demandas, € necesséaria a criacdo € o

conhecimento pleno dos fluxos na rede principal ou nas sub redes da Ouvidoria

do SUS, que recebera as demandas de acordo com sua competéncia.

ACOMPANHAMENTO

Todo o acompanhamento do processo pode ser realizado pelo status da

demanda, e pode ser otimizado com a utilizagdo de um sistema informatizado,
além do status, a prioridade também deve ser considerada. E essencial a
interlocuc@o com os servicos que fazem parte da rede, responsaveis diretos pela
resolucédo das demandas.
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Este aspecto € sistematizado no quadro que segue:

NOVA Quando a demanda foi inserida no sistema, mas ainda nao foi
tratada pelo técnico.

ENCAMINHADA Quando o registro foi encaminhado ao 6rgdo competente, e

ainda nao tomou conhecimento do mesmo.

EM ANALISE Quando o registro ja foi visualizado e esta em analise pelo 6rgao
competente.
CONCLUIDA Quando o 6rgao competente insere a resposta com as

providéncias adotadas para o caso.

REENCAMINHADA | Quando a resposta do 6rgao competente ndo é satisfatéria, a

demanda é reencaminhada.

FECHADA Quando a Ouvidoria considera a demanda resolvida pelo érgao
competente.

RESPOSTA AO CIDADAO

A Ouvidoria deve manter o cidadao informado sobre todo o processo de
tramitagéo de sua demanda, também deve ter possibilidade de entrar em contato
com a QOuvidoria para fazer o acompanhamento, bem como para incluir novas

informagdes em sua demanda.

18 Acolhimento e classificagdo de risco

O Acolhimento é apresentado como uma estratégia para reorganizar o0s
servigos de saude, dando énfase e valorizando a humanizagéao no trabalho de
uma equipe, reconhecendo os usuarios como possuidores do direito a prestacao
de um servigo de qualidade.

E perceptivo a mudanca do olhar sobre o usuério, focando o trabalho da
equipe de saude no sujeito, entendendo que sujeito envolve o usuario, a familia

e a comunidade, e ndo na doenca, como historicamente foi colocado.
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soLuTiON

cestAo pusLica A Politica Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS criada em 2003,
entende a humanizacdo como a valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
gestores no processo de producdo de saude. Enfoca o valor do sujeito no
processo de modo a potencializar a autonomia, ampliando a capacidade
transformadora do sujeito sobre si, trazendo o conceito de responsabilidade
compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios, da participacao coletiva nos
processos de gestao e de producao de saude.

Nesse sentido, a Solution Gestdo Publica acredita que realizar um bom
acolhimento resultara na criacao e fortalecimento de vinculos com os usuarios e
comunidade em geral, na credibilidade e na confianca. Com isso, o acolhimento
sera uma pratica de todos os colaboradores que atuardo na unidade de saude
incorporando nas praticas assistenciais a escuta diferenciada e acolhedora que
permite ouvir 0 sujeito de modo a conhecer seus pedidos, suas reais
necessidades, e assim, realizar um atendimento com maior resolutividade e

responsabilizagao.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

Atender prioritariamente - Nao é s6 porque existe uma lei determinando
isso, € uma questao de respeito e educacao. O alcance visual de uma pessoa
em cadeira de rodas é diferente daquele das pessoas que estdo em pé nafila, ja
para pessoas que utilizam muletas, bengalas ou andadores, pessoas idosas
(com idade igual ou superior a 60 anos), gestantes, ou pessoas com crianga de
colo, ficar muito tempo em pé representa um grande esforgco. Por isso, elas
devem ser atendidas o0 mais rapidamente possivel.

E necessario adequar o espago fisico de acordo com as normas de
acessibilidade considerando todos os portadores de necessidades especiais.
Pode até parecer exagero, mas nao é. Alguns pacientes desistem até de marcar
uma consulta, ou mesmo buscar atendimento numa unidade de saude, caso néo
recebam um atendimento qualificado.

Por isso, € muito importante investir em treinamentos que possibilitem ao

atendente proporcionar um servico mais adequado para o publico-alvo. Se
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SOLUTION

cesTAo @scelher um profissional ruim para ter contato direto com os pacientes, o paciente
vai evitar ao maximo procurar a unidade de saude, isso pode acarretar

complicagdes no estado de saude do cidadao.

ORIENTACAO E TREINAMENTO DA EQUIPE

Conscientizando cada profissional da equipe para que este possa se
tornar um promotor de acessibilidade, verificando se a equipe e a unidade podem
otimizar a prestacao de servigos. Lembrando que nao existe um perfil que defina
todas as “pessoas com necessidades especiais”, pois, entre elas, encontramos
toda a diversidade humana; Evitar perguntas indiscretas e constrangedoras,
como: “O que aconteceu para vocé ficar assim?” Ou comentarios do tipo “Deve
ser dificil ndo poder andar!”.

Oferecer liberdade de escolha — Pergunte gentilmente o que querem e
como desejam fazé-lo. Respeite a liberdade de escolha. Quando quiser alguma
informacédo de uma pessoa com necessidade especial, dirija-se diretamente a
ela, e nao ao acompanhante, se houver algum.

Ajudar s6 quando for necessario - Quando quiser ajudar, se ofereca. Mas
espere sua oferta ser aceita. Se a pessoa aceitar, procure perguntar qual a forma
mais adequada para auxilia-la.

USUARIOS CEGOS OU COM DEFICIENCIA VISUAL

Sorria através de gestos - Nao deixe de apertar a mao de uma pessoa
com deficiéncia visual ao encontra-la ou ao despedir-se, o aperto de mao vai
substituir o seu sorriso.

Devemos deixa-la segurar no nosso braco, de preferéncia no cotovelo ou
no ombro, para que ela sinta nossos movimentos e possa nos acompanhar. Evite
pega-la pelo braco, sem permissao, e principalmente puxa-la com vocé, pois,
além de ser perigoso, isso pode assusta-la, procure descrever todo o percurso,
para situar melhor quem esta sendo guiado.

Leia tudo em voz alta - Para facilitar a vida do cliente com deficiéncia
visual, é importante ler em voz alta todos os documentos envolvidos no

atendimento e orientagdes quanto aos procedimentos que seréo realizados.
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cestAo pusLica Nao tocar no cdo guia - lembre-se de que esses cédes tém a
responsabilidade de guiar um dono que nao enxerga. O cdo nao pode ser
desviado do seu dever de guia.

Usuarios com deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida, ajude, mas
nao se apoie - A cadeira de rodas representa uma extensao do corpo da pessoa
que a usa. Evitar apoiar-se em pessoas que utilizam muletas, bengalas ou
andadores.

Respeite o ritmo de cada um — ao acompanhar uma pessoa com
necessidades especiais que ande devagar, com o auxilio ou ndo de muletas,
andadores ou bengalas, procure acompanhar o passo dela.

Olhar nos olhos - ao conversar por mais do que alguns minutos com uma
pessoa que usa cadeira de rodas, procure sentar-se também, para que vocé e

ela fiqguem com os olhos no mesmo nivel.

USUARIOS COM SURDEZ OU COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Procure despertar a atencao - Para se comunicar com uma pessoa com
surdez, posicione-se a frente dela e chame a sua atencao, seja sinalizando com
a mao ou tocando seu braco.

Facilitar a leitura labial - Falar em tom normal de voz, de forma bem
articulada, distinguindo palavra por palavra, mas nao exagere. Falar alto ndo vai
adiantar.

Evitar ficar contra a luz — Ao conversar com uma pessoa surda, tente ficar
num local iluminado. Evite ficar contra a luz (de uma janela, por exemplo), pois
isso dificulta a visualizac&do do seu rosto.

Ser expressivo ao falar - As expressoes faciais, os gestos e 0 movimento
do seu corpo, indicando sentimentos de alegria, tristeza, surpresa ou
sinceridade, substituem plenamente as mudancas sutis de tom de voz, que néo
sao percebidas pelas pessoas com surdez. Falar sempre diretamente para a
pessoa com surdez, mesmo que ela esteja acompanhada de alguém que faca
uso da linguagem dos sinais.

Comunicar-se sempre - Normalmente, a voz de uma pessoa com surdez

é diferente, pois ela ndo escuta o som que estd emitindo, caso vocé tenha
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-
0

JJGU{ ade para entender, fique a vontade e peca que ela repita, e mesmo se

ndo entendeu peca que ela escreva. Lembre-se de que o importante é se

comunicar.

Evitar atrapalhar a conversa - Quando duas pessoas estao conversando
em linguagem de sinais, evite andar entre elas. Vocé estara atrapalhando a
conversa.

Evite avancar o sinal - uma pessoa que teve derrame cerebral ou
traumatismo craniano as vezes tem dificuldades para falar por mais que ela fale
devagar, é importante manter a paciéncia, sem atropela-la, sem tentar adivinhar
o fim da sua frase. Espere o tempo que for necessario, o importante € deixa-la a

vontade para se comunicar.

USUARIOS IDOSOS

Nao trate os idosos como se eles fossem criangcas ou pessoas com
problemas, trate-os com respeito e admiracdo. Nem todos os idosos precisam
de ajuda, mas nunca deixe de oferecer auxilio caso sinta que a pessoa esteja
passando por uma dificuldade.

Antecipar-se - Evite deixar uma pessoa idosa esperar muito tempo para
ser atendida. Encaminhe-a para o atendimento prioritario.

USUARIOS COM PARALISIA CEREBRAL

Nao as subestimar - Pessoas com paralisia cerebral podem ter
dificuldades para andar, fazer movimentos involuntarios com pernas e bracos e
apresentar expressdes aparentemente estranhas no rosto. Lembre-se séo
pessoas comuns, como vocé, de inteligéncia normal, em alguns casos até acima
da média;

Ao atende-las - Converse a vontade, se a pessoa tiver dificuldade na fala
e vocé nao compreender imediatamente o que ela esta dizendo, peca
gentilmente que ela repita.

Estratégia para estruturacao da informacao aos usuarios (pacientes
e familiares)

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°, 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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SOLUTIO

GesTAo pusLica A comunicacdo em saude € uma das estratégias mais utilizada para
orientar, divulgar e, sobretudo contribuir para que pessoas, comunidades
possam reconhecer efetivamente a necessidade da promogéo e educagao em
saude e da participacao coletiva nas decisdes de matérias relacionadas a saude.

A comunicagdo em saude deve ser entendida de forma integralizada,
considerando o sujeito na sua totalidade, suas dificuldades, seus anseios, € néo
meramente como o repasse de informacdes rebuscadas com o0 uso de termos
técnico. Os sujeitos precisam ser os protagonistas, capazes de compreender a
dindmica do sistema de salde, e que o0 mesmo possa usufruir destas
informacdes de forma a viabilizar o acesso e a efetivagéo dos seus direitos.

A Solution Gestao Publica entendendo esse processo de dificuldade de
interlocugéo entre emissor e receptor de informacdes referentes aos servigos de
saude, apresenta também com estratégia a elaboracdo de banners enfocando
os direitos dos cidadaos, os recursos existentes na comunidade, dentre outros,
com vista a disseminar a populacédo, informacdes que sejam significativas ao
usuario.

No contexto da saude, a comunicacdo eficiente depende de sua
qualidade, e pode interferir na busca de uma vida saudavel. Quando ha uma
comunicacgao de qualidade entre profissional de saude e usuéario de um servico,
este se sente mais motivado e encorajado a questionar, esclarecer duvidas,
reduzindo seu sofrimento e ansiedade gerados pelo mesmo, além de se sentir
mais satisfeito.

Também trabalhamos com a politica de acolhimento institucional e
ouvidoria, sendo que encaminhamos todas as situacdes problemas para a
resolutividade possivel.

Ao chegar nas dependéncias da Unidade de Saude, o usuario sera
cadastrado pela equipe de recepcéao, tendo os seus dados pessoas registrados
no sistema de prontuario. A recepcao devera atender de forma clara e objetiva,
solicitando um documento de identificacdo e os dados sobre residéncia, numeros
de contato, responsaveis, entre outros. Caso o usuario ndo porte nenhum

documento, nos casos de urgéncia e emergéncia, 0 mesmo sera registrado como
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P nhecido”, devendo a recepgao acionar o Servigo Social para que busque
referéncias e informagdes sobre o paciente.

Apbs o cadastro, o sistema chamara o usuario, por meio de painel
eletrdnico, para o acolhimento que, no caso da urgéncia e emergéncia, sera com
a classificagao de risco descrito logo abaixo:

Horario de Funcionamento: O servico funcionara 24 horas, todos os dias
da semana.

Equipe Necessaria: 1 Enfermeiro e 1 Técnico de Enfermagem por turno

Servico de Acolhimento

IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO HUMANIZADO

O Acolhimento Humanizado é uma ferramenta de manejo clinico,
empregada nos servicos de atencdo a saude, para efetuar a construgdao dos
fluxos de pacientes quando a necessidade clinica excede a oferta. Essa
ferramenta pretende assegurar a atencdo médica de acordo com o tempo
resposta de acordo com as necessidades do paciente.

Tem como objetivos:
Estabelecer consenso entre médicos e enfermeiros do servigco para um padrao
de triagem de risco, permitindo o desenvolvimento de uma nomenclatura comum,
definigbes comuns, metodologia de triagem, programa de capacitacao,
desenvolvimento de um guia de auditoria médica.
Ser instrumento capaz de acolher o cidadéo e garantir um melhor acesso aos
servigos de saude;
Humanizar o atendimento;
Garantir um atendimento rapido e efetivo;
Escuta qualificada do cidaddo que procura os servicos de saude;
Classificar, as queixas dos usuarios que demandam os servicos de saude,
visando identificar os que necessitam de atendimento médico mediato ou
imediato;
Construir os fluxos de atendimento considerando todos os servigcos da rede de
assisténcia a saude;

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°, 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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SOLUTION

ceswo faancionar como um instrumento de ordenacdo e orientacdo da assisténcia,

sendo um sistema de regulacdo da demanda dos servigcos de saude

O acolhimento tem como propdsito reconhecer os problemas de saude e
organizar a porta de entrada, viabilizar o primeiro contato por meio da equipe de
saude, humanizando o atendimento e alcancando a satisfacdo do usuario. O
objetivo é receber, escutar e oferecer uma atencao oportuna, eficaz, segura e
ética aos cidadaos que proporcionara a integralidade das acdes e a coordenacao
do cuidado, sendo necessario o comprometimento de toda equipe de saude. Este
deve ser entendido como um procedimento realizado por toda equipe de saude
em toda a atencdo dispensada ao usuario. E importante registrar que a Solution
Gestdao Publica propde que as atividades de acolhimento fagcam parte do
processo de trabalho dos profissionais das unidades de saude.

As agdes voltadas para implantagéo de um servigo de acolhimento devem
garantir o desenvolvimento das seguintes atividades:

e Tornar os ambientes mais acolhedores;

e Reorganizar processos de trabalho;

e Redirecionar as acdes, se necessario;

e Sensibilizar a equipe da importancia da pratica do acolhimento e acdes
humanizadas.

Desse modo, o objetivo desta proposta é implantar um Servico de
Atendimento ao Cliente/Usuario, apresentando diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao, no que se refere a valorizacao das relagdes interpessoais entre
usuarios, familiares e profissionais de saude, a partir do atendimento a ser
realizado pela Enfermagem e pelo Servi¢co Social numa Unidade de Saude.

A Solution Gestdao Publica possui larga experiéncia na elaboracao,
implantacéo e execucao do protocolo de acolhimento com classificagao de risco
para tanto disponibiliza treinamento e reciclagem permanente de seus
profissionais para que tal estratégia seja eficaz.

A equipe de acolhimento €& formada por enfermeiro e técnico de
enfermagem que realizam o acolhimento, bem como a classificagdo de risco,

baseada em crivos técnicos capazes de mensurar a real necessidade, bem como
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SOLUTION

cesTAo @iempo de espera apropriado para cada cliente, porém seu maior beneficio se
encontra na escuta qualificada.

As equipes de acolhimento compostas pelos profissionais descritos no
presente, serdo selecionados com base na legislacdo dos conselhos de classe,
sendo que para as funcbes pré-estabelecidas deverdo comprovar a
especializacao para o cargo pretendido, sendo ainda submetidos aos processos
de integragao e capacitagao propostos pela Solution Gestao Publica com vistas
a atender as determinagdes do edital supracitado, bem como o de satisfazer
integralmente as necessidades da clientela atendida.

Além disso, o instituto propde a educacao permanente e continuada dos
colaboradores.

Acolhimento com Classificacao de Risco

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantagdo nas
unidades de atendimento de urgéncias o acolhimento e a “triagem classificatoria
de risco”. De acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por
profissional de saude, de nivel superior, mediante treinamento especifico e
utilizacao de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de
urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para
o atendimento”

O Acolhimento com Classificagao de Risco — ACCR - se mostra como um
instrumento reorganizador dos processos de trabalho na tentativa de melhorar e
consolidar o Sistema Unico de Salde. Vai estabelecer mudancgas na forma e no
resultado do atendimento do usuario do SUS. Sera um instrumento de
humanizagéo. A estratégia de implantagdo da sistematica do Acolhimento com
Classificacao de Risco possibilita abrir processos de reflexdo e aprendizado
institucional de modo a reestruturar as praticas assistenciais e construir novos
sentidos e valores, avancando em a¢des humanizadas e compartilhadas, pois
necessariamente € um trabalho coletivo e cooperativo.

Possibilita a ampliacdo da resolutividade ao incorporar critérios de
avaliacao de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fenbmenos

saude/ doencga, o grau de sofrimento dos usuarios e seus familiares, a priorizacao

Pégina556




SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°, 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

soLUTiON

cesTAo @aLatencdo no tempo, diminuindo o numero de mortes evitaveis, sequelas e
internacdes. A Classificacdo de Risco deve ser um instrumento para melhor
organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de entrada de
urgéncia/emergéncia, gerando um atendimento resolutivo e humanizado.

A Classificacdo de Risco é um processo dinamico de identificacdo dos
pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de
risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Justificativa: Com a crescente
demanda e procura dos servicos de urgéncia e emergéncia, observou-se um
enorme fluxo de “circulagdo desordenada” dos usuarios nas portas da unidade
de saude, tornando-se necessaria a reorganizacao do processo de trabalho
deste servico de saude de forma a atender os diferentes graus de especificidade
e resolutividade na assisténcia realizada aos agravos agudos de forma que a
assisténcia prestada fosse de acordo com diferentes graus de necessidades ou
sofrimento e ndo mais impessoal e por ordem de chegada.

A disponibilizacdo dessa tecnologia ndo deve abranger a todos os que
procuram o servigo, em especial nos locais onde a demanda é excessiva, ou
corre-se o risco de se produzir um novo gargalo na entrada; o contrario disto é
uma hipertrofia neste servico podendo prejudicar a constituicdo de outras
equipes importantes na unidade.

Desta forma a utilizacdo da Avaliacdo/ Classificacdo de Risco deve ser
por observacao (a equipe identifica a necessidade pela observagéo do usuario,
sendo aqui necessaria capacitagdo minima para tanto) ou por explicitacdo (o
usudrio aponta o agravo).

O fato de haver individuos que “passam na frente” pode gerar
questionamentos por aqueles que se sentem prejudicados, no entanto isso pode
ser minimizado com divulgacdo ampla aos usuarios na sala de espera do
processo utilizado. Aqueles que ainda resistem, o processo de escuta deve ser
exercitado utilizando-se a prépria tecnologia para tanto.

Objetivos da Classificacao de Risco:
1. Avaliar o paciente logo na sua chegada a unidade de saude humanizando o
atendimento.

2. Descongestionar a unidade de saude.
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SOLUTION
GESTA0 I tizir 0 tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja
visto precocemente de acordo com a sua gravidade.

4. Determinar a area de atendimento primario, devendo o paciente ser
encaminhado diretamente as especialidades conforme protocolo. Exemplo:
ortopedia, ambulatérios, etc.

Informar os tempos de espera.
Promover ampla informag&o sobre o servigo aos usuarios.

Missoes do acolhimento com classificacao de risco
1. Ser instrumento capaz de acolher o cidadado e garantir um melhor acesso aos
servigos de urgéncia/emergéncia;
Humanizar o atendimento;

Garantir um atendimento rapido e efetivo.

Pré-requisitos necessarios a implantacdo do Acolhimento e Classificacao
de Risco:

e Estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento e classificacao de risco;

e Qualificacao das Equipes de Acolhimento e Classificacdo de Risco (recepcao,
enfermagem, orientadores de fluxo, seguranca);

e Sistema de informagdes para o agendamento de consultas ambulatoriais e
encaminhamentos especificos;

e Adequacao da estrutura fisica e logistica das seguintes areas de atendimento
basico: Area de Emergéncia, Area de Pronto Atendimento Emergéncia.

A area de Emergéncia, nesta l6gica, deve ser pensada também por nivel
de complexidade, desta forma otimizando recursos tecnoldgicos e forca de
trabalho das equipes, atendendo ao usuario segundo sua necessidade
especifica.

CRITERIO PARA CLASSIFICAR O RISCO
Avaliar e classificar o risco pressupde a determinacao de agilidade no
atendimento, a partir da analise do grau da necessidade do usuario, com base
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ordem de chegada.

Para classificar o risco, o0 Enfermeiro devera avaliar:

1 - Apresentagdo usual da doenga;

2 - Sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda
da consciéncia, desorientacao, tipo de dor, etc.);

3 - Situagé@o — queixa principal;

4 - Pontos importantes na avaliacdo inicial: sinais vitais — Sat. de O2 —
escala de dor - escala de Glasgow — doencas preexistentes — idade — dificuldade
de comunicacao (droga, alcool, retardo mental, etc.);

5 - Reavaliar constantemente podera mudar a classificacao.

A prioridade da assisténcia médica e de enfermagem sera categorizada

através das cores:

Emergéncia: Caso gravissimo, com necessidade de e
atendimento imediato e risco de morte

=
(3]
=
u
T
&
“l
=
L

Urgente: Caso de gravidade moderada, necessidade de
atendimento meédico, sem risco imediato.

60
Min

URGENCIA

Pouco Urgente: Caso para atendimento preferencial nas
unidades de atencao basica.

POUCA
URGENCIA

Nao Urgente: Caso para atendimento na unidade de satde mais proxima da
residéncia. Atendimento de acordo com o horario de chegada ou serao

240
Min

direcionados as Estratégias de Sadde da Familia ou Unidades Basicas de
Salide. Queixas cronicas; resfriados; contusoes; escoriacoes; dor de
garganta; fenmentos que nao requerem fechamento e outros

NAO URGENCIA
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ressuscitacdo e avisar a equipe médica, acionamento de sinal sonoro. Nao

perder tempo com classificacdo. Atendimento em 15 minutos. Em morte
iminente. (Exemplo: parada cardiorrespiratoria, infarto, politrauma, choque
hipovolémico, etc.)

PRIORIDADE | (laranja) encaminhar para sala de emergéncia; situacoes
muito urgentes com alto risco de evolugédo para a morte do paciente, avaliagao
em, no maximo, 10 minutos. Elevado risco de morte. (Exemplo: trauma
moderado, convulsdes, etc.

PRIORIDADE Il (amarela) encaminhar para consulta médica imediata;
urgéncia, avaliacdo em, no maximo, 60 minutos. Elevado risco de morte.
(Exemplo: trauma moderado ou leve, TCE sem perda da consciéncia,
gueimaduras menores, dispnéia leve a moderada, dor abdominal, convulséo,
cefaléias, idosos e gravidas sintomaticos, etc.

PRIORIDADE Il (verde) encaminhar para consulta médica, urgéncia
menor. Avaliagdo em, no maximo, 1 hora. Reavaliar periodicamente. Sem risco
de morte. (Exemplo: ferimento craniano menor, dor abdominal difusa, cefaleia
menor, doenca psiquiatrica, diarreias, idosos e gravidas assintomaticos, etc.)

PRIORIDADE IV (azul) empo de espera recomendado até duas horas
(120 minutos). Casos de menor gravidade, como:  queixas crbnicas sem
alterac6es agudas e procedimentos como: curativos, trocas ou requisi¢cdoes de
receitas médicas, avaliacdo de resultados de exames, solicitacées de atestados

médicos.

O USO DE PULSEIRAS PARA TRIAGEM DE PACIENTES

Para garantir a eficiéncia do método implantado alinharemos ao protocolo
de triagem o uso de pulseiras de identificacéo.

A adocao deste protocolo organiza o atendimento e pode adiar ou evitar
caos no atendimento nos casos de superlotacéo.

O paciente ao chegar na unidade de saude e passar pela triagem para a
avaliacao e classificagdo, recebe uma pulseira de identificagdo com uma cor,

conforme a gravidade.
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SOLuTion |

GESTAO PUBLICA

ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

Beneficios do uso do Protocolo Manchester

A implantacéo do Protocolo de Manchester permite que os atendimentos
sejam realizados com mais eficiéncia, ja que, em se tratando de saude, tempo
pode representar a diferenca entre salvar uma vida e perder um paciente. Além
disso, como o sistema prevé uma organizacao adequada das prioridades, pode-
se encaminhar pacientes para outras unidades médicas, de maneira que a
demanda pode ser compartilhada entre as unidades médicas proximas, se for o
caso. Além disso, com a diminuicao do risco clinico, evita-se 0 uso de recursos
de urgéncia advindos da inobservancia das condi¢gdes do paciente antes do
agravamento do quadro.

Com a implantagdo do Protocolo de Manchester, os pacientes tambéem
séo beneficiados, pois submetidos a esta metodologia de classificacdo de risco,
eles estdo assegurados que nao correrao risco de vida, e além disso, ele tera
uma previsdao média do tempo que levara para obter atendimento, diminuindo a
expectativa. Além disso, o uso do Protocolo Manchester € a garantia de oferta
de um servico homogéneo, tendo em vista que, independentemente do horario,
do dia da semana ou do profissional que estara de plantao, a instituicao de saude
terd a mesma padronizag¢ao no atendimento.

Os beneficios trazidos pelo Protocolo de Manchester vao desde a
organizagéao do fluxo do hospital, com definicbes de areas de atendimento, até a
diminuig&o do risco clinico dos pacientes.
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Fluxograma Acolhimento com Classificagao de Risco
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Apés o atendimento da equipe da enfermagem, o usuario sera classificado
devendo ter seu atendimento direcionado pela cor a que for enquadrado. Embora
o atendimento da classificacao seja realizado pela equipe de enfermagem, o

Servico Social serd equipe de retaguarda para orientar o0 usuario e seu
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cesTAo @eompPanhante sobre os fluxos assistenciais e sociais na unidade. A orientacao
pode ser realizada de forma individual, por meio de atendimento da assistente
social, ou de forma coletiva, por meio de atividades de sala de espera onde sera
apresentado aos presentes o papel da classificacao de risco, os fluxos apés a
classificagcao, entre outros.

Processo de comunicacao e orientacao aos usuarios e familiares na
emergéncia

As urgéncias e emergéncias nos remetem as condicoes de atendimento
que exigem medidas terapéuticas mediatas e imediatas, em que existe risco de
vida. Nesse sentido, podemos classificA-las como procedimentos de alta
complexidade, havendo a necessidade de desenvolvimento de aparatos
tecnoldgicos que reabilitem pessoas em menor tempo possivel e com o menor
grau de sequelas.

Contudo, mesmo que a atencao seja voltada ao paciente, o familiar ali
presente também necessita de atencao. Eles percebem e se preocupam com o
que esta acontecendo, sem, muitas vezes, entender a gravidade e o
comportamento dos profissionais da saude.

Nos casos de pacientes classificados como de ‘emergéncia’ (vermelho),
os acompanhantes e familiares terdo atendimento da psicologia quando
acionado pelo Servico Social com vistas a dar suporte psicossocial para o
prognostico, tratamento e desfecho do caso. O apoio psicossocial serd de grande
valia em casos com risco eminente de morte ou para aqueles com indicacao de
transferéncia para leitos de maior suporte.

Nos casos de violéncia, cabera a equipe do Servigo Social e da Psicologia,
realizar o acompanhamento da vitima e dos seus acompanhantes, acionando as
entidades relacionadas (Conselho tutelar, Policia Militar, entre outros), bem
como realizar a notificagdo de violéncia como determinado pelo Ministério da
Saude.

No caso de usuario desacompanhados e ‘desconhecidos”, a busca por
uma referéncia familiar ou social sera realizada imediatamente com vistas a

acionar o suporte familiar do usuario.

Pégina563




SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°, 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

cestao pusLica A Solution Gestao Publica entende que cada familia € Unica em suas
particularidades, reagindo as condicoes adversas de vida de maneiras
totalmente distintas. Deve ser vista como coparticipe do processo terapéutico,
sendo inserida no plano de cuidados pelos profissionais de salude que atuam na
emergéncia. E necessario que os trabalhadores em salde utilizem o
relacionamento terapéutico como instrumento promotor de saude mental ao
trabalhar com a dor e com o sofrimento dessas familias, considerando-as nao
somente como meros acompanhantes, mas como uma unidade intrinseca de
cuidados e relacoes.

A Solution Gestao Publica tem por meta humanizar o atendimento dos
seus pacientes durante a sua permanéncia na unidade de saude. Nosso principal
objetivo é fazé-los sentir-se bem e seguro.

De acordo com a definicao do Ministério da Saude, acolhimento é uma
diretriz da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que nao tem local nem hora
certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de
todos os encontros do servigo de saude. O acolhimento é uma postura ética que
implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizagao pela
resolucdo, com ativagéo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher é
um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que procuram 0s
servicos de saude.

Pensando nisso, a Solution Gestao Publica estabelece que os usuarios
que procurarao os servicos da unidade saude serao acolhidos conforme
estabelecido no nosso Programa de Acolhimento e Classificagdo de Risco,
respeitando seus direitos e deveres, conforme definidos abaixo:

DIREITOS:

01.) Obter um atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de
todos os profissionais de saude, sem discriminag&o de qualquer natureza.

02.) Ser identificado e tratado pelo seu nome e sobrenome, e ndo por
cédigos, numeros, nome de sua doenca ou de forma genérica, desrespeitosa ou

preconceituosa.
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cestao pusLica 03.) Identificar o profissional por cracha, que devera conter a fotografia do
profissional, seu nome e setor legiveis, assim como ser mantido em local visivel.

04.) Obter informacdes claras, objetivas, respeitosas e compreensiveis
sobre hip6tese diagnéstica e acbes terapéuticas, o que pode ocorrer delas,
duracao prevista dos tratamentos propostos, bem como os riscos de nao os
realizar, se existe a necessidade ou ndo de utilizacdo de anestesia, o tipo a ser
aplicada e o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os riscos
e consequéncias indesejaveis e duragao esperada do procedimento.

05.) Ser prévia e expressamente informado, bem como consentir ou
recusar de forma livre, voluntaria e esclarecida, quando o tratamento proposto
for, total ou parcialmente, experimental, ou fizer parte de protocolos de pesquisa.

06.) Receber do profissional adequado, presente no local, auxilio para
melhoria do seu conforto e bem-estar.

07.) Exigir que o hospital cumpra todas as normas de prevengéao e controle
de infeccao hospitalar — conforme o regulamentado pelos érgaos competentes.

08.) Ter seu prontuario elaborado de forma legivel e de acesso ao
conteudo de acordo com a legislacao vigente e as normas estabelecidas pelo
Hospital. O prontudrio devera conter sua identificagdo pessoal, anamnese,
exame fisico, exames complementares com os respectivos resultados, hipoteses
diagnoésticas, diagnéstico definitivo, procedimentos ou tratamentos realizados,
evolugédo e prescricdo médica diaria, bem como identificacdo clara de cada
profissional prestador do cuidado, de acordo com os documentos padronizados
pelo Hospital.

09.) Ter sua privacidade, individualidade e integridade fisica, asseguradas
em qualquer momento do atendimento, e na satisfagdo de suas necessidades
fisiologicas, respeitando os seus valores éticos e culturais e a confidencialidade
de toda e qualquer informacao pessoal e seguranca do procedimento;

10.) Ter a gestante a presengca do marido, companheiro ou outro
acompanhante, por ela escolhido nos exames pré-natais e no parto;

11.) Receber informagdes sobre medicamentos que lhe serdo
administrados.
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cestao pusLica 12.) Receber informacgéo, quando solicitar, sobre a procedéncia do sangue
e hemoderivados e poder verificar, antes de recebé-los, os carimbos que atestam
sua origem, sorologias efetuadas e prazo de validade. Todas essas informacdes
deverao constar no prontuario do paciente.

13.) Ser devidamente orientado e treinado, se necessario, sobre como
conduzir seu tratamento apés a alta, recebendo instrucbes e esclarecimentos
médicos claros, escritos de forma legivel, visando buscar sua cura, reabilitacao
além da prevencao de complicacdes.

14.) Revogar a qualquer tempo, ou recusar livremente, uma vez
devidamente esclarecido os riscos inerentes, os procedimentos médicos sejam
eles diagnosticos, terapéuticos ou mesmo avaliagdes clinicas, desde que nao
haja risco de morte.

15.) Gestantes, idosos, criangas e adolescentes tem legalmente garantida
prioridade de atendimento nos servicos de saude, respeitadas as situagoes de
urgéncia e emergéncia;

16.) Em caso de menor, incapacidade ou impossibilidade de manifestacao
de consentimento, 0 mesmo podera ser realizado por representante legalmente
autorizado.

17.) Ter livre acesso a qualquer procedimento diagndstico e terapéutico
disponivel na Instituicdo, desde que indicado por médicos responsaveis.

18.) Poder indicar familiar ou responsavel para tomar decisées a respeito
dos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, inclusive no que se refere a
tratamentos, cuidados e procedimentos extraordinarios para prolongamento da
vida.

19.) Ser o adolescente atendido, se desejar, sem acompanhante em
consultas e outros atendimentos, com garantia de sua individualidade e
confidencialidade e quanto ao acesso a recursos diagndésticos e terapéuticos,
salvo quando a nao revelagéo possa acarretar dano ao paciente. No entanto,
frente a situagcbes consideradas de risco e quando indicado qualquer
procedimento de alguma complexidade, serdo necessarios a participagéo e o

consentimento dos pais ou responsaveis.
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cestao pusLica 20.) Ser informado sobre todos os direitos acima, sobre as normas e
regulamentos da unidade de salude e sobre os canais de comunicacao
institucionais para obtencdo de informacbes, esclarecimento de duvidas,
podendo expressar suas preocupacdoes e queixas para a direcdo da Instituicao
através do Servico de Atendimento ao Cliente.

DEVERES:

01) O paciente e/ou seu representante legal tem o dever de dar
informagdes precisas e completas nas consultas e internagcées sobre o seu
histérico de saude, doenca prévias, queixas, enfermidades e hospitalizacdes
anteriores, histéria de uso de medicamentos, drogas, reacdes alérgicas e demais
informacgdes relacionadas a sua saude.

02) Durante a internacao deve utilizar somente as medicac¢des prescritas
pelo Hospital, salvo as autorizadas pelo médico responsavel pelo seu
atendimento e acompanhamento.

03) Expressar se compreendeu as informacgdes e orientacdes recebidas,
visando a cura dos agravos a sua saude, a prevengao das complicagdes ou
sequelas, sua reabilitacdo e a promocao de sua saude, fazendo perguntas
sempre que tiver duvidas.

04) Informar ao profissional de saude ou a equipe responsavel sobre
qualquer fato que ocorra em relagéo a sua condicdo de saude.

05.) Assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou
tratamentos recomendados e pelo descumprimento das orientagbes do
profissional ou da equipe de saude.

06.) Indicar um familiar ou responsavel para decidir em seu nome acerca
de tratamento, caso esteja impossibilitado de fazé-lo.

07.) Ter em méos seus documentos e, quando solicitados, os resultados
de exames que estejam em seu poder;

08.) Zelar e solicitar que os seus visitantes, acompanhante e amigos
contribuam para o bem estar de todos nas dependéncias do Hospital, atendendo
e respeitando a proibicdo de uso de fumo e derivados do tabaco, bebidas
alcoolicas e ruidos, colaborando com a seguranga e limpeza do ambiente.
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cestao pusLica 09.) Agir com urbanidade, cortesia e discricdo nas dependéncias da
Unidade, respeitando e fazendo ser respeitado por seu acompanhante e
visitantes os direitos dos demais pacientes, empregados e prestadores de

servicos, bem como as Normas e Regimento Interno.

19 Dimensionamento correto dos recursos humanos necessarios
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20 Metodologia para avaliacdo de desempenho dos profissionais

O modelo de gestao de pessoas que desenvolvemos € o modelo baseado
em competéncias. A gestdo por competéncias significa olhar para o trabalho por
meio de uma lente que combine os conhecimentos, o saber-fazer, a experiéncia
e 0s comportamentos exercidos em contexto especifico.

O intuito é contribuir para a alocagdo de pessoal no servico publico,
permitindo maior identificagdo entre as atribuicdes estabelecidas em lei, a pratica
efetiva junto aos setores administrativos da instituicao, e os anseios pessoais de
cada trabalhado.

O setor de gestao de pessoas tem o compromisso de ajudar a formar o
profissional que a instituicdo deseja, com o objetivo de desenvolver tanto a
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cesTAo dnstitwicdo quanto o proprio trabalhador, mostrando o carater subjetivo do
individuo dentro da instituicdo. A presente Politica de Desenvolvimento da OS é
responsavel pela gestdo integral das acgdes de desenvolvimento dos
profissionais pertencentes a unidade de saude, a fim de contribuir para o
aperfeicoamento e crescimento de seus profissionais, manutencdo de um bom
clima organizacional, favorecendo a interacéo e integracdo nos processos de

trabalho. Um dos dispositivos aplicados para tal finalidade é:

Pesquisa de ambiente organizacional

O gerenciamento do Ambiente Organizacional € um dos grandes desafios
atuais. Equalizar as diferentes expectativas dos colaboradores quanto aos
fatores que Ihe fornecem felicidade no trabalho é tarefa bastante complexa.

Neste sentido, a criacdo de dispositivos para captar as emocdes das
pessoas, compreender e reconhecer as diferencas individuais e necessidades
do grupo, bem como estratégias de acolhimento para ouvir os empregados,
promocao de didlogos entre lideres e liderados séo requisitos fundamentais para
0 gerenciamento do clima organizacional.

O processo de trabalho Pesquisa de Clima tem como objetivo investigar o
nivel de satisfacdo, compreensdo, envolvimento, opinides, percepcao,
sentimentos dos empregados no que tange a cultura, politicas, normas,
procedimentos e costumes existentes e praticados na Instituicdo, bem como
expectativas de progresso, relacionamento pessoal e profissional com pares e
superiores. Em outras palavras, identificar os sintomas de disfuncionalidade da
organizagao na perspectiva de seus empregados.

A Instituicdo sugere que a periodicidade da Pesquisa de Clima seja anual,
e que os registros sejam documentados de maneira eletrénica e fisica através
de relatérios dos resultados, cuja periodicidade pode ser redefinida a qualquer
momento por liberalidade da Instituicdo. Com relacdo a abrangéncia, 0 mesmo
deve ser aplicado a todos da unidade de saude. A responsabilidade pela
aplicacao do instrumento é de Gestao de Pessoas, assessorado ou ndo por uma

Consultoria Externa.
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GESTAO PUBLICAllabe a administracao Corporativa a decisao das estratégias de acao para
este processo de trabalho, como a definicdo por assessoria de Consultoria
Externa, a definicdo dos fatores que seréao avaliados com questdes quantitativas
e/ou qualitativas, da arquitetura do instrumento em si, método de coleta de dados
(questionario fisico ou eletrdnico), logistica de aplicacdo e divulgacao de
resultados.

Cabe a Gestao de Pessoas, 0 suporte técnico para as definicbes acima e
assessoria na construcao dos planos de agéo, para os resultados provenientes
da Pesquisa de Clima.

Etapas:

e Elaboracdo do projeto e apresentacdo para a Direcdo da Solution Gestao
Publica;

e Definicdo das estratégias como a utilizacao de assessoria externa, definicdo dos
instrumentos, logistica de aplicacéo e prazos;

e Elaborar plano de comunicacao com conteudo para divulgacao, definicdo de
pecas, canais de divulgacao, e cronograma;

e Execucdo da Pesquisa de Clima nos prazos determinados, a fim de atingir o
maior numero de empregados da unidade de saude gerida pela Solution Gestao
Publica;

e Compilacdo dos dados e producdo de relatérios, agrupamento de resultados
para diagndstico organizacional;

e Apresentacdo dos resultados para Gestores para envolvimento e
comprometimento dos gestores pela responsabilidade no gerenciamento do
clima;

e Formacdo do Comité de Gerenciamento de Clima Organizacional para
elaboracao do plano de melhorias

e Divulgacao do resumo dos resultados e plano de melhorias para os empregados
através de reunides e também nos canais de comunicagao disponiveis.

Para resumir, o conceito de clima organizacional é a qualidade do ambiente
de trabalho, com as similaridades das expectativas por parte dos colaboradores
e da organizacdo. Sendo assim, pode implementar que, quando o clima
organizacional ficar mais tenso, se deve a dificuldade das pessoas em relacionar-
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GesTAo E@enire membros de uma mesma equipe, entres areas de uma instituicao e entre

gestores e suas equipes, podendo acabar acarretando varios problemas, como:

e Perdera talentos por causa da insatisfagdo com a instituicao;

e Rotatividade na equipe;

e Queda na produtividade, pois estardo desengajados com 0s projetos;

e Queda na criatividade e inovagao;

e Falta de compromisso e aumento dos atrasos.

Somado a tudo isso, tem o bem-estar do colaborador, pois ele estara em um

lugar que nao esta lhe fazendo bem e ele podera até desenvolver algum
problema de saude.

Ao realizar uma pesquisa, além de evitar os fatores acima, vocé ainda:

e Tera dados concretos para tomar as medidas certas para melhorar o clima;

e Ira atrair mais talentos, pois tera um clima adequado;

e Identificara tendéncias futuras para continuar motivando seus colaboradores;

e Detectara as mudangas comportamentais dos colaboradores ao longo do tempo;

e Tera opinido realista dos colaboradores sobre o clima organizacional da
empresa.

Proposta de pesquisa periddica/continua do colaborador

A Pesquisa de Ambiente Organizacional, tem como objetivo, reconhecer
a satisfacao dos colaboradores, quanto as condicdes de trabalho, expectativas
profissionais, satisfacdo de beneficios, adequacdo das atividades, versos
descricao de cargos e analise de liderancgas, ainda auxilia na busca de melhorias
de infraestrutura de trabalho.

O que é Ambiente organizacional?

E o apoio que os colaboradores sentem que recebem da organizagao,
levando em conta, a estrutura da organizacao influencia fortemente o clima
organizacional sendo um reflexo do grau de motivacao dos colaboradores o que
resulta em efeitos positivos e negativos sobre 0 comportamento das pessoas no

local de trabalho.
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cestao pusLica Metodologia - Pesquisa de ambiente organizacional

Através da pesquisa identificamos o grau de satisfacdo e motivacdo dos
colaboradores, e o resultado da pesquisa permite a realizacdo de ag¢des que
contribuam para o crescimento e desenvolvimento das pessoas e principalmente

para a maxima produtividade e qualidade da instituigcéo.

Importancia Da Gestao De Ambiente Organizacional Na Unidade De
Saude

Identificar o grau de satisfacdo e a motivacdo das pessoas no ambiente
de trabalho é o foco da Gestao de Clima Organizacional. Adere-se a visao que
os colaboradores (funcionarios) tém da empresa, através de praticas, politicas,

estrutura, processos e sistemas.
Incentivar a participacao

Para que a pesquisa dé resultados, € importante incentivar a participacao
dos colaboradores e engaja-los no processo da pesquisa. Ao enviar um e-mail
com o link da pesquisa, explique quais sdo os seus objetivos com aquelas
perguntas e como a participacao de todos € importante.

Garantir a confidencialidade

Algumas perguntas podem ser consideradas muito delicadas para os
colaboradores e eles podem se sentir desconfortaveis ao respondé-las. Por isso,
deixe claro que as respostas serdo avaliadas de forma coletiva e que nenhuma
participagdo sera avaliada individualmente. Certifique-se de que vocé esta
usando uma ferramenta que de fato ndo permita a visualizac¢do individual de cada

resposta e garanta a confidencialidade dos seus colaboradores.
Nao obrigar a participacao

As respostas devem ser sinceras e espontaneas, por isso, as pessoas
precisam se sentir a vontade para respondé-las. Deixe claro que a participagéo
na pesquisa € voluntaria e que ndo haverd nenhum tipo de penalizagcdo para

guem nao responder.
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cestao pusLica Divulgar os resultados

Todos os colaboradores gostam de se sentir inseridos nos processos. Por
isso, divulgar os resultados para toda a empresa faz muita diferencga.

Planejar acoes

Com os resultados da pesquisa em maos, é importante planejar acoes,
propor mudangas e melhorias e estabelecer metas. Os colaboradores precisam
perceber que as opinides dele foram levadas em consideragcdo e que as

sugestdes foram ouvidas.
Refazer a pesquisa periodicamente

E importante que as pesquisas de clima sejam feitas periodicamente, para
que os resultados das acoes possam ser medidos e avaliados. Sendo assim,
com pesquisas periédicas, fica facil identificar quando alguma mudanga nao é
bem aceita pelos colaboradores e tomar acdes antes de ter uma equipe

desmotivada ou, o0 que € pior, ter perdas na equipe.

Cada colaborador tem uma opiniao diferente, sé a pesquisa de clima pode
trazer resultados confiaveis. Como se vé, um questionario sobre pesquisa de
clima organizacional € apenas uma das etapas de todo este processo que visa
trazer solucdes praticas que possam ser efetivamente aplicadas na empresa,

motivando sua equipe.
Pesquisa de clima organizacional/ Satisfacao do Colaborador

A definicao mais usada de Clima Organizacional é a de um conjunto de
propriedades mensuraveis do ambiente de trabalho percebido, direta ou
indiretamente pelos individuos que vivem e trabalham neste ambiente e que
influencia a motivacdo e o comportamento dessas pessoas.

Clima Organizacional é o indicador de satisfagdo dos membros de uma
empresa, em relacao a diferentes aspectos da cultura ou realidade aparente da
organizacdo, tais como: politicas de RH, modelo de gestdo, processo de
comunicacao, valorizagao profissional e identificacdo com a empresa.

A apuracgéao do nivel de satisfacao dos colaboradores, se faz necessaria para:
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ceswio dmdicar e apoiar as decisdes dos gestores;

e Mensurar como esta a qualidade de vida no trabalho dos colaboradores. Assim,
se a qualidade do trabalho for pobre, conduzira a alienacao do empregado e a
insatisfacdo, a ma vontade, ao declinio da produtividade, aos comportamentos
contraproducentes (como absenteismo, rotatividade, roubo, sabotagem,
militancia sindical etc.)

o -Estabelecer referéncias confidveis sobre um ambiente especifico para
implementar acdes, onde cresga a motivagao, gerando um espirito participativo,
efetivo, levando a empresa a atingir excelentes niveis de produtividade e
comprometimento.

O clima organizacional é uma variavel que influi diretamente na
produtividade, pois o grau de salubridade de uma organizagao depende de sua
atmosfera psicolégica. Esta atmosfera € fruto do conjunto de percepcdes das
pessoas que compartilham seu dia-a-dia com a organizagao. A pesquisa revelara
a realidade percebida pelos colaboradores e nao somente o que efetivamente

acontece.

Se a qualidade do trabalho for boa, conduzira a um clima de confianca e
respeito mutuo, no qual o individuo tenderd a aumentar suas contribuicoes e
elevar suas oportunidades de éxito psicolégico e a administracdo tendera a

reduzir mecanismos rigidos de controle social.

Objetivos

- Promover melhoria continua no ambiente e relagbes de trabalho a partir da
identificacdo de quanto as pessoas percebem e avaliam os valores e praticas
organizacionais, a confianga que depositam na Instituicdo e o nivel de motivacao
existente.

- Dispor de informagdes consistentes para fundamentar o planejamento de
atividades relativas ao Gerenciamento de Recursos Humanos da Instituicéo;

- Garantir o alinhamento dos colaboradores para a realizagdo da Missao, o
alcance da Visao e o respeito aos Valores da Instituicéo;

- Integrar os diversos processos e areas funcionais;
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SOLUT

GESFAO gﬁ)rar a qualidade da comunicacao interna e entre as areas.

Metodologia

A aplicacdo da Pesquisa de Clima Organizacional sera realizada
anualmente pela area de Recursos Humanos, baseado em questionarios
entregues aos funcionarios.

Modelo de Questionario da pesquisa para avaliacao do desempenho
do colaborador da Solution Gestao Publica.

PESQUISA DAS CONDIGOES E RELACOES DE TRABALHO

PERFIL DO TRABALHADOR

Sexo: () Masculino () Feminino ldade:

Profissao:

Escolaridade: | () Fundamental () Médio ( ) Superior () Pés-graduacao

Carga horaria semanal:

Observacao: Preencha necessariamente todos os itens.

1. Qual o tipo de vinculo/contrato formal de trabalho vocé tem com esse
estabelecimento de saude?

() CLT [contratado pelo proprio estabelecimento] () Concursado () Contrato
temporario [sem CLT] () Cargo comissionado () Terceirizado [contratado por
empresa prestadora de servico] () Autbnomo

2. Como voceé julga o (a):

Carga de trabalho | () alta () normal () pouca
Tamanho () muitobom | ()bom | () regular | () ruim | () muito
(dimensionamento) ruim

da equipe

Distribuicdo das () muito bom | () bom | () regular | () ruim | () muito
tarefas ruim
Seguranca para () muitobom | ()bom | () regular | () ruim | () muito
execucao do ruim
trabalho
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URE6Modacdes e () muitobom | () bom | () regular | () ruim | () muito
mobiliario ruim
Higiene do () muitobom | ()bom | () regular | () ruim | () muito
ambiente ruim
Disponibilidade de | () muito bom | () bom | () regular | () ruim | () muito
materiais e ruim
equipamentos
Salario () muito bom | () bom | () regular | () ruim | () muito
ruim
Medicina do () muitobom | ()bom | () regular | () ruim | () muito
trabalho ruim
Relacionamento () muito bom | () bom | () regular | () ruim | () muito
com a chefia ruim
imediata
Estimulo do () muitobom | ()bom | () regular | () ruim | () muito
estabelecimento ruim
ao seu trabalho
Valorizagao de seu | () muito bom | () bom | () regular | () ruim | () muito
trabalho ruim

3. As atividades que vocé realiza estao de acordo com cargo e/ou funcao
para qual foi contratado? () Sim () Nao

4. Vocé se sente motivado neste servico? () Sempre () As vezes () Nunca

5. Voceé participa das reunides de equipe? () Sempre () As vezes () Nunca ()
N&o ha reunides

6.Existe um local neste estabelecimento que acolha suas opinioes,
reclamacoes ou dificuldades? () Sim () Nao

7.Vocé utilizaria este estabelecimento de saude ou indicaria para um amigo
ou parente? () Sim () Nao

8.De forma geral vocé considera que este estabelecimento é:

() Muito bom () Bom () Regular () Ruim () Muito ruim

Definicao de uso das informacoes - analise dos dados

Agora, com as informacdées em maos, os dados devem ser interpretados
para se verificar o que as respostas nos dizem sobre o clima da empesa.
Conclusoes
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m relatério final que mostrara de forma pratica e objetiva qual o problema
detectado, sua gravidade e que mediadas podem ser tomadas para reverter esta
situacao. Por fim, a instituicdo desenvolve outras ferramentas além da pesquisa
de clima organizacional para que os colaboradores se sintam valorizados pela
equipe de gestao conforme a proposta.

Além de tudo, atras de um profissional existe uma pessoa que também
merece atengao, apoio e um acolhimento. O estresse diario no trabalho pode
acarretar varios problemas pessoais, causando sofrimento, 0 que torna-se

passar varias horas sob situacbes desconfortaveis e de pressdo constante

abalam o equilibrio psicolégico do trabalhador.

PLANO DE ACAO

- MEIOS DE ACAO ]
OPERACAO | RESULTADOS , RESPONSAVEL | PRAZO
TRABALHO | ESTRATEGICA
_ Capacitacao da
B Incentivar a 5 .
Gestao de . Reunido de equipe para o 2
. equipe a _ Médico
Acolhimento equipe promover o meses
acolher _
acolhimento
Acolher como Relacéao Acolher com o
Processo de . _ . 3
pratica de equipe processo de Toda a equipe
Trabalho . . meses
saude usuario trabalho
Estabelecer ._ Acolher o
Utilizar _ .
Sala de ponto de . paciente em Equipe de .
. o consultorio 1 més N
Acolhimento | referéncia para | _ local Enfermagem N
. indiferenciado
o acolhimento demarcado L
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GESTAO PUBLICA Orientar o
Educacao Promover o Palestras usuario quanto Médi 3
édico
em Saude acolhimento educativas | aos servigos de meses

unidade

AVALIACAO DO DESEMPENHO

A Avaliagcéo de Desempenho é um instrumento que se torna um facilitador
do autoconhecimento, autodesenvolvimento, autocritica, auto reformulacéo e
melhoria continua. Além disto, estimula o desenvolvimento das competéncias
que sao necessarias para a eficacia em todas as atribuicbes dos cargos.

A realizagao da avaliagdo de desempenho é uma atividade que também
estimula o desenvolvimento da lideranca entre os chefes de setores e equipes,
visto que é papel da chefia que avalia treinar, orientar, desenvolver, integrar e
motivar a equipe para a alcancar os resultados esperados para a equipe,
estreitando o relacionamento entre os envolvidos.

A avaliacdo de desempenho sera uma estratégia utilizada pela equipe
gestora para promover o planejamento de acompanhamento de metas conjuntas
de desenvolvimento, uma vez que durante sua realizacao os colaboradores e
lideres focam sobre as informagdes de producao quantitativa e de qualidade do
servigo, no papel de cada um. Na unidade de saude a avaliagdo sera realizada
semestralmente e envolvera todos os colaboradores que tenham prestado
servigo por, no minimo, quatro meses no semestre. A avaliagdo seguira o
instrumento de avaliacao previamente elaborado pela Coordenacao de Recursos
Humanos da Solution Gestao Publica, devendo ser ajustado ao servico.

Com a avaliagdo de desempenho sera possivel produzir um instrumento
de acompanhamento que fornecera o histdrico de desenvolvimento de cada
colaborador, a participacao em treinamentos, feedbacks em processos seletivos
internos, bem como os avang¢os de competéncia individuais e coletivos na
Unidade como um todo.

A avaliacdo de desempenho apresenta também as fragilidades dos
colaboradores e do processo de trabalho apresentando com o Levantamento de
Necessidades de Treinamento.
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GestAo pusLica A avaliacao permitird a criagdo de incentivos por profissional e/ou da
equipe, bem como a projecao de carreira do colaborador tendo como base para
analise da Avaliacao de Desempenho do ano corrente, 0 progresso e o historico

funcional.
AVALIAC}Z\O DE DESEMPENHO DOS FUNCIONARIOS
Prazo maximo para Avaliacao: / /
Funcionario: Admissao: / /
Funcao: Grau de Escolaridade:

Supervisor/Gerente:

1. ASSIDUIDADE a) () Cumpre o horario e estd sempre presente, mostrando-se
disposto a atender as necessidades de trabalho;
Presenca do colaborador |b) () Cumpre o horario estabelecido e € pontual nos seus

no local de trabalho compromissos de trabalho;
dentro do horario c) () Normalmente ndo cumpre o horario estabelecido, mas,
estabelecido para o quando presente, atende as necessidades de trabalho;

expediente da unidade. |() Nunca cumpre horario e esta sempre ausente.

2. DISCIPLINA a) () Sempre atende aos procedimentos e deveres, além de
contribu- ir para a manuteng&o da ordem no ambiente de
Observa trabalho;

sistematicamente aos b) () Mantém um comportamento satisfatério atendendo aos
regulamentos e aos pro- |procedimentos da organizagao;

cedimentos da c) () Eventualmente descumpre as determinagdes que lhes sdo
Construtora. atribuidas e tem um comportamento instavel no grupo;

d) () Mostra-se resistente a cumprir aos procedimentos e
deveres e sempre influencia negativamente no comportamento
do grupo.

3. INICIATIVA a) () Tem facilidade em buscar solu¢des para situacoes
imprevistas do trabalho, quando solicitado;

Adota providéncias em si- b) () Esforga-se para solucionar algumas situagdes imprevistas
tuacdes nao definidas na execucao do trabalho;

pela chefia ou nao c) () Eventualmente apresenta solugdes para situagdes
previstas nos imprevistas do trabalho, quando solicitado;
procedimentos. d) () Deixa de solucionar problemas decorrentes de situag(")eBQU
imprevistas na execugéo do trabalho.
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E.CPFI@DUTIVIDADE

Apresenta volume e quali-
dade de trabalho num
inter- valo de tempo
satisfatorio.

a) () Ultrapassa o volume de trabalho exigido, entregando as
tarefas antes dos prazos estabelecidos e com qualidade;

b) () Apresenta resultados satisfatorios, entregando as tarefas
dentro dos prazos estabelecidos;

c) () Apresenta resultados para o trabalho exigido, porém nao
cumpre 0s prazos estabelecidos;

d) () Demonstra resultados abaixo do exigido e as tarefas séo
sempre entregues fora dos prazos previstos.

5. RESPONSABILIDADE
E comprometido com
suas tarefas e com as
metas esta- belecidas
pela Direcao.

a) () Conhece suas atribuicées executando suas atividades
acima das expectativas, antecipando-se as solicitagcdes;

b) () Executa adequadamente as suas atividades de acordo
com as metas estabelecidas para o seu departamento;

c) () Em algumas situagdes demonstra pouca atengao em
relacdo a execucado das atribuicées do seu cargo;

d) () Nao cumpre adequadamente suas atribuicdes
necessitando de permanente orientagdo e controle.

6. ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DO MDC
(MANUAL DESCRICAO
DE CARGOS)

Atende aos requisitos Co-
nhecimentos e
Habilidades estabelecidos
no MDC.

() Atende plenamente aos dois requisitos do MDC;
() Atende apenas o requisito Habilidades;

() Atende apenas o requisito Conhecimentos;

d) () Nao atende os requisitos necessarios para o
desenvolvimento de sua fungéo.

CONSI

AVALIACAO DO DESEMPENHO DO FUNCIONARIO

DERADA APROVADA?( )SIM ( )NAO

Co

mentarios do (a) Avaliador(a)

Assinatura do(a) Avaliador(a):

Data:

FOLHA DE TABULACAO
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CONCEITOS

A B C D

. Assiduidade

. Disciplina

. Iniciativa

. Produtividade

1
2
3
4
5

. Responsabilidade

|6

. Requisitos do MDC

[EXCELENTE |[BOM [REGULAR [INSATISFATORIO

21

Organizacdo das atividades de apoio relevantes para execucdo das atividades previstas
21.1 Servicos administrativos

21.1.1 Administracdo financeira
A Divisdao Administrativa Financeira a ser implantada no hospital tem como

objetivo fundamental fomentar a politica de gestdo administrativa, orcamentaria,
financeira e contabil, viabilizando o provimento de recursos materiais,
patrimoniais, servicos operacionais e financeiros a unidade de saude gerida pela
Solution Gestéao Publica.

Compdem a divisdo Administrativa Financeira da Solution Gestéao Publica:
o Setor de Administracdo, Setor de Contabilidade e Setor de Orgamentos e
Financas.

Setor de Administracao

O Setor de Administracdo é subordinado a Divisao Administrativa-

Financeira e tem como principais atribuigcdes:

Planejar as contratacbes de bens e servicos do servico de saude gerido pela
Solution Gestdao Publica em parceria com os Setores responsaveis pelo
abastecimento;

Planejar, coordenar e acompanhar as contratacbes de bens e servicos da
unidade de saude gerida pela Solution Gestdo Publica, em parceria com as
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Jllgl;lesde Apoio Operacional, Compras, Contratos e Patriménio;
Acompanhar o planejamento de contratagdes de bens e servigos dos Setores
responsaveis pelo abastecimento das unidades de saude geridas pela Solution
Gestao Publica;
Prover os servicos comuns de atividade meio essenciais ao bom andamento das
atividades das unidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica;
Proceder, sem prejuizo da competéncia atribuida a outras areas, o
acompanhamentoda gestdo de estoques dos Setores de das unidades de saude
geridas pela Solution Gestao Publica;
Elaborar relatérios de gestdo das unidades de saude geridas pela Solution
Gestao Publica;
Participar da realizacao de diagnosticos, viabilizar e acompanhar a implantagao
de propostas que visem melhoria da qualidade dos processos de trabalho da
unidade de saude sobsua responsabilidade, bem como da Divisao Administrativa
Financeira.
Participar da realizacdo de diagndsticos institucionais e da formulacao de planos
para sunidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica.
O Setor de Administracdao é composto por Unidade de Apoio Operacional;
Unidade deCompras; Unidade de Contratos e Unidades de Patriménio.

As Unidades de Apoio Operacional sao subordinadas ao Setor de
Administracao, ligadas hierarquicamente a Divisdo Administrativa Financeira da
Solution Gestao Publica e tém como atribuices:

Elaborar projetos basicos/termos de referéncia para a aquisicado de bens ou
servicosrelacionados a area administrativa.

Gerir e Fiscalizar a execucado contratual de bens ou servicos relacionados a
areaadministrativa.

Gerenciar os servigos de telefonia e protocolo.

Conduzir procedimentos para notificacdo aos 6rgdos competentes sobre as
empresasque vendem medicamentos com precos acima da tabela CMED.

Elaborar relatérios de gestao da Unidade de Apoio Operacional.

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°, 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
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GESTAO Jalrgcﬂar da realizacao de diagnésticos, viabilizar e acompanhar a implantacéo
de propostas que visem a melhoria da qualidade dos processos de trabalho da
unidade de saude gerida pela da Solution Gestao Publica, bem como das
Unidades do Setor de Administracao.

A Unidade de Compras € subordinada ao Setor de Administragéo, ligada
hierarquicamente a Divisdo Administrativa Financeira da Solution Gestao Publica

e tem como atribuicdes:

e Gerir as contratacdes de bens e servigos.

e Processar as demandas de compras.

e Realizar pesquisas de prego para contratagao de bens e servigos.

e Implantar e manter cadastro de fornecedores atualizado.

e Realizar os procedimentos para contratacdes diretas.

e Fazer as Autorizagdes de Fornecimento das contratagbes diretas.

e Manter relatérios atualizados com os dados referentes as aquisi¢oes realizadas.

e Subsidiar o Setor de Administragédo na elaboracao de consultas juridicas quanto
aos temas de sua competéncia.

e Elaborar relatérios de gestdo da Unidade de Compras.

e Participar da realizacao de diagnésticos, viabilizar e acompanhar a implantacao
de propostas que visem melhoria da qualidade dos processos de trabalho das
unidades de saude geridas pela Solution Gestdo Publica, bem como das
Unidades do Setor de Administracao.

Neste sentido, as compras poderao realizadas pela unidade de saude geridas
pela Solution Gestao Publica para a realizagao das aquisigoes.

A Unidade de Contratos € subordinada ao Setor de Administragéo, ligada
hierarquicamentea Divisao Administrativa Financeira da Solution Gestao Publica

e tem como atribuigoes:

e Promover a gestdo dos contratos administrativos firmados, administrando sua
vigéncia, alteragbes e eventos pertinentes;

e Solicitar as areas demandantes a indicacao de fiscais de contrato, mantendo
cadastrode fiscais atualizado;
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SOLUTION

ceswo fReatizar os procedimentos relativos a apuracao e aplicacdo de sancdes

administrativas referentes a irregularidades no cumprimento dos contratos;

e Elaborar as minutas dos instrumentos obrigacionais relativos aos bens e
servicoscontratados;

e Manter relatorios atualizados com os dados referentes aos instrumentos
obrigacionaisfirmados;

e Atualizar rotineiramente as informacgdes do Sistema Informatizado e Integrado;

e Subsidiar o Setor de Administracao na elaboracao de consultas juridicas quanto

aostemas de sua competéncia;

Apresentar informagdes/relatérios especificos contendo analise da gestao de
contratos do hospital, quando necessarios.

A Unidade de Patriménio é subordinada ao Setor de Administracéo, ligada
hierarquicamentea Divisdo Administrativa Financeira da Solution Gestao Publica

e tem como atribuicdes:

e Coordenar e controlar as atividades de patriménio, abrangendo as atividades de
recebimento, tombamento, distribuicdo, armazenamento, movimentacao, baixa
e inventario de bens patrimoniais méveis e iméveis.

e Efetuar e manter em boa ordem os registros analiticos dos bens, com indicacao
dos elementos necessarios para a perfeita caracterizacdo de cada um e dos
agentes responsaveis pela sua guarda e conservagdao, mantendo o
arquivamento das cargas patrimoniais, dos inventarios e de documentos
referentes as suas transferéncias.

e Emitir e encaminhar os Relatérios Mensais de Bens — RMB a unidade setorial de
contabilidade para conciliacao dos saldos no Sistema Informatizado e Integrado.

e (Cadastramento e atualizacdo dos bens proprios e locados no Sistema
Informatizado e Integrado.

e Controlar e manter atualizado o sistema de gestao patrimonial.

Manual de Administracao Financeira
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SOLUTION

GesTAo pusLica Este manual tem como finalidade padronizar as rotinas operacionais do

Setor Financeiro da Unidade, evitando as nao conformidades.
Neste manual serdo abordadas as seguintes rotinas operacionais:

e Quadro demonstrativo de previsdao de pagamentos e recebimentos diarios —
emissao de cheques para aprovagao e assinatura;

e Controle e emissdo de fluxo de caixa, registro e indicagcdo das provaveis
movimentacdes de ingressos e desembolsos de caixa;

e Conciliacao bancaria diaria;

e Elaboracdo e emissdo do relatério mensal de provisdo de fornecedores e
encaminhamento a area de contabilidade;

e Realizacdo eventual de contratos com fornecedor, referente pagamento em
atraso, objetivando a negociagao de prazo, isengao de juros e multas;

e Levantamento de pagamentos e recebimentos, constando as irregularidades e
emissao de relatério para subsidiar decisées gerenciais e da diretoria;

e Manter contato permanente com os bancos, visando o estreitamento do
relacionamento com a emissora;

e Elaboracao, controle, emissdo de dados e relatérios para otimizar desempenho
e tomadas de deciséo da gerencia;

e Programacdo, controle e realizacdo de pagamentos diversos, elaborando,
conferindo e emitindo cheques;

e Acompanhamento da execucao financeira, efetuando as necessarias deducoes
das agdes orcamentarias.

Funcao do Departamento Financeiro dentro da Unidade

O Departamento Financeiro € uma area estratégica e primordial,
responsavel pela administracdo das entradas e saidas de dinheiro, oferecendo
aos gestores informacdes importantes para controle na tomada de decisao.

Divisdo do departamento financeiro:
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SOLUTIO

GESTAO PUBLICAIlontaS a pagar:
As contas a pagar vém das faturas emitidas pelos fornecedores.

A adequada administragdo das contas a pagar tem por finalidade informar
sobre o vencimento dos compromissos, prioridades de pagamento depende da
exatidao e precisdo dessas informagoes.

Para que seja garantida a confiabilidade necessaria, faz-se importante a
completa integracéo entre o departamento Financeiro e as demais areas da

Unidade. O processo deve seguir 0s seguintes passos:

e Conferéncia e aprovacao do pagamento;
e (Cadastramento, agendamento e controle dos prazos e montantes de pagamento;
e Autorizacao e efetivacao do pagamento;
e Conciliagcao e baixa do pagamento.
Os conceitos de provisionamento, previsdo e realizacdo devem estar
bastante claro durante todo o processo. Além disso, para que seja garantido o
cumprimento do orcamento, adotaremos na Unidade estabelecer limites por area
para a compra de produtos ou servigcos conforme previstos no orgamento do

projeto.
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Fluxo de Contas a Pagar

Compras Contas Médicas

Envia a autorizagao de
pagamento a Prestador |-s—
de Servicos Médicos

Envia autorizagao de
fornecimento

v

Financeiro

Recebe a
autorizacao de
fornecimento

l

Faz a conferéncia dos

procedimentos

Financeiro

Faz os devido
pagamentos

Procedimento para Pagamento

e Principais atividades a realizar:

e Elaborar a programacao Financeira

e Relacionar todos os documentos agendados para liquidagdo no decorrer da

semana, observando se a documentacao esta correta, completa e devidamente

autorizada;

e Conferir cada processo de pagamento, observando os titulos cuja cobranca

estiver a cargo de bancos, emitindo o borderé para liquidacao dos mesmos;

e Realizar conciliacao bancaria;

e Emitir extratos via “on-line” ou solicitar aos bancos;
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SOLUTION

ceswo dlancar no sistema os débitos relativos a taxas bancarias, avisos de créditos,

entre outros;

e Emitir relatério bancario a cada duas vezes por semana;

e Posicao de pagamentos de titulos;

e Solicitar mensalmente através de oficios de cartorio de protesto de titulos,
certidao negativa quanto a posic¢ao de liquidagao;

e Elaboracao de fluxo de caixa;

e Emitir relatério de desembolso ao final de cada més para consolidagéo gerencial;

e Realizar o pagamento da folha de salarios, como também dos respectivos
encargos sociais;

e Proceder a atualizagcdo das contas dos funcionarios, como também dos
prestadores de servigos;

e Enviar ao setor de arquivo os protocolos e enviar para contabilidade os

documentos fiscais para contabilizar.

Procedimento fiscal de recebimento de nota fiscal

e Prazo de validade da nota fiscal

e Nota fiscal sem rasuras

Procedimento tributario

e Realizar conferéncia da GPS para recolhimento (CNPJ razdo social, cédigo de
pagamento, etc.)

e Realizar conferencia da DARF para recolhimento (CNPJ razao social, cédigo de
pagamento, etc.)

e Observar os casos em que se aplica a retencao de 1,5% ou 1% do imposto de
renda retido na fonte sobre notas fiscais dos prestadores de servico de pessoa
juridica, conforme determina o RIR/99.

e Identificar a data de apuragcédo e a data de recolhimento do IR, PIS, COFINS,
CSLL retido.

e Observar os casos onde se aplica a retengdo do PIS (0,65 %), COFINS (3%),
CSLL (1%), conforme determina a Lei n® 10.833/2003 e suas alteragdes.
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SOLUTiON

cesmo leompanhar o recolhimento do INSS retidos das notas fiscais, tendo como data
de vencimento até o dia 20 do més subsequente ao més de emissao da
respectiva nota, ou se possivel, realizar recolhimento imediato tdo logo seja feito
a retencéo;

e Observar os casos em que se aplica a retencdo de 11% do INSS, conforme
determina Instrucdo Normativa SRP n° 3, de 14 de julho de 2005 — DOU de
15.07.2005. Nos casos onde nao se aplica a retencao de 11% do INSS, devera
ser solicitada uma coépia autenticada da GFIP/GPS desta empresa para
conferencia e constatacdo das obrigacdes fiscais e previdenciarias, e seu
enquadramento com as determinagdes do art. 148, da Instrucao Normativa SRP
n° 3, de 14 de julho de 2005.

Cuidados:

e Encaminhar semanalmente a contabilidade, toda a documentacéo financeira;

e Caso a nota fiscal recebida ndo atenda aos critérios acima estabelecidos,
comunicar de imediato ao encarregado do setor;

e Ao efetuar o pagamento da prestacao de servigos, verificar se estd de acordo
com a Instrucdo Normativa SRP n° 3, de 14 de julho de 2005.

Contas a receber

e A conta a receber € um registro que informa a existéncia de determinada quantia
em dinheiro a receber de alguém em uma determinada data. O processo de
contas a receber trata de toda a entrada de receita da Unidade.

e O bom andamento das atividades relacionadas a esse processo depende do
controle e da garantia de recebimento dos montantes devidos nos prazos
acordados. A fim de gerenciar corretamente as contas a receber da Unidade, a
area Financeira deve cadastrar trés niveis de recebimento: as contas
provisionadas, as previstas e as realizadas

e Conceitualmente falando, a diferenga entre elas é:

e Provisbes — estimativas de prazos e valores a receber baseadas nos dados

histéricos da corporacao e nas suas metas empresariais;
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SOLUTION

cesmo PrevisOes também sao estimativas. Entretanto, nesse momento ja baseiam em
documentos (titulos a receber);
e Realizados sao os recebimentos ja efetivados, ou seja, ja € possivel confirma-

los na conta bancéria da empresa.

De onde vem as contas a receber:

As contas a receber virdo dos repasses efetuados mensalmente pelo
Orgao Publico, conforme contrato firmado com a Organizacdo Social.
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Fluxo de Contas a Receber

Faturamento

Envia segunda via e
Nota Fiscal

:

Financeiro

Recebe a Nota
Fiscal

i

Faz a conferéncia para
pagamento

Financeiro

Faz a cobranca

Proposta de Regulamento para o Setor de Administracdo da Divisao
Administrativa Financeira:

Capitulo |

Disposicoes iniciais

Art. 1.2 Este Regulamento foi elaborado como intuito de organizar, aprimorar,

otimizar e tendo como foco principal as aquisicoes, contratacbes e gestao
patrimonial, provendo as unidades de saude geridas pela Solution Gestao

Publica com insumos, medicamentos e equipamentos de acordo com o

planejamento institucional, pautada nos principios daAdministragao Publica.
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necessarias aofuncionamento do Setor de Administracdo e Unidades de Apoio
Operacional, Compras, Contratos e Patriménio, tais como fluxos dos
procedimentos e as orientacdes sobre as condicoes de trabalho a serem
adotadas e compartilhadas entre a equipe.

Art. 3.° Este Regulamento facilitara a identificacao, a andlise e a corre¢ao dos
pontos criticose de possiveis ndo conformidades que vierem a ocorrer em cada
etapa do processo de trabalho e ainda possibilitara aos gestores uma visao global
e ao mesmo tempo detalhada daestrutura funcional e organizacional, propiciando
uma base para a realizacdo de um planejamento adequado de um programa de

capacitacao técnica-cientifica e humanitaria.
Capitulo Il
Caracterizacao
Secao |
Localizacao

Art. 4.° O Setor de Administracdo Geral da Solution Gestao Publica localiza-
se: Avenida 5, n? 1512, Bairro: Fortaleza, na cidade de Barretos, Estado de Sao
Paulo, CEP 14.783-091

Capitulo 11
Responsabilidades
Secao |
Missao
Art. 5.2 O Setor de Administracdo tem por missdo garantir a exceléncia nas

aquisicoes e contratacdes atendendo aos principios da Administracdo Publica

por meio de gestao participativa.
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Secao I

Visao

Art. 6.2 O Setor de Administragdo tem por visao ser referéncia em aquisicoes e

contratagbesalinhado ao planejamento estratégico e organizacional.

Secao lll

Valores

Art. 7.2 Sao valores do Setor de Administracao:

| - preceitos ético-legais;

Il - humanizagao do cuidado;

[l - responsabilidade;

IV - respeito aos direitos do paciente;

V - trabalho em equipe;

VI - eficiéncia, eficacia e efetividade;

VII - cooperacéao e integracao;

VIl - padronizagao de condutas;

IX - educacao permanente;

- comprometimento;

- transparéncia;

- sustentabilidade.

Secéo IV

Competéncias

Art. 8.2 Sdo competéncias do Setor de Administragao:
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cesTAo pUplanejar e coordenar as contratacées de bens e servigcos da unidade de saude
gerida pela Solution Gestao Publica;

- prover os servigos comuns de atividades essenciais ao bom andamento das
rotinas das unidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica.

Art. 9.2 O Setor de Administracao possui unidades subordinadas, elencadas a
seguir:l - Apoio Operacional;

- Compras;

- Contratos;

- Patriménio.

Art. 10.°2 Compete a Unidade de Apoio Operacional:

- elaborar projetos basicos/termos de referéncia (TRs) para a aquisicao de bens

ou servicosrelacionados a area administrativa;
- confeccionar Pedido de Material e Servigo (PMS) das areas administrativas;

- gerenciar e fiscalizar a execugao contratual de bens ou servicos relacionados

a area administrativa;
— gerenciar e coordenar o servigco de protocolo;
- elaborar relatérios de gestdo da Unidade de Apoio Operacional;

- participar da realizagdo de diagndsticos, viabilizando e acompanhando a
implantagdo de propostas que visem melhoria da qualidade dos processos de
trabalho das unidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica.

Art. 11.2 Compete a Unidade de Compras:
- gerenciar as contratacdes de bens e servicos;

- processar as demandas de compras por dispensa e inexigibilidade em tempo
habil;1ll - realizar pesquisas de preco para contratacao de bens e servigos;

- manter cadastro de fornecedores atualizado;
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SOLUTION
GESTAO mmgizar 0s procedimentos para contratagdes diretas;
- manter relatérios atualizados com os dados referentes as aquisicoes realizadas;

- subsidiar o Setor de Administragcao na elaboragéo de consultas juridicas quanto

aos temas de sua competéncia;
- elaborar relatérios de gestdo da Unidade de Compras;

- participar da realizacdo de diagnoésticos, viabilizando e acompanhando a
implantagéo de propostas que visem melhoria da qualidade dos processos de
trabalho das unidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica.

Art. 12.2 Compete a Unidade de Contratos:

- realizar o gerenciamento dos contratos administrativos firmados,

administrando suavigéncia, alteracdes e eventos pertinentes;

- solicitar as areas demandantes a indicacao de fiscais de contrato, mantendo
cadastro defiscais atualizado;

- realizar os procedimentos relativos a apuracdao e aplicacdo de sancgdes

administrativasreferentes a irregularidades no cumprimento dos contratos;

- elaborar as minutas dos instrumentos obrigacionais relativos aos bens e

servigoscontratados;

- confeccionar e manter relatérios atualizados com os dados referentes aos

instrumentosobrigacionais firmados;
- atualizar as informacdes constantes do Sistema Informatizado e Integrado;

- subsidiar o Setor de Administracdo na elaboracdo de consultas juridicas

quanto aostemas de sua competéncia;

- apresentar informacdes/relatorios especificos contendo analise da gestao de
contratosdo das unidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica quando

necessarios;

- elaborar relatérios de gestao da Unidade de Contratos;

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°, 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

Pa’gina595




* DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTION

cesTAo pufRamticipar da realizacdo de diagndsticos, viabilizando e acompanhando a
implantagdo depropostas que visem melhoria da qualidade dos processos de
trabalho das unidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica.

Art. 13.°2 Compete a Unidade de Patriménio:

- coordenar e controlar as atividades de patriménio, abrangendo as atividades
de recebimento, tombamento, distribuicdo, armazenamento, movimentagao,

baixa e inventariode bens patrimoniais moveis e imoveis.

- efetuar e manter em boa ordem os registros analiticos dos bens, com indicacao
dos elementos necessarios para a perfeita caracterizacdo de cada um e dos
agentes responsaveispela sua guarda e conservacao, mantendo o arquivamento
das cargas patrimoniais, dos inventarios e de documentos referentes as suas

transferéncias.

- emitir e encaminhar os Relatérios Mensais de Bens (RMB) a unidade setorial
de contabilidade para conciliacdo dos saldos no Sistema Informatizado e

Integrado.
- controlar e manter atualizado o sistema de gestédo patrimonial.
Secao V
Produtos/Servicos

Art. 14.° Constituem produtos/servicos do Setor de Administracdo e Unidades
de ApoioOperacional, Compras, Contratos e Patriménio:

- aquisicoes e contratagdes;

- contratos e demais instrumentos obrigacionais oriundos das aquisi¢ces
formalizados;lll - fiscalizacdo de contratos da area administrativa;

V - apoio a fiscalizagado de contratagdes e aquisicoes de bens e servigos; VI -
disponibilizar bens permanentes.

Secéo VI

Clientes
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Jﬂll.gﬁ!l Sao clientes internos e externos do Setor de Administracao e Unidades
de Apoio Operacional, Compras, Contratos e Patrimbnio toda unidade
organizacionais das unidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica,
fornecedores, érgaos publicos e profissionais.

Secao VI
Funcoes Operacionais
Art. 16.2 Constituem fungdes operacionais da Unidade de Apoio Operacional:

- solicitar pedidos de materiais de escritério e limpeza no sistema informatizado e
integradopara atender todas as Unidades de saude geridas pela Solution Gestao
Publica;

- execucgao de procedimentos relativos a formalizagdo de processos destinados
a apuragaode irregularidades relativas a pratica de pregos acima da tabela da
Camara de Regulacao doMercado de Medicamentos — CMED (consulta no sitio
eletrdnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, formaliza¢ao da
denuncia junto a CMED e envio de copia ao Ministério Publico Federal e
Estadual);

- gerenciar e coordenar o servico de protocolo;

- receber e processar as demandas relacionadas aos servicos de telefonia do
Hospital Regional Publico do Caetés/Capanema (solicitacdo de ramais, reparos,

etc);

- fiscalizar os contratos administrativos no ambito da Divisdo Administrativa e
Financeira, monitorando a qualidade, a efetividade e agilidade dos servicos
comuns de atividade essenciais ao funcionamento das unidades de saude
geridas pela Solution Gestao Publica, tais como,vigilancia, controle de pragas,
dentre outros;

- orientar os fiscais de contratos administrativos no ambito do hospital quanto as
boas praticas da fiscalizagdo contratual;
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SOLUT

GESTAO pueulgborar projetos basicos/termos de referéncia para a aquisicdo de bens ou
servigcos relacionados a sua area de atuacao;

- conduzir procedimentos para apuracdo de eventuais irregularidades na
execugcao contratual, sob demanda dos fiscais de contratos firmados pela

Solution Gestao Publica;

- Implantar e avaliar os protocolos, diretrizes e POPs afetos aos servigos
desenvolvidos nas Unidades de saude;

- Identificar necessidades e propor acdes de educagao permanente das equipes

multiprofissionais;

- Participar das atividades de educacao permanente desenvolvidas na Instituicao
e naredede atencao a saude;

- Participar de Grupos de Trabalho, Comissdes e Reuniées Administrativas
determinadaspela Institui¢ao;

- Realizar as avaliacbes de desempenho dos servidores e empregados,
juntamente com os coordenadores, na presenca do funcionario, conforme

legislacéao;
- Auxiliar na construcao e gerenciamento do centro de custo das Unidades;

- Conferir e aprovar as escalas de trabalho, a programacédo de férias e as

solicitacoes deafastamentos, conforme normativas legais;
- Conferir e assinar os Registros de Ponto dos trabalhadores;

- Manter a pagina da Solution Gestao Publica atualizada a em sitio eletronico,
conforme determina a Leide Acesso a Informacédo contendo, no minimo, os
seguintes dados: identificacéo, horario deatendimento, localizacdo, telefone e e-
mail, nome dos membros que compdem a equipe e cargos ocupados, descricao
de historico do servico (opcional), competéncias, descricdo das atividades
desenvolvidas, relatérios de producao e escalas de trabalho;

Art. 17.2 Constituem fungdes operacionais da Unidade de Compras:
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GesTAo pURESQUISa de precos dos itens solicitados seguindo a instrugdo normativa

vigente;

- elaboracdo da planilha comparativa de precos fazendo a andlise dos pregos
obtidos;
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cestAo pu@MPla pesquisa de mercado com fornecedores e de outros entes publicos,
realizando acotacéao eletronica quando necessario;

- solicitacao de documentacéao especifica para o fornecedor;
- Gerir as contratacdes de bens e servicos;
- Processar as demandas de compras;

- Realizar pesquisas de preco para contratacdo de bens e servicos; VIl -
Registrar contatos de fornecedores e manté-los atualizados;

- Manter relatérios atualizados com os dados referentes as aquisicdoes

realizadas;

- Subsidiar o Setor de Administracdo na elaboracdo de consultas juridicas
quanto aostemas de sua competéncia.

- Implantar e avaliar os protocolos, diretrizes e POPs afetos aos servicos
desenvolvidosna Unidade;

- Identificar necessidades e propor agdes de educagédo permanente das equipes

multiprofissionais;

- Participar das atividades de educacdo permanente desenvolvidas na

Instituicdo e narede de atencao a saude;

- Participar de Grupos de Trabalho, Comissdes e Reunides Administrativas

determinadas pela Institui¢ao;

- Realizar as avaliacbes de desempenho dos servidores e empregados
publicos, juntamente com os coordenadores, na presenca do funcionario,

conforme legislacao;
- Auxiliar na construcéo e gerenciamento do centro de custo das Unidades;

- Manter a pagina da Solution Gestdo Publica atualizada no sitio eletrénico,
conforme determina a Lei de Acesso a Informagdo contendo, no minimo, os
seguintes dados: identificacao, horario deatendimento, localizacéo, telefone e e-

mail, nome dos membros que compdem a equipe e cargos ocupados, descricao
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lalgistérico do servico (opcional), competéncias, descricao das atividades
desenvolvidas, relatérios de producgéo e escalas de trabalho;

- Definir processos de trabalho no ambito das Unidades, de acordo com as
exigénciasinstitucionais, proporcionando retorno adequado a alta gestao e a sua

equipe;
Art. 18.2 Constituem func¢des operacionais da Unidade de Contratos:

- execucdo de procedimentos relativos a formalizacao de contratos (colher
assinaturas da contratada e contratante, publicacédo, cronograma, vinculagéo de
fiscal, envio de cépia do contrato para a contratada, envio da documentacao para

o fiscal do contrato e outros procedimentos necessarios);

- expedicao de memorando as unidades demandantes solicitando a indicagéo de
fiscais decontratos;

- expedi¢cdo e envio para assinatura de Portaria de nomeacao de fiscal de

contratos;

- solicitacdo de senha no Sistema Informatizado Integrado para os fiscais de
contratos; V - acompanhamento, atualizagdo e alimentacdo da planilha de

contratos e termos aditivos(incluir os dados dos contratos e termos aditivos);

— envio de memorando aos fiscais de contratos informando o término do

prazo devigéncia dos contratos;

- execucdo de procedimentos relativos a prorrogacdo de contratos
administrativos (solicitar manifestagédo do fiscal e da contratada, consulta a
documentacéo relativa a regularidade fiscal da contratada, pesquisa de precos
de mercado, assinatura do ordenador de despesa e autoridade competente,
célculo do reajuste, dotagdo orcamentaria, solicitar manifestacdo do setor
juridico, colher assinaturas, publicagdo, envio para a contratada e fiscal do

contrato, e outros procedimentos necessarios);

- pesquisas dos precos praticados no mercado com vista a verificacdo da
vantajosidadeou nédo da prorrogacéo dos contratos firmados;
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GESTAO pueagastramento de contratos novos e inclusao de termos aditivos no sistema
informatizado e integrado;

- prestar informacdes acerca das atividades das unidades de saude geridas pela
Solution Gestao Publica quando solicitadas;

- execucgao de procedimentos relativos a formaliza¢ao de processos destinados a
apuracaode irregularidades no decorrer da execugao dos contratos (negociacao
prévia, indicacao de irregularidades e sancao, envio de notificagdo, analise

resposta fornecedor, finalizacao, envio de resposta ao fornecedor e solicitante);

- execucao de procedimentos relativos a analise de pedidos de restabelecimento
do equilibrio econémico-financeiro de contrato (pesquisa de precos de mercado,
negociacao com o fornecedor, solicitacdo de manifestagcdo do setor juridico,
expedicao de apostila ou termo aditivo, envio de resposta ao fornecedor);

- execugao de procedimentos relativos a analise de solicitagbes de troca de
marca, Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) e outros;

Art. 19.° Constituem fun¢des operacionais da Unidade de Patriménio:
| - recebimento de bem;

Il - acompanhamento da conferéncia do bem por parte do solicitante;
Il - incorporacao, identificacdo e entrega do bem;

- guarda, controle, movimentagcdo do bem entre setores e atualizacdo dos

termos deresponsabilidade;

- recolhimento e baixa dos bens ociosos ou inserviveis;
VI - inventario de bens moveis;

VIl - tombamento de bens oriundos de doagdes;

VIII - controle de bens em comodato;

- levantamento patrimonial;

- elaboracéo de planilhas para desfazimento patrimonial;
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cesTAo puBOREEréncia do mapa mensal e elaboracao do inventario anual;

- cadastramento e atualizacdo dos bens proprios e locados no Sistema
Informatizado elntegrado.

Capitulo IV
Capital Humano
Secao |
Deveres

Art. 20.2 O Setor de Administracado e Unidades de Apoio Operacional, Compras,
Contratos e Patrimbnio deverdao manter colaboracao reciproca e intercambio de
informacdes com a finalidade de permitir, da melhor forma, a consecucao dos
objetivos da Solution Gestao Publica.

Art. 21.2 Sao deveres gerais dos trabalhadores lotados no Setor de Administracao
e Unidadesde Apoio Operacional, Compras, Contratos e Patriménio:

| - comparecer ao trabalho trajado adequadamente;
Il - usar o craché;
- tratar a todos com urbanidade;

- cumprir os procedimentos operacionais padrao (POPs), referentes as tarefas

para asquais forem designados;

- acatar as ordens recebidas de seus superiores hierarquicos, com zelo, presteza

epontualidade;

- observar rigorosamente os horarios de entrada e saida e de refei¢oes,
determinados pelachefia e por lei;

- comunicar ao chefe imediato, com antecedéncia, a impossibilidade de

comparecer ao servico;

- utilizar os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), sempre que necessario, e
acataras normas de seguranga da Institui¢ao;
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GesTAo pUs@€atar as normas operacionais da Instituicdo, sob pena de sangdes
administrativas; X - participar dos programas de capacitacao para os quais for

convocado;

XI - compartilhar conhecimentos obtidos em cursos ou eventos patrocinados pela
Instituicéo;

XIl - participar de reunides periédicas para revisdo de servicos, sugestoes
operacionais e reciclagem de conhecimentos a serem definidos pela chefia;

- zelar pelo patrimdnio da Solution Gestao Publica prevenindoquaisquer tipos de
danos materiais aos equipamentos, instalacées ou qualquer outro patriménio, e
informar/registrar possiveis danos assim que identificar ou tomar conhecimento
dos mesmos;

- manter seus registros funcionais atualizados;

- guardar sigilo sobre informacbes de carater restrito, de que tenha

conhecimento emrazéo de cargo, emprego ou fungéo;

- submeter-se aos exames médicos ocupacionais (admissional, periédico,
retorno aotrabalho) ou quando determinado pelo Servico de Saude Ocupacional
do Trabalhador;

XVII - observar e cumprir o Cédigo de Etica da profissdo e os Regulamentos

inerentes aosseus vinculos na Instituicao.
Capitulo V
Organizagao Interna
Secao |
Do Funcionamento

Art. 222 O Setor de Administracdo funcionard nos seguintes horarios: de
segunda a sextadas 8h as 12h e das 13 as 17 horas.

Art. 23.° As escalas de trabalho sao de responsabilidade de cada unidade que
compbe o Setor,devendo ser elaboradas até o dia 10.° dia do més anterior ao
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cesTAO AMEscalescrito na escala, para andlise e aprovagao da Chefia e obrigatoriamente
publicizadas no sitio eletrénico das Instituicdes/OSS, conforme determina a Lei
de Acesso a Informacéao.

Art. 24.° Os afastamentos e férias deverao ser inicialmente avaliados pela Chefia
para posterior encaminhamento a Alta Gestao para deliberagéo e seguirdo os
normativos dos Servicos de Recursos Humanos de cada categoria dos
trabalhadores do Setor, referentes a matéria.

Secao ll
Do Conselho Gestor

Art. 25.2 O Setor de Administracao e Unidades de Apoio Operacional, Compras,
Contratos e Patrimdnio estarao representados no Conselho Gestor, de natureza
consultiva e deliberativa, de carater permanente, constituido pelas chefias dos
Setores de Administragéo,Contabilidade e Orgcamento e Financgas, pelos chefes
substitutos como suplentes e um representante de cada segmento que compde
o Conselho Gestor, com a finalidade de auxiliar na tomada de decisdes,
relacionadas a funcionalidade do servico.

Art. 26.% Sao objetivos do Conselho Gestor:

| - promover o alinhamento das ag¢des das diretrizes estratégicas do Setor de
Administracao;

Il - promover e apoiar a priorizacdo de projetos a serem atendidos para dar
suporte as necessidades estratégias de planejamento do Setor de
Administracao;

[l - implementar oportunidades de melhorias para que o Setor de Administracao
possa se adaptar rapidamente a mudancgas de circunstancias tecnolégicas ou de

gestao e a novas demandas operacionais.
Art. 27.2 Compbem o Conselho Gestor:

- o responsavel do Conselho Gestor como coordenador do Conselho;
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cestAo pu@BacChefes dos setores de Administracdo, Contabilidade e Orcamento e
Financas;lll - um representante de cada segmento do setor;

IV - um representante do servigo de secretariado.

§ 1.2 Nas auséncias e impedimentos legais (como férias, licengas-saude,
afastamentos para capacitacdo, etc) da chefia da Divisdo Administrativa
Financeira, assumira a coordenacao do conselho seu substituto legal.

§ 2.2 O secretario do conselho sera escolhido dentre os representantes de cada
segmento da DAF representado no conselho, na auséncia do servico de

secretariado.

Art. 28.2 Cabera ao secretario do Conselho:

| - organizar a ordem do dia;

- receber e protocolar os processos e expedientes;

- manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que

devam serexaminados e/ou reexaminados nas reunides do Conselho;
- providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

- lavrar termos de abertura e encerramento dos livros de ata, de protocolo, de
registro deatas, e de registro de deliberagdes, rubricando-os e mantendo-os sob
vigilancia;

- lavrar e assinar as atas de reunidées do Conselho;

- elaborar relatorio mensal das atividades do Conselho;

- providenciar, por determinacdo do coordenador, a convocagao das sessdes

ordinariase extraordinarias, que devera conter a pauta das reunides;

- realizar outras funcdes determinadas pelo coordenador, relacionadas ao

Conselho.
Art. 29.° Sado competéncias do Conselho Gestor:

- elaborar, revisar e propor atualizacdo do regulamento interno e demais

documentosnormativos do Setor, quando necessario;
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cesTAo piapreciar o Plano Anual de Investimento do Setor, para o exercicio subsequente;

- definir as diretrizes de planejamento, organizacao e execugao das atividades
do Setor;

- definir prioridades na formulagcdo e execucdo de planos e projetos
relacionados aexpanséao do Setor;

- estabelecer um cronograma de reunides e de atividades do Conselho para o
exercicio,quando do inicio das atividades;

- dar andamento as agles propostas no Plano Diretor Estratégico (PDE)

institucional parao Setor;
- propor a criagao de Grupos de Trabalho para:

e auxiliarem nas decisbes do Conselho Gestor, definindo sua composicéo,
objetivos e prazopara concluséo dos trabalhos;

e comporem o centro de custo do Setor, com o objetivo de fazer levantamento das
demandasde materiais de consumo e permanente, gerir e controlar estoque,
bem como acompanhar o andamento das aquisi¢ées.

Secao Il
Das Reunioes

Art. 30.° As reunides ordinarias do Setor de Administracao serao realizadas pela
Chefia, juntamente com o Conselho Gestor, e acontecerdao mensalmente, com
agendamento prévio de 5 (cinco) dias Uteis e registro em ata.

Paragrafo unico. Reunides extraordindrias poderdao ser convocadas a qualquer
momento, com antecedéncia minima de 24 horas, seja pela Chefia ou pela
subscricdo de 2/3 de seus membros do Conselho Gestor, de acordo com a

demanda do servico.

Art. 31.2 As decisbes do conselho serao tomadas pela maioria simples presente
a reunido, cabendo ao coordenador o voto de desempate.

Art. 32.° A definicdo das condutas a serem tomadas inerentes ao Setor de

Administracdo seradeterminada pela Chefia, em conjunto com o Conselho
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cestAo @ester, seguindo as exigéncias do Hospital Regional Publico do
Caetés/Capanema e obedecendo as normas legais.

Capitulo VI
Indicadores de Gestao

Art. 33.° Sao indicadores de gestdo do Setor de Administracdo dispostos no
quadro abaixo:

Indicadores de Producao Especificacao

Demonstra a quantidade relativa de processos de
Percentual de processos decompra finalizados em relacdo ao total de
comprafinalizados processos decompra iniciados em determinado
periodo (Ano, Trimestre, Més). Interpretacio:
Quanto Maior Melhor.

Indicadores de Desempenho [Especificacao

Tempo médio de execucao dellndica o tempo médio em dias decorrido entre o
processos de compra inicio e o final dos processos compra.

Interpretacéo: QuantoMenor Melhor.

Capitulo VII
Disposicoes finais

Art. 34.° O funcionamento do Setor de Administracdo e Unidades de Apoio
Operacional, Compras, Contratos e Patrimbnio, além dos critérios, regras e
recomendagdes contidas neste Regulamento, deve observar a legislacéo
brasileira pertinente, assim como as regras estabelecidas internamente pelo

hospital.

§ 1.° Assuntos referentes a normas e rotinas do Setor de Administracdo e
Unidades de ApoioOperacional, Compras, Contratos e Patriménio devem ser
tratados em documento préprio (manual de normas e rotinas e/ou POPs).
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Tl
GESTAO B%gA% descumprimento das determinacgdes previstas neste Regulamento é
passivel de sang¢des, em conformidade com os Regimentos Internos e

Legislagdes aplicaveis a cada vinculo dos trabalhadores.

Art. 35° Os casos omissos deverao ser objeto de discussao e deliberacdo do
Conselho Gestorcom a chefia imediata, bem como com a chefia imediatamente

superior.

Art. 36.2 O presente Regulamento entra em vigor na data de sua publicagao.

21.1.2 Faturamento de procedimentos
A Solution Gestdo Publica solicitard aos pacientes, ou a seus

representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente para o
atendimento,assim como para as transferéncias, se for o caso, conforme fluxo

estabelecido pela Secretariada Saude.

A OSS compromete-se a internar pacientes, no limite dos leitos em
operacao, obrigando-se,na hipbtese de falta ocasional de leito vago, solicitar
transferéncia para unidades com leitos disponiveis, através da Central de

Regulacéo.

Serd realizada atualizagdo periédica do banco de dados do SCNES, no
que diz respeito aoquadro de Recursos humanos dos profissionais que prestam
assisténcia ao paciente, sendo esta acao, de responsabilidade da OSS, que
encaminhara mensalmente, o arquivo deexportacao para a Divisdo Técnica de
Avaliacao e Controle — DTAC, conforme cronogramaenviado pelo Departamento
de Planejamento e Regulagdo da Saude. Em relagcdo a atualizacdo das
informacgdes do estabelecimento, como quanto a estrutura fisica,equipamentos,
servico especializado, entre outros, a OSS preencherd a Ficha Cadastral de
Estabelecimentos de Saude — FCES e também a encaminhara para o
Departamento de Planejamento e Regulacdo da Saude —Divisdo Técnica de
Avaliacdo e Controle. A OSScompromete-se em realizar a atualizagdo do
SCNES sempre que ocorrer qualquer alteragcdo no servigo, atualizando

permanentemente o cadastro.
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OSS compromete-se em notificar todos 0s casos que porventura sejam

diagnosticados naunidade, através do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo — SINAN, de acordocom fluxo e rotina estabelecida pela Regido de
Saude de referéncia.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades assistenciais
realizadas pela OSS serdoefetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informacbes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, no SISREG — Sistema Nacional de Regulacdo,bem como através
dos formularios e instrumentos para registro de dados de producao definidos
pela Secretaria da Saude.

O envio do arquivo (faturamento), contendo as informacbes do
atendimento, para a Secretaria de Saude, seguira o Cronograma definido pelo
Departamento de Planejamento e Regulagdo da Saude —Divisao Técnica de
Avaliacdo e Controle e as versdes serdo sempre atualizadas, seguindo as
determinac¢des do Ministério da Saude — Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS.

O faturamento dos procedimentos em saude sera realizado com atengao
redobrada para quendo ocorram erros ou inconformidades nas informagdes.
Todos os setores da instituicdo cumprirdo eficientemente uma sequéncia de

atividades para que o setor de faturamento execute plenamente suas fungdes.

O processo de faturamento tera inicio a partir da entrada do usuario do
sistema e sera informado ao 6rgdo competente as despesas de acordo com o
pactuado dentro da unidade, havendo pelo menos uma informagdo mensal
acerca das despesas de cada usuario.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DIARIAS
» Compilacao de dados dos prontuarios médicos.

* Codificagdo e digitagdo das AIH'S (Autorizagdo de Internagao

Hospitalar), ap6s enviar para conferéncia e assinatura médica.

* Arquivo da segunda via da AlH, no prontuario.
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Acesso diario aos sites: - DATASUS: Para verificar se houve

atualizacOes de versdes, publicagdes de Portarias e informacdes gerais sobre 0s
sistemas de AIH/BPA;

* Alimentacdo do Sistema de Informacdo do CEINFO/DATASUS com
Sisprenatal e Incentivo de Registro Civil do Nascimento. « Cadastro da AlH no
Sistema DATASUS, com intuito do Ministério da Saude ter acesso a dados de
perfil nosolégico da Instituicao.

* Digitagao das AlH’s no SISAIH/01 e Fechamento, para encaminhamento

a Secretaria Municipal de Saude.

* Impressao dos Espelhos Valorados, anexado a AlH e enviado para

assinatura Médica.

* Digitacao e Fechamento mensal dos dados do BPA (Boletim de

Produgéo Ambulatorial)

O setor é informatizado trabalhando com o auxilio do Sistema Assessor
Publico, Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e programas do Ministério da Saude:
SIA, BPA, SISAIH, especificos para a apresentacdo de faturamento para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Sao faturados procedimentos de Média e Alta
Complexidade conforme convénio com o SUS e ainda procedimentos o qual a
instituicao esta buscando habilitacées junto ao Ministério da Saude.

A constante necessidade de unificagdo dos Sistemas de Informacéo da
Atencdo a Saude e de suas respectivas bases de dados é uma antiga
necessidade presente no Sistema Unico de Satde (SUS). A fim de tornar possivel
essa unificacao, foi necessario adotar um padrdo unicode registro da informagao
em saude, o que implicou a necessidade de adequar os diferentes sistemas
existentes no SUS, ao mesmo tempo em que se garantiu a preservacao de suas
respectivas séries historicas.

Historicamente, na area da saude, foi implantado o Sistema de
Assisténcia Médico- Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS/AIH) na década
de 1980, o qual tinha a finalidade de efetuar pagamentos aos hospitais
contratados pelo extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
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se(s]s!lyn!elopa" (INAMPS). Essa acao foi expandida aoshospitais filantrépicos e, por
ultimo, aos hospitais universitarios e de ensino.

Em consequéncia da criagcado do SUS e da transferéncia do INAMPS para
o Ministério da Saude,foi criado, em 1991, o Sistema de Informacao Hospitalar
do SUS (SIH/SUS). Enquanto que,no ano de 1995, foi implantado, em todo o
pais, o Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Esses dois sistemas foram criados com foco principal no faturamento
fazendario porproducéao de servicos de saude. Os Sistemas SIA/SUS e SIH/SUS
nasceram com tabelas deprocedimentos préprias e distintas, o que ocasionou a
multiplicidade de procedimentos nessas Tabelas para o registro de uma mesma
acao ou servico de saude. Havia, portanto, cédigos e valores financeiros distintos
para um mesmo procedimento em cada tabela. Dessaforma, a integracdo das
bases de dados, para efeito de estudos, analises e planejamento em saude,
tornava-se uma tarefa dificil para os gestores e estudiosos do SUS.

Os procedimentos que constavam na tabela do SIA/SUS possuiam o
cédigo no seguinte formato: GG.SS.O.PP.DV. Os digitos GG indicavam o grupo,
enquanto que os digitos SS referenciavam ao subgrupo, ja o digito O indicava o
nivel de organizagdo (que podia significar a complexidade, o 6rgéo, a regiao
anatdbmica ou, simplesmente, o sequencial), os digitos PP indicavam o
procedimento e os digitos DV, por sua vez, relacionavam-se ao digitoverificador.

Enquanto que, na tabela do SIH/SUS, os cdédigos dos procedimentos
encontravam-se na seguinte sequéncia: EE.PPP.0O0.D. Os digitos EE indicavam
a especialidade, enquanto queos digitos PPP indicavam o procedimento (em que
o primeiro digito P podia ser o0 algarismo 1 - indicando o grupo, ou o algarismo 2
- indicando ser algum procedimentos de neurocirurgia, ou o algarismo 3 -
indicando ser algum procedimentos em crianga, ou o algarismo 4 - indicando
ser algum procedimentos em lactente, ou o algarismo 5 - indicandoser algum
procedimento em adultos, ou o algarismo 7 - indicando ser algum procedimento
oncoldgico, ou o algarismo 8 - indicando ser algum procedimento de
transplante), ja os digitos OO relacionavam-se ao 6rgdo ou a regido anatémica
e o digito D indicava o digito verificador.

Diante das dificuldades provocadas pela existéncia fragmentada das
referidas tabelas, foi iniciado, no ano de 2003, o processo de avaliacao da
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SOLUTION

cesTAo winificacao das Tabelas SIA/SUS e SIH/SUS. Ao serem analisadas as suas
diferentes estruturas, optou-se pela estrutura da Tabela do SIA/ SUS, ja que, por
exemplo, a faixa etaria e o CID foram definidos como atributos dos
procedimentos e ndo como parte integrante do cédigo do procedimento, como
era na tabela do SIH/SUS.

O processo de unificacdo das tabelas de procedimentos do SUS teve,
portanto, como objetivoprimordial a integragéo das bases de dados ambulatorial
e hospitalar, a fim de tornar a tabela de procedimentos em um eficiente
instrumento de gestao para as agoes de planejamento, programacao, regulacao
e avaliacao em saude. Consequentemente, essa acao levaria ao fortalecimento
do processo de construcdao de um sistema unificado de informacao da atencaoa
saude.

Participaram do projeto de estruturacdo da nova tabela unificada de
procedimentos as equipes técnicas de diversas areas do Ministério da Saude e
as Céamaras Técnicas de Especialidades, além de representantes de varios
segmentos do setor saude, como, por exemplo, as entidades de classe, as
associacdes e as sociedades médicas. Esse projeto, entdo, foi submetido a
consulta publica durante o periodo de outubro a dezembro de 2005, por meioda
Consulta Publica n® 05/2005/SAS.

Como resultado da unificacao das Tabelas SIA/SUS e SIH/SUS, foi criada
e instituida a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais - OPM do SUS em fevereiro de 2007, por meio da publicacao
da Portaria GM/MS n? 321, de 8 de fevereiro de 2007. A implementacao oficial,
por sua vez, ocorreu em janeiro de 2008, coma publicacdo da Portaria GM/MS
n® 2.848, de 06 novembro de 2007. O estudo do impacto financeiro, para
implantagdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, teve
como base as producdes ambulatorial e hospitalar do periodo de julho de 2006
a junhode 2007, as quais estdo disponiveis no Banco de Dados Nacional do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS).

Esse processo de unificagdo das Tabelas SIA/SUS e SIH/ SUS facilitou a
analise das diferencas e das distor¢oes existentes nas modalidades ambulatorial
e hospitalar entre os procedimentos vigentes. Dessa forma, as Tabelas do
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n!bl%[!s e do SIH/SUS perderam a suautilidade e foram extintas, servindo
apenas como referéncia histérica.

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais — OPMdo SUS foi estabelecida com uma estrutura organizacional
hierarquizada em Grupos,Subgrupos, Formas de Organizacao e Procedimentos,
estes codificados com dez digitos numéricos.

A hierarquia Grupo corresponde ao nivel mais amplo de agregacao da
Tabela de Procedimentos do SUS (primeiro nivel), reunindo os procedimentos
de determinada area deatuacgéo, de acordo com a finalidade das acbes a serem
desenvolvidas. A hierarquia Subgrupo, por sua vez, equivale ao segundo nivel
de agregacdo da tabela, agrupando os procedimentos por tipo de area de
atuacdo. Ja a Forma de Organizacgao representa o terceironivel de agregacéo da
tabela, reunindo os procedimentos por diferentes critérios, que podemser a area
anatdémica; os diferentes sistemas do corpo humano; as especialidades; os tipos
deexames clinicos; os tipos de 6rteses e proteses; os tipos de cirurgias ou outro
critério diferenteestabelecido pela area técnica correspondente.

O Procedimento, por fim, € o menor nivel deagregacédo da tabela ou
quarto nivel, correspondendo ao detalhamento do método, do processo, da
intervencao ou da acao de saude que sera realizada no paciente ou no ambiente
e, ainda, podendo representar a acdo de controle ou acompanhamento de atos
complementares e administrativos ligados, direta ou indiretamente, ao
atendimento deusudrios no SUS.

Cada procedimento possui um conjunto de atributos definidos, que sao
caracteristicas inerentes a ele, caracterizando-o de forma exclusiva e tornando
possivel a operacionalizagcdo do processamento nos sistemas de producao
ambulatorial e hospitalar. Os atributos podem estar relacionados ao proprio
procedimento, ao estabelecimento de saude, ao usuario ou ao tipo de
financiamento definido na Politica de Saude do SUS.

A complexidade que envolveu o processo de unificacao das tabelas do
SIA/SUS e do SIH/SUS exigiu o desenvolvimento de um sistema proprio para sua
efetivacao e qualificagdocomo repositorio de agdes e servigos de saude no SUS.
Dessa forma, o Ministério da Saudedesenvolveu o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
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SOLUTion

cesTAo despeciais - OPM do SUS, conhecido como SIGTAP e que possui 0 objetivo de
fazer o gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS, proporcionando
uma série historica de inclusdes, alteracdes e exclusées de procedimentos.

A coordenacado e o gerenciamento da referida tabela, por meio desse
sistema, é de responsabilidade da Coordenacdo Geral de Sistemas de
Informacao (CGSI/DRAC/SAS/MS). Enquanto que toda implementagéo e guarda
do Banco de Dados do referido sistema é de responsabilidade do DATASUS.

A metodologia de definicdo do valor financeiro dos procedimentos,
constantes na Tabela Unificada, foi baseada em alguns critérios, a fim de
diminuir diferengcas ou minimizar distorcées encontradas no processo de
unificacao. Definiu-se, portanto, que o Grupo de Procedimentos com Finalidade
Diagnostica (grupo de cédigo 02) manteria o mesmo valor financeiro para os
sistemas ambulatorial e hospitalar, ja que a complexidade do exame néo se
altera em funcdo da modalidade do atendimento ou do regime de internacéo. Vale
ressaltarque, na antiga Tabela do SIH/SUS, vérios procedimentos com finalidade
diagndéstica ndo possuiam valor no servico hospitalar, mas sim no rateio de
pontos de profissionais.

Dessa forma, os procedimentos de Tomografia, Endoscopia, Radiologia
Intervencionista, Medicina Nuclear in Vivo, Ressonéancia Magnética, Anatomia
Patoldgica, Coleta por puncaoou bidpsia, Ultrassonografia e Diagnéstico em
Hemoterapia permaneceram com o0 mesmo valor no Servico Ambulatorial (SA) e
no Servico Hospitalar (SH). Em relagdo aos procedimentos da Tabela que
ficaram com mais de um cdodigo de origem, foi estabelecida uma média
ponderada, com base na producdo do ano de 2005, que foi realizada
separadamente para procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Foi adotada,
no final, a maior média ponderada (ambulatorial ou hospitalar).

Na Tabela de Procedimentos do SUS, o valor do procedimento de
internagdo possui 0s seguintes componentes: Servico Hospitalar (SH), que
incorporou os Servicos Auxiliares deDiagnose e Terapia (SADT), e o Servico
Profissional (SP), correspondendo aos seguintes itens: | - Servico Hospitalar
(SH): esse componente abrange diarias, taxas de salas, alimentacao, higiene,
pessoal de apoio ao paciente no leito, materiais, medicamentos e Servigos
Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADTSs). Ressalta-se que nao estao incluidos
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cesTAo @smedicamentos especiais € os SADTs especiais; Il - Servicos Profissionais
(SP): correspondea fracao dos atos profissionais (médicos, cirurgides dentistas
e enfermeiros obstetras) que atuaram na internacao.

O valor ambulatorial, por sua vez, compreende somente 0 componente SA,
gue abrange taxade permanéncia ambulatorial, servigos profissionais, materiais,
medicamentos e apoio.

Ressalta-se que os valores dos procedimentos, na Tabela Unificada, séo
valores de parametros minimos de remuneracao das acoes e servicos de saude,
sendo facultado aos Gestores de Saude negociar o pagamento de valores a
maior nos procedimentos para os estabelecimentos sob sua gestao.

O Ministério da Saude tem buscado alterar a l6gica de pagamento por
produgcdo de procedimentos, no que concerne ao financiamento das acodes e
servicos de saude.

Nesse sentido, ao longo dos ultimos 15 anos, foram desenvolvidas diversas
politicas, visandoa mudancas no modelo de financiamento e a indugéo de novas
formas de pagamentos de gestores a prestadores.

O SIGTAP foi desenvolvido em plataforma web e, com o objetivo de
ampliar e facilitar o acesso do publico em geral, o Ministério da Saude
disponibiliza uma versdo em desktop doreferido sistema, a fim de facilitar o
processo de consulta de procedimentos em locais com dificuldades de acesso a
internet. No SIGTAP, para pesquisar procedimentos, pode-se escolher Grupo,
Subgrupo e Forma de Organizacdo desejados ou pode-se, também, digitaro
cédigo ou nome do procedimento, podendo ser apenas parte destes.

O sistema permite, ainda, a pesquisa por meio do procedimento de origem
ou pelo documento de publicacao. A competéncia, utilizada na pesquisa, pode ser
a atual ou qualgueruma a partir da primeira competéncia a viger no SIGTAP, que
e referente a janeiro de 2008.Ha, no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS, diversas compatibilidades estabelecidas entre os
procedimentos e definidas por meio de portarias especificas. Existem
compatibilidades de diferentes tipos, assim como excludéncias econcomitancias.
Os ultimos tipos de compatibilidades inseridas no sistema foram a
Compatibilidade Sequencial e a Compatibilidade Obrigatoria.
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Compatibilidade Sequencial permite a explicitacdo de compatibilidades

entre Procedimentos Principais com o procedimento principal constante na
primeira linha do Sequencial, desde que sejam de subgrupos distintos da Tabela
do SUS.

Procedimentos sequenciais correspondem a atos cirdrgicos com vinculo
de continuidade, interdependéncia e complementaridade, realizado em conjunto
pela mesma equipe ouequipes distintas, devido a mesma doenga, executados
através de Unica ou varias vias de acesso e praticados sob o0 mesmo ato
anestésico.

A referida compatibilidade possibilita, ainda, que esses procedimentos
nao se tornemautomaticamente excludentes com os demais procedimentos nao
compatibilizados com ele na Tabela de Procedimentos do SUS. A
Compatibilidade Obrigatoria esta baseada na exigéncia da informacao, no
SIH/SUS, das OPMs que devem ser utilizadas na realizagdo dedeterminado
procedimento principal ou especial, sendo que, sem a informacao/utilizacdo das
OPMs, é impossivel a realizacao do procedimento.

Essa obrigatoriedade esta definida com base no Atributo Complementar
de codigo 017 - Exige informagdo de OPM. O referido Atributo Complementar
esta relacionado ao procedimento (principal ou especial) e define os
procedimentos que nao podem ser realizados sem o registro consecutivo da
OPM no SIH/SUS.

Com o objetivo de facilitar a pesquisa de um conjunto de procedimentos,
foi instituida a funcionalidade de geracdo de relatérios no SIGTAP, sendo
possivel, ainda durante adefinicdo do relatério, estabelecer filtros por meio da
marcacgao de determinados atributos, como, por exemplo, tipo de financiamento
e instrumento de registro.

O relatério pode, entéo, ser gerado em diferentes formatos, incluindo pdf
e xls (Excel).

O SIGTAP foi responsavel, portanto, por um enorme avanc¢o no Sistema
Unico de Salde a partir do momento que possibilitou a unificagdo das tabelas de
procedimentos do SIA/SUS e SIH/SUS, o que viabilizou a criagédo de séries
historicas de produ¢cdo com um padrdo unicode entrada de dados, facilitando

estudos, andlises e planejamento em saude.
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Solution Gestao Publica possui equipe de Tl que sera responsavel por

implantar, implementar, manter ou adaptar o sistema de gestao hospitalar ja
adotado pelas unidades de saude.

Na visdo da Solution Gestao Publica o sistema devera conter os modulos
abaixo relacionados, visando gerenciar e monitorar todas as informacdes
cadastrais, estatisticas, operacionais e econémico-financeira das Unidades de
Saude geridas, quais sejam: Usuarios; Controle de Prontuario; Pronto
Atendimento; Urgéncia; Posto de Coleta; Imagem/Métodos Gréficos;
Enfermagem; Faturamento SUS; Farmacia; Almoxarifado; Materiais e
suprimentos (Compras, Recebimento Fisico, Recebimento Fiscal, Controle de
Estoques, Inventario); Financeiro (Contas a Receber, Contas a Pagar,
Tesouraria, Conciliagdo Bancaria, Fluxo de Caixa); Tributos; Contébil;
Patriménio; Orcamento e Custos; Recursos Humanos (Folha de Pagamento,
Controle de Ponto, Medicina do Trabalho, Salude Ocupacional) e Engenharia
Clinica.

Sistema de Informac¢oes Hospitalares — SIH

Criado em agosto de 1981, em Curitiba, substituindo em 1982 o sistema
GIH (Guia de Internagdo Hospitalar), o popularmente conhecido “Sistema AIH”
passou por varias plataformas em mainframes UNISYS e ABC-BULL, na fase de
processamento centralizado.Foi o primeiro sistema do DATASUS a ter captacao
implementada em microcomputadores (AIH em DISQUETE - 1992) e
descentralizada nos proprios usuarios, encerrando a era dospélos de digitagao.
O processamento das AlH’s continuou centralizado até ser descentralizado para
os Gestores de Secretaria de Saude em abril de 2006, usando plataforma
Windows, SGBD Firebird e Linguagem de programacao Delphi — que é o estado

em que seencontra atualmente.

O Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-
SUS) tem como principal objetivo deter as informacbes e realizar o
processamento da producao relativo as internacdes hospitalares no ambito do

SUS. Este sistema é utilizado para efeito de cobrangapelos prestadores junto ao
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dindmica muito oportuna, pois quanto mais rapido a informacao entrar, mais
rapido ela serd processada e disseminada, oferecendo insumos importantes
para a tomada de decisbes, sobretudo financeira, de forma instantanea.

Apesar de ter mais de 25 anos de uso, o SIH-SUS pode ser considerado
um sistema modernoporque apresenta funcionalidades consideradas simples e
criativas para o processamento e armazenamento da producao hospitalar. Pois
desde a sua concepc¢ao, quando era conhecidocomo Sistema de Assisténcia
Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) até a unificacdo da Tabela
de Procedimentos, sua estrutura (critica e calculo de valores) foi pouco
modificada, apesar da grande demanda de alteracoes.

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) possibilita:

e Armazenar os dados das internacdes hospitalares;

e Apresentar e processar mensalmente as AlH dos estabelecimentos desaude
publicos, conveniados e contratados;

e Disponibilizar aos gestores relatorios ~ com informacdes para
pagamento da producao aos prestadores;

e Acompanhar o desempenho dos hospitais quanto as metas firmadasnos
contratos entre gestor e hospitais;

e Garantir ferramenta de auxilio para as agdes de controle, avaliacao eauditoria
locais;

e Calcular o valor global a ser pago aos prestadores e oacompanhamento dos
tetos financeiros estabelecidos na programacao;

e Conhecer, gestores, prestadores e profissionais envolvidos naprestacdo de
assisténcia hospitalar todas as regras contidas no sistema;

e Ao gestor, interferir oportunamente no processamento da produgadomensal da

producgao hospitalar.

O Sistema de Informacdes Hospitalares SIH auxilia também:

e O conhecimento na constru¢do do perfil de morbidade e mortalidadehospitalar;
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ceswo iOsdirecionamento adequado das acbes de prevencdo e promocao dasaude
para uma populacéo definida;

e A avaliagdo da qualidade da atencdo a saude ofertada a umapopulagao.

De posse destas informacdes o gestor pode avaliar a assisténcia ambulatorial
prestada a suapopulagéo, as atividades de prevencao e Educacao em saude, o
controle de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS e até mesmo a
vigilancia sanitaria e epidemiologica. O perfil epidemiolégico, a morbidade e
mortalidade hospitalar séo, entre outros fatores, os resultados da qualidade da
atencao primaria e secundaria ofertada a uma populacdo. A partir do
acompanhamento e avaliagdo destas informagcdes o gestor podera melhor
planejar as agdes de saude em todos os niveis.

O processamento centralizado do SIH dificulta a gestao local (estadual e
municipal) no tocante ao controle dos tetos fisicos e financeiros mensais, na
relacdo com os prestadores, na imposicdo de previsdo de faturamento
discordante dos valores finais e na consequente emissdo de Extrato de
pagamento da produgéo com valor liquido diferente do real creditadopelo gestor.
A geréncia e autonomia do gestor no processo sao bastante limitadas.

A necessidade de superar esses problemas, associada aos avangos
observados na tecnologiada informacéao, levou o Ministério da Saude a decidir
pela descentralizacdo do SIH, valendo-se da agilidade e poténcia dos novos
softwares e do uso generalizado de microcomputadorese da Internet. Definiu
ainda, como estratégia essencial para garantia de sucesso do empreendimento,
a necessidade da pactuacao das regras do novo sistema pelas trés esferas de
governo, bem como a participacao ativa dos gestores estaduais e municipais em
todas asetapas do seu desenvolvimento.

A Solution Gestdo Publica alimentara, rigorosamente, com todas as
informacdes necessarias o SIH.

Sistema de Informacoes Ambulatoriais — SIA
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SOLUTIO

Gestho pusLica O SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL, chamado SIA/SUS é

um sistema doSUS que tem por objetivo transformar os dados ambulatoriais em
informacdes relevantes para subsidiar a tomada de decis6es em saude.

O Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) foi implantado nacionalmente
na década de noventa, visando o registro dos atendimentos realizados no ambito

ambulatorial, por meio do Boletim de Produgédo Ambulatorial (BPA).

Implantacao:

O SIA/SUS foi implantado em todo o territorio nacional em 1995 e desde
sua implantacéo tem como finalidade registrar 0s
atendimentos/procedimentos/tratamentos realizados em cada estabelecimento

de saude no ambito ambulatorial.

Integrador de sistemas:

Hoje, o SIA/SUS reune informacdes de diversos subsistemas que sdo
reunidos em sistemasde ENTRADA/CAPTACAO (BPA Mag, APAC mag; FPO
mag; CNES e SIGTAP), de PROCESSAMENTO e de SAIDA e DISSEMINACAO.

Objetivo Geral:

Permitir aos gestores locais capturar as informacdes referentes aos
atendimentos realizados em regime ambulatorial, executar o processamento da
producdo ambulatorial, assim como a gestao das informagdes relacionadas a

assisténcia ambulatorial.
Objetivos Especificos:

Subsidiar os processos de planejamento, programacéao, regulacao, avaliagao e
auditoria;
Subsidiar os processos da programacéo pactuada integrada - PPI;

Fornecer informag¢des que possibilitem o acompanhamento e a analise da
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s;n!o!mgmgI!o do custo das atividades ambulatoriais;
Oferecer subsidios para avaliagdo quantitativa e qualitativa das agbes de
saude.

As informacdes extraidas do SIA sdo utilizadas como um importante
instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as ac¢des de planejamento,
programacado, regulagcdo, avaliagcdo, controle e auditoria da assisténcia

ambulatorial.

A Solution Gestdao Publica alimentara, rigorosamente, com todas as
informacgdes necessarias, o SIA.

A Solution Gestao Publica compromete-se ainda, em enviar toda a producao
registrada no SIH e SIA para a Secretaria Municipal de Saude para a exportacao
dos dados ao Ministério da Saude. A OSS adotard o cronograma de envio
estabelecido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), conforme
quadro abaixo, assim como, adotara o cronograma estipulado pela Secretaria
Municipal de Saude.

NOTA TECNICA SOBRE ENVIO DE REMESSAS SIA/SIH/CNES

Considerando a Portaria GM/MS n® 3.462 de 11 de novembro de 2010,
que estabelece critérios para alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos
Sistemas de Informacéo da Atencao a Saude;

Considerando a Portaria SAS/MS n® 682, de 10 de dezembro de 2010
que define o fluxopara envio das bases de dados dos Sistemas de Informacéao
da Atencdo a Saude; Considerando falhas identificadas no envio remessas de
alguns Estados/Municipios, devido ndo cumprimento do Art. 1°, e seus
paragrafos, da portaria SAS/MS n® 311/2007, que exige o envio mensal
obrigatério da base de dados do CNES;

Considerando que na auséncia dessas transmissdes 0s gestores nao
encaminham as certiddesnegativas do SCNES conforme exigido pela portaria
SAS/MS n® 02/2008.

Considerando o volume de processamentos fora do prazo e

reprocessamentos solicitados e realizados mensalmente, em ambito nacional, e
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cesTAo Suadncompatibilidade com as rotinas do sistema de informacédo de repasses
financeiros da Unido para os gestores Estaduais e Municipais:

Seguem as seguintes orientacbes técnicas a respeito das regras
operacionais e de envio das remessas mensais dos sistemas SIA, SIH e CNES
que entrardo em vigor apartir da publicagao desta versao do Modulo Transmissor
Simultaneo, sem prejuizo dos dispositivos das portarias citadas:

REGRAS GERAIS

As remessas devem obedecer a ordem cronoldgica/sequencial de
competéncias. Sendo assim, para que seja possivel transmitir a competéncia
vigente é obrigatorio estar com as competéncias anteriores carregadas e

aprovadas na base nacional.

Nao ha possibilidade de envio de remessas fora do prazo oficial publicado
em portaria ministerial de cronograma anual de envio de bases para célculo
imediato da producdo referente ao FAEC Nacional, salvo quando houver
prorrogacao do prazode envio a nivel nacional comunicado por meio dos sites

oficiais dos sistemas.

REGRAS PONTUAIS

As remessas SIA, SIH de competéncias anteriores que ndo foram
enviadas no prazo definido em cronograma poderdo ser enviadas
sequencialmente no prazo da competéncia subsequente sem necessidade de
autorizacao do Gestor Federal. Sendoassim, o Médulo Transmissor Simultaneo
possibilitara o envio da competéncia atuale também anteriores, dentro desse
prazo, respeitando a regra sequencial de envio paracumprir a determinagéo da
portaria.

As remessas SIA, SIH enviadas, mas que ao serem carregadas na base
nacional apresentem algum erro informado pelo DATASUS por meio das paginas
de controlede remessas SIA e SIH, poderao ser enviadas novamente dentro do
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GesTAO qarazo dacompeténcia vigente ou da préxima competéncia sem necessidade de

autorizacdo doGestor Federal. Sendo assim, a remessa carregada com erro sera
automaticamente substituida ao ser realizado nova transmissdo desta mesma

remessa.

As remessas SCNES enviadas, mas que ao serem carregadas na base
nacional apresentem algum erro informado pelo DATASUS por meio das paginas
de controlede remessas, poderao ser enviadas novamente somente dentro do
prazo da competéncia vigente sem necessidade de autorizacdo do Gestor
Federal. Para envio fora do prazo o Médulo Transmissor Simultaneo sé aceitara

o envio de uma CertidaoNegativa a fim de regularizar o envio sequencial.

A certiddo negativa do CNES deve ser usada somente em 2 situagbes e
de forma exclusiva para o CNES:

Confirmar junto ao Ministério da Saude que nao houve alteracdo no SCNES
durante a referida competéncia, sendo assim, as informacdes da competéncia
vigente devem ser espelhadas de acordo com as informagdes da competéncia
anterior;
Em caso de nao envio de bases retroativas do SCNES ao nivel nacional em
tempo habil, habilitar o envio da base da competéncia de producéo atual pormeio,
do envio retroativo e de forma sequencial, dessas certiddes negativas até a
competéncia vigente possibilitando o envio efetivo da base do SCNES.

Modulo Transmissor devera realizar checagem de integridade no arquivo
enviado, caso a remessa nao tenha sido enviada 100% com sucesso, o gestor
devera receber amensagem de aviso e ser orientado a realizar novamente a

transmissao.

As remessas enviadas SIA, SIH e CNES ou a certidao negativa do CNES que
apresentem erro na base nacional ndo serdao consideradas para compor a regra
sequencial de envio de bases. Ao haver uma competéncia com erro sera
impedido oenvio das remessas de competéncias posteriores e o gestor deve

providenciar sua corre¢ao e envio.
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GesTAO pUBLAS remessas enviadas SIA, SIH e CNES ou a certidao negativa do CNES que
foremtransmitidas e validadas na base nacional autorizam o envio sequencial
das competéncias posteriores. Essa validacdo deve ser acompanhada nos
relatérios de acompanhamento de envio de remessas nos respectivos sites dos

sistemas.

No SCNES a geracao do arquivo de exportacdo TXT para alimentar os
Sistemas SIA/SIH/CIH e SIAB deve estar condicionada ao envio prévio da base
de dados ou certiddo negativa do SCNES ao nivel nacional por meio do Médulo
Transmissor Simultaneo. O gestor devera receber uma mensagem de alerta
contendo a orientacdo das etapas restantes a serem executadas antes da
geracao do pacote TXT solicitado.

“Ex: Atencéo senhor gestor o CNES ndo foi atualizado nesta competéncia,
nemfoi envida a certiddo negativa. Sera necessario o envio da base ou da

certiddo negativa para concluir essa solicitagao”.

As remessas SIA enviadas e carregadas com sucesso da competéncia
vigente e trés competéncias anteriores serdo consideradas pelo sistema

financeiro, quando for o caso.

As remessas SIH enviadas e carregadas com sucesso da competéncia
vigente e cinco competéncias anteriores serdo consideradas pelo sistema

financeiro.

As remessas SIA e SIH enviadas que extrapolarem os prazos, de quatro
meses para o SIA e seis meses para o SIH, serdo aceitas apenas para compor
a base nacional deinformagdes das acdes e servigos de saude prestados, até o
limite da competéncia permitida para o fechamento do relatério anual de gestéao,
mas nao serao utilizadas para qualquer tipo de pagamento.

REPROCESSAMENTO

Os reprocessamentos estardo condicionados a autorizagdo do Ministério
da Saude através da CGSI/DRAC/SAS/MS. Este processo somente sera
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cesTAo Atarizado mediante andlise e verificacao de que é necessaria uma retificacao da
remessa na base nacional,que ndo pode ser realizada por outras agoes, tais
como: reapresentacdo de producdo e apresentacdo de producao retroativa,

conforme orientagdes constantes nos manuais.

Caso autorizado o reprocessamento de uma competéncia, esta medida
implicara na necessidade do gestor reprocessar também todas as competéncias
posteriores, sequencialmente, a fim de garantir o histérico das bases de dados
nacionais, principalmente no tocante a AIH e APAC de continuidade. Sendo
assim, orientamos que o reprocessamento seja solicitado somente em casos
extremamente necessarios,ja que significa exclusao irreversivel da remessa da

base nacional, e pode implicar em dificuldades para realiza-lo pelo gestor.

Os reprocessamentos devem ser solicitados por oficio do gestor de saude
ao 6rgao competente do ministério da saude e enviados pelo via e-mail expondo

detalhadamente os motivos que justifiquem esta necessidade.

Caso autorizado o reprocessamento, o gestor podera retificar nesta
remessa somenteo expresso através da solicitacdo enviada ao ministério da
saude. O reprocessamento esta sujeito a andlise de seu conteudo e realizagao
de auditoria noscasos que forem constatadas irregularidades e pode nao ser
aceito pela inobservanciada autorizagao dada pelo Ministério da Saude.

As solicitacoes oficiais de reprocessamento sao necessarias para registro
e arquivamento ficando a disposi¢éo dos 6rgaos de controle e auditoria federal:
TCU,MPU, CGU, DENASUS. Além disto, este documento deve ser preservado
em local apropriado no gestor de saude no caso de auditorias locais.

Sistema Nacional de Regulacao — SISREG

O SISREG, Sistema on-line desenvolvido pelo DATASUS — Departamento
de Informética do SUS/MS, passou a integrar com o Cartao Nacional de Saude
higienizado, através de umservico que faz parte do projeto Barramento SOA-
SUS. Esta integracéo visa agilizar e garantir qualidade ao processo de regulacéao
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cesTAo macional, dando assim uma maior credibilidade aos dados dos pacientes
atendidos.

O sistema funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox,
etc.) instalados emcomputadores conectados a internet. Esse software é
disponibilizado pelo Ministério da Saude para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatério, indo da rede basica a internag&o hospitalar, visando a
humanizagéo dos servigcos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagao
dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliagao, controle

e auditoria.

E também disponibilizado um espaco on-line denominado ambiente de
treinamento para quegestores estaduais, municipais, profissionais de saude e
profissionais de informatica para que naveguem e conhecam o escopo de
funcionalidades que permite compor uma central de regulagéo de maneira rapida
e pratica.

O Sistema publico disponibilizado pelo Ministério da Saude a estados e
municipios para apoiar as atividades dos complexos reguladores € o SISREG,
desenvolvido em 2001 pela Secretaria de Atencdo a Saude em parceria com o
Datasus. O sistema foi desenvolvido considerando a necessidade de estabelecer
uma politica nacional de regulacao assistencial, para apoiar os gestores na
funcdo de regulagéo do acesso. O SISREG é um sistema on-line,disponibilizado
pelo Datasus para gerenciamento e operacado das centrais de regulacdo. O
programa (software) funciona por meio de navegadores instalados em
computadores conectados a Internet e €& composto por dois modulos
independentes: a Central de Marcacdode Consultas (CMC) e a Central de
Internacao Hospitalar (CIH).

O SISREG tem como objetivos a sistematizagcdo de algumas funcgdes

reguladoras como:

e Permitir a distribuicdo de forma equénime os recursos de saude para a
populacaopropria e referenciada.

e Permitir a distribuicdo dos recursos assistenciais disponiveis de forma
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GesTAO H@gionalizada e hierarquizada.

e Facilitar o planejamento dos recursos assistenciais em uma regiao.

e Acompanhar dinamicamente a execucdo dos tetos pactuados
entre osestabelecimentos de salude e municipios.

e Permitir o referenciamento em todos os niveis de atengédo nas redes publica
econtratada.

e Identificar as areas de despropor¢ao entre a oferta e a demanda.

¢ Disponibilizar informagées em tempo real sobre a oferta de leitos, consultas e
exames especializados de média e alta complexidade.

e Agendar internagbes e atendimentos eletivos para os pacientes.

e Acompanhar a alocacao de leitos eletivos por clinica e prestador.

e Controlar o fluxo dos pacientes nos estabelecimentos de salde terciarios
(admissdo, acompanhamento da internagcdo e alta) e secundarios (solicitagcéo,
agendamento e atendimento).

e Acompanhar os atendimentos e internagées agendadas.

e Detectar a ocorréncia de cancelamentos de internacdes, a ndo execucao de
consultas e exames por motivo definido e impedimentos de agendas.

e Distribuir os limites (cotas) entre os estabelecimentos de saude solicitantes.

e Controlar os limites de solicitacao para populagao prépria e referenciada.

e Controlar a execucao da oferta disponibilizada por estabelecimento de saude
executante.

e Subsidiar os setores de Controle, Avaliagdo e Auditoria no que se refere ao
faturamento em alta e média complexidade ambulatorial e hospitalar, e controle
da emissao de AlH, APAC.

e Permitir o acompanhamento da execugéo, por prestador, das programacdes

feitaspelo gestor.

Requisitos minimos para o acesso ao SISREG.

e Computador com processador acima de Pentium Il com 500 MHz e 128 Megas
de Memodria RAM;

e Sistema Operacional com navegador Internet Explorer ou similar;
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cesmwo fBessuir acesso a Internet discada ou banda larga;
e Estar devidamente cadastrado no sistema;
e Ter participado do treinamento;

e Serresponsavel pelo LOGIN e SENHA de acesso.

Maodulos e Funcionalidades do Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG
O sistema é composto de trés modulos:

Ambulatorial (marcacdo de consultas e exames especializados), Internagao
Hospitalar e Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo
(APAC).

Modulo I: Central de Regulagdo Ambulatorial — tem como funcionalidades:

e Disponibilizar informagdes sobre a oferta de consultas e exames especializados.

e Controlar as agendas dos profissionais de saude.

e Controlar o fluxo dos usuarios no sistema — solicitacdo, agendamento e
atendimento.

e Detectar a ocorréncia de cancelamentos, nao execucao por motivo definido
eimpedimentos de agendas.

e Controlar os limites de solicitacdo e execucdo dos procedimentos
especializadospor estabelecimento de saude solicitante e executante.
Médulo II: A Central de Internacdo Hospitalar — tem como funcionalidades:

e Acompanhar a alocagéo de leitos (urgéncia e eletiva).

e Acompanhar a disponibilidade de leitos em tempo real.

e Encaminhar e autorizar internagdes de urgéncia.

e Agendar e autorizar as internagdes eletivas.

e Controlar o fluxo dos pacientes nos hospitais (admissao, periodo da internagéao
ealta).

e Controlar limitesde solicitacdo de procedimentos hospitalares
porestabelecimentos de saude solicitantes.

e Controlar limites de execuc¢ao dos estabelecimentos de salude executantes.

e Controlar as emissoes e autorizacdes das AlH.
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cesmwo dispanibilizar informacdes sobre internacdes para o faturamento das AlH.

Médulo Ill: A Autorizacdo de procedimentos de alta complexidade — APAC —
acompanha os processos envolvidos nos encaminhamentos de procedimentos
de alta complexidade/custo, permitindo aos administradores seguir todas as

etapas, desde a requisicao até a autorizacao e execucao.

O Sistema de Regulacdo - SISREG é um sistema informatizado,
disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS) a estados, Distrito Federal e
municipios, com o objetivo de subsidiar o processo de regulacdo da saude no

ambito local, na dimensao ambulatorial e hospitalar.

A ferramenta SISREG pode ser utilizada no ambito do Complexo
Regulador e/ou Centrais de Regulagéo, além de Unidades Basicas de Saude,
Hospitais, Ambulatérios de Especialidades e demais estabelecimentos de saude
que atuam no processo de regulacdo. E importante destacar que o SISREG é
configurado conforme a organizacao das acgdes e servigos de saude local, com
foco no agendamento e marcacao de consultas, exames e internacdo hospitalar,

de acordo com a disponibilidade de vagas existentes.

E importante destacar que o cadastramento de usuérios na ferramenta
SISREG é realizado, exclusivamente, pelas unidades de saude solicitantes que

compdem a estrutura de regulacdodelimitada no ambito local.

O link disponibilizado no Portal de Servicos do Governo Federal
(http://sisreqiii.saude.gov.br), portanto, é direcionado a gestores municipais e

estaduais quepretendem utilizar o SISREG nos processos de regulagédo sob sua

administracdo e, ndo, diretamente aos usuarios.

21.1.3 Rotinas administrativas para geréncia de patrimonio
A Administracdo de Materiais pode ser definida como sendo um

conjunto de atividades desenvolvidas dentro de uma instituicdo, de forma
centralizada ou nao, destinadas a suprir as diversas unidades com os materiais

necessarios ao desempenho normal das respectivas atribuigcoes.
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esse sentido, o Almoxarifado da Solution Gestao Publica € destinado a
guarda, localizacao, seguranca e preservacao do material adquirido, adequado
a sua natureza, a fim de suprir as necessidades operacionais dos setores
integrantes da estruturaorganizacional da unidade de saude.

Ademais, trata-se de uma Unidade Administrativa responsavel pelo
controle e pela movimentacao de materiais registrados de acordo com as normas
vigentes, ocasiao em que visa a garantia de existéncia continua de um estoque
organizado de modo a nao faltar itens que o compdem e, concomitantemente,
sem tornar excessivo o investimento total.

Dito isso, a Solution Gestdao Publica propbde esta Padronizacdo de
Procedimentos nas unidades de saude sob sua gestdo com o objetivo
regulamentar e uniformizar rotinas e procedimentos de recebimento,
armazenagem, distribuicdo e controle de estoque, guarda e conservacado de
materiais de consumo, visando alcancar eficiéncia operacional e transparéncia
dos servigos prestados e minimizacao de custos de operacéo.

Ao mesmo tempo, trata do intuito de organizar, aprimorar, otimizar e
padronizar as atividades e rotina das unidades de saude, tendo como foco
principal a possibilidade de oferecer um atendimento rapido, eficaz e de
qualidade aos usuarios e as equipes internas.

Esta proposta de padronizacao de condutas possibilitara o acesso as
informacdes necessariasao funcionamento do Almoxarifado, tais como fluxos
dos procedimentos e as orientagdes sobre as condi¢des de trabalho a serem
adotadas e compartilhadas entre a equipe.

De forma igual, facilitara a identificacao, a analise e a correcao dos pontos
criticos e de possiveis ndo conformidades que vierem a ocorrer em cada etapa
do processo de trabalho, epossibilitara aos gestores uma visao global e ao
mesmo tempo detalhada da estrutura funcional e organizacional, propiciando
uma base para a realizagao de um planejamento adequado.

As Unidades de Almoxarifado sdo consideradas estratégicas para as
Instituicdes, e por essemotivo é imprescindivel que mantenha processos muito
bem definidos fazendo com que sejam executados de maneira correta e
eficiente.

A Unidade de Almoxarifado possui por finalidade receber e conferir todo
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cesTAo @im@terial, bem como armazena-lo e distribui-lo em quantidade adequada e com

a qualidade necessaria, visando o melhor atendimento da demanda da unidade
de saude.

A estrutura organizacional do Almoxarifado sera delineada com base na
divisdo de atividades. Em sintese, configura-se como um instrumento
administrativo para que gestorespossam enxergar para onde estdo indo os
esforgos e se todos convergem de acordo com o planejamento da Instituicéo.

As atividades de recebimento abrangem desde a recepcao do material na
entrega pelo fornecedor até a entrada nos estoques. A funcao de recebimento de
materiais serd modulo deum sistema informatizado global integrado com as
areas de contabilidade, compras etransportes e sera caracterizada como uma
interface entre o atendimento do pedido pelo fornecedor e os estoques fisico e
contabil.

A guarda dos materiais no Almoxarifado obedece a cuidados especiais,
que devem ser definidos no sistema de instalacdo e no layout adotado,
proporcionando condicdes fisicas que preservem a qualidade dos materiais, com
o objetivo da ocupacéo plena do edificio e a ordenagédo da arrumagéao.

Os materiais devem ser distribuidos aos interessados mediante
programac&o e pleno conhecimento entre as partes envolvidas. E imprescindivel
0 uso de documento (registro) para a solicitacdo/retirada de materiais do
almoxarifado.

O controle deve fazer parte do conjunto de atribuicbes de cada setor
envolvido, qual seja, recebimento, armazenagem e distribuicdo. Ao mesmo
tempo, o controle deve fornecer a qualquer momento as quantidades que se
encontram a disposicdo em processo de recebimento, as devolugbes ao
fornecedor e as compras recebidas e aceitas, contemplando ainda requisi¢coes
de materiais.

A geréncia dos bens materiais e patrimoniais do Almoxarifado deve pautar
em controles formais, regras claras e metodologias especificas para o correto
dimensionamento dos quantitativos demandados, além de um controle fidedigno
de todo o ativo sa unidade de saude. Ante ao exposto, a Unidade de
Almoxarifadopossuira como suas principais fungoes:
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ceswo feceber e conferir os materiais adquiridos ou cedidos de acordo com o

documentode compra (Nota de Empenho e Nota Fiscal) ou equivalentes;

e Receber, conferir, armazenar e registrar os materiais em estoque;

e Registrar em sistema informatizado as notas fiscais dos materiais recebidos;

e Encaminhar ao Departamento de Contabilidade e Financas as notas fiscais
parapagamento;

e Elaborar estatisticas de consumo por materiais e centros de custos para
previsdodas compras;

e Elaborar balancetes dos materiais existentes e outros relatorios solicitados;

e Preservar a qualidade e as quantidades dos materiais estocados;

e Viabilizar o inventario anual dos materiais estocados;

e Garantir que as instalacdes estejam adequadas para movimentacéao e retiradas
dosmateriais visando um atendimento agil e eficiente;

e Organizar e manter atualizado o registro de estoque do material existente;

e Propor politicas e diretrizes relativas a estoques e programacao de aquisicao e
ofornecimento de material de consumo;

e Estabelecer normas de armazenamento dos materiais estocados;

o Estabelecer as necessidades de aquisicdo dos materiais de consumo para fins

dereposicao de estoque, bem como solicitar sua aquisicao.

Os processos e as prestacdes de servico atuais sao caracterizados por um
alto nivel de complexidade, proveniente das rapidas mudancas, da elevada
variedade de produtos, do aumento da demanda e da influéncia de uma
sociedade cada vez mais exigente.

Tais caracteristicas somadas a uma crescente pressdao pela reducédo de
custos, aumento de eficiéncia e aumento dos niveis de servigo nos obrigam a
nos reformularmos e buscarmos métodos gerenciais adequados para a
conducgao de nossas atividades.

Com o intuito de servir como base para a tomada de decisdes, 0s objetivos,
principios e valores a serem aplicados na rotina diaria devem estar claros a todos
que estarao diretamente envolvidos na gestdao dos recursos materiais e na

logistica de suprimentos.

Pa’gina63 3




SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE
ﬁ INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUT

|

GESTAO pUngpcorreta manutencgao das atividades das unidades de saude possibilita que
toda a comunidade de profissionais consiga desempenhar satisfatoriamente
suas atividades, entregando, assim, o melhor resultado para a sociedade.

No contexto setorial da gestdo dos insumos materiais é possivel verificar
quais sao os resultados esperados dos agentes envolvidos, sendo a satisfacéo
das necessidades, em quantidades suficientes e em tempo habil para o pleno
exercicio das atribuicbes de cada servidor/unidade, o principal propdsito desta
Unidade Organizacional. Assim sendo, os principais objetivos das Unidades de
Almoxarifado serao:

e Assegurar que 0 material esteja armazenado em local seguro e na quantidade
ideal de suprimento;

e Impedir que haja divergéncias de inventario e perdas de qualquer natureza;

e Preservar a qualidade e as quantidades exatas;

e Possuir instalacbes adequadas e recursos de movimentacdo e distribuicdo

suficientes a um atendimento rapido e eficiente.

A eficiéncia dos Almoxarifados das unidades de saude geridas pela Solution
Gestao Publica ira depender fundamentalmente:

e Da reducado das distancias internas percorridas pela carga e do consequente
aumento do numero das viagens de ida e volta;
e Do aumento do tamanho médio e da quantidade das unidades armazenadas;

e Da melhor utilizagao de sua capacidade volumétrica;

A organizagdo funcional do Almoxarifado das unidades de saude

contemplara em sua fundamentacao as principais atribuigdes:

e Receber para guarda e protecdo os materiais adquiridos pelo Hospital Regional
Publico do Caetés/Capanema;

e Entregar os materiais aos seus usuarios mediante requisicées eletronicas
autorizadas;

e Manter atualizados os registros necessarios.
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GESTAO PUBLICA

A Unidade de Almoxarifado é destinada a estocagem de materiais diversos e
produtos para a saude. Para tanto, rotineiramente os responsaveis estarao
imbuidos de realizarem inspecdes, principalmente em periodos de chuva, no
intuito de observar a ocorréncia de vazamentos e gotejamentos, além da
necessidade de averiguagdes diversas no que se refere a necessidade de
pequenos reparos na rede interna de distribuicdo de energia elétrica (tomadas,
interruptores, extensdes), troca de l|ampadas, verificacbes gerais de
infraestrutura,vazamento em tubulacdes, infiliracdo e rachaduras em paredes,
estado da pintura, afundamento do solo, escoamento de &gua pluvial,
condicao/limpeza do filtro do ar condicionado e demais aspectos.

A constatacao de situacées que comprometam a estrutura dos prédios deve
ser relatada a Chefia imediata mediante a confeccao de documento para fins de
posterior acionamento do setor responséavel.

A Estrutura Fisica Externa do almoxarifados devera ter espaco suficiente
para a manobra dos caminhdes e demais veiculos que fardo a entrega dos
produtos, além de conter plataforma e/ou estrutura que possibilite a carga e
descarga.

De forma igual, esta area de carga e descarga deve ter cobertura, para evitar
a incisao diretade luz sobre os produtos durante a descarga e, eventualmente,
chuva.

Ademais, o local deve possuir rampas que permitam facilidade de locomocao
dos carrinhoscontendo os produtos e devem ser estabelecidos procedimentos
especiais para o recebimentoem dias chuvosos.

A iluminacao externa deve ser considerada como medida de seguranca. Os
locais também devem contar com servigo de seguranga patrimonial por 24 (vinte
e quatro) horas. O edificio deve apresentar bom estado de conservacao, qual
seja, isento de rachaduras, pinturasdescascadas, infiltragcdes, dentre outros.

Os arredores devem estar limpos e ndo devem existir fontes de poluicao ou
contaminacdo ambientais proximas ao mesmo. O local deve ter placa de
identificacdo e sinalizadores de entrada e saida de veiculos.

As instalages internas do almoxarifado das unidades de saude é projetada
de acordo com o volume operacional do almoxarifado. No entanto, as condicbes
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cesTAo disicas devem ser observadas qualquer que seja o tamanho do mesmo:

e Piso: deve ser plano, de facil limpeza e resistente para suportar o peso dos
produtose a movimentacao dos equipamentos;

e Paredes: constituidas de alvenaria, devem ser pintadas com cor clara, lavavel e
devem apresentar-se isentas de infiltragdes e umidade. A abertura deve estar
protegida com tela metalica para evitar a entrada de insetos, passaros, roedores,
dentre outros;

e Pé direito: A altura minima recomendada é de 6 m na area de estocagem e de 3
mnas demais areas;

e Portas: de preferéncia esmaltadas ou de aluminio, contendo fechadura e/ou
cadeado;

e Teto: de preferéncia de laje, mesmo que do tipo pré-moldada. Deve-se evitar
telhas de amianto porque absorvem muito calor;

e Sinalizacdo interna: as areas e estantes, além dos locais dos extintores de
incéndio,precisam ser identificadas;

¢ Instalacdes elétricas: devem ser mantidas em bom estado, evitando-se o0 uso de
adaptadores;

e O quadro de forca deve ficar externo a area de estocagem e as fiacbes devem
estarem tubulacbes apropriadas. Vale ressaltar que curtos-circuitos sao as

causas da maioria dos incéndios.

Os equipamentos devem ser pensados em fungdo do espaco fisico e do
volume operacionaldo almoxarifado:

e Estantes: sdo adequadas para material médico hospitalar desembalados ou
acondicionados em pequenas caixas. As estantes modularesde ago sdo mais
indicadas porque permitem facil manuseio. A profundidade ideal é de 60 cm,
podendo ser de 40 cm em alguns casos;

e Estrados/pallets: sdo apropriados para caixas maiores, ndo devem ultrapassar
120 cm no lado maior;

e Escadas: para movimentacao dos estoques quando os medicamentos estiverem

desembalados ou acondicionados em caixas menores;
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ceswo fempilhadeira: para quando o almoxarifado fizer uso de sistema de armazenagem
vertical: estrados ou “pallets”. As pilhas ndo devem ultrapassara altura de 1,5m
ou conforme a informacédo do fabricante do produto. Assim, evitam-se o0s
desabamentos e as alteragdes das embalagens por compressoes;

e Carrinhos para transporte: a escolha dos mesmos depende do volume
operacional do almoxarifado;

e Sistema de condicionamento de ar: utilizado para o controle adequado da
temperatura. Devem ser pensados em funcado das condigcdes dos ambientes.
Normalmente as temperaturas se elevam muito no verdo, desta forma, a
instalacao deste sistema sera considerada;

e Ventiladores: na impossibilidade de instalacdo de aparelhos de ar condicionado,
deve ser previsto 0 uso de ventiladores;

e Exaustores: sdo uteis porque ajudam na ventilagdo do ambiente;

e Termbmetros: sado recomendados os termdmetros que registram as
temperaturas maximas e minimas para a medicdo na area de estocagem.
Também devem ser usados termdémetros adequados para a medicdo das
temperaturas das camaras frias ou refrigeradores, caso haja;

e Higrometro: usado para a medicdo da umidade nas areas de armazenamento;

e Armarios de aco com chave: destinados ao armazenamento de material de
saude sujeitos a controle especial, quando o volume estocado € pequeno. No
geral é preferivel disponibilizar de sala fechada para este fim;

e Extintores de incéndio: devem ser adequados aos tipos de materiais
armazenados e devem estar fixados nas paredes e sinalizados conforme
normas vigentes. Devem ter ficha de controle de inspecdo e etiqueta de
identificacdo contendo a data da recarga;

e Outros: Caixas plasticas para transporte; caixas de isopor para transporte; cesto
com tampa; lacres numerados; armarios, escrivaninhas e cadeiras; aparelho de
fax; linha de telefone direta;

e pontos de rede (internet); computadores; sistema de gestdo e controle de

estoque; impressoras.

A Solution Gestao Publica tera responsaveis por receber e estocar/alocar as
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cesTAo gompras dos fornecedores, e proceder a organizacao e a estocagem dos
materiais, de forma a preservar sua integridade fisica e condigbes de uso.
Além disso, a Solution Gestao Publica se compromete a realizar:

e O controle dos estoques, através de registros apropriados, anotagcao de todas as
entradas e saidas, visando facilitar a reposicéo e elaboragdo dos inventarios,
controlar os estoques, auxiliando a compra dos materiais necessarios para
reposicao, conforme politica e procedimentos estabelecidos para cada item de
acordo com as caracteristicas de cada material, assim como facilitar a sua
localizagdo e manuseio, dentre outros.

e O controle dos estoques através de registros apropriados em sistema
informatizado, registrando todas as entradas e saidas, solicitar reposicao dos
materiais, elaborar inventario mensal, visando a comparac¢ao com os dados dos
registros, separar materiais para devolucdo, encaminhando a documentacao
para os procedimentos necessarios, atender as requisicbes dos usuarios,
fornecendo em tempo habil os materiais solicitados, controlar os niveis de
estoques, baixando as requisicoes de materiais solicitados, realizar a elaboracéo
do inventario mensal, visando o ajuste de divergéncias com o0s registros
contabeis, receber, cadastrar, armazenar, separar, distribuir materiais de uso
continuo ou esporadico, recepcionar, conferir e distribuir os materiais no
almoxarifado ou setor responsavel.

e A OSS tera responsaveis para a recepcao das mercadorias e o controle das
saidas, os quais analisardo quantitativamente e qualitativamente os bens que
estdo sendo recepcionados. Também fardo a conferéncia dos volumes,
quantidades e qualidade dos itens que serdo entregues para as areas
solicitantes.

e A OSS analisara os documentos atinentes aos bens que estdo sendo
recepcionados para finsde proceder a entrada das notas fiscais no sistema
informatizado e demais controles (planilhas), bem como proceder a triagem da
documentacgéao suporte de recebimento aos setores responsaveis.

e A OSS compromete-se em realizar as acdes abaixo discriminadas para o
gerenciamento e operacionalizagdo do almoxarifado instalada na unidade de

saude.
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ceswio Aerificar se os procedimentos estdo sendo corretamente executados;

Auxiliar toda a equipe do almoxarifado para manutencdo dos bens
armazenados;

Auxiliar no planejamento das aquisigoes;

Realizar inventario de materiais e controle de prazo de vencimento dos bens
armazenados;

Realizar demais controles afetos aos estoques;

Armazenar os materiais no Almoxarifado conforme orientagéo do fabricantee no
layout adotado, proporcionando condicdes fisicas que preservem a qualidade
dos materiais, com o objetivo da ocupacéao plena do edificio e a ordenacao da
arrumacao.

A fase de armazenagem dos materiais compreende:
Verificagcado das condi¢des de recebimento do material;
Identificacdo do material;
Guarda na localizacao adotada;
Informacao da localizagéo fisica de guarda;
Verificacao periddica das condigcdes de protecdo, armazenamento e prazo de
validade;

Separacao para distribuicao.

Dependendo das caracteristicas do material, a armazenagem pode se dar
em funcao de parametros como: fragilidade, combustao, volatilizagcao, oxidacao,
explosao, intoxicacéo, radiacdo, corrosao, volume, peso, forma, dentre outros.

Os materiais sujeitos a armazenagem obedecem a regras taxativas que
regulam o modo comoos materiais devem ser dispostos no Almoxarifado. Por
essa razao, devem-se analisar, em conjunto, o0s parametros citados
anteriormente, para depois decidir pelo tipo de arranjo fisicomais conveniente,
selecionando a alternativa que melhor atenda ao fluxo de materiais e que
obedeca as recomendacdes ergondmicas.

Com relacdo a localizacao dos materiais, 0 objetivo é estabelecer os meios
necessarios a perfeita identificacdo da localizacao dos materiais. Normalmente
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cestAo @@faca Utilizada umav codificagdo, que deve indicar, quando possivel, o
posicionamento de cada material estocado, facilitando as operacdes de
movimentag&o e estocagem.

O Almoxarife € o responsavel por este sistema e devera possuir um esquema
do local com oarranjo fisico dos espacos disponiveis, por area de estocagem.

O controle dos materiais em estoque sera feito por meio de inventarios que
deverao ser efetuados semanalmente ou em até 30 (trinta) dias. Os inventarios
consistem na verificacdodos materiais existentes, de acordo com os relatérios
processados pelo sistema informatizado.

A prioridade é sempre a identificagao e reversdo da transacao errada. No
entanto, cabe ressaltar que os ajustes devem ser feitos em ultimo caso e com
autorizacao da Chefia.

Na grande maioria das vezes, as divergéncias de estoque sao decorrentes de
erros cometidos ou afetos no registro da movimentacdo das mercadorias.
Normalmente podem ser de valorespoucos ou muito significativos. Em quaisquer
situacdes, os lancamentos relativos aos ajustesdeverao ser langados de imediato
no sistema informatizado, momento em que serdo objetos devidamente
apresentados em relatérios encaminhado a Chefia responsavel.

Ocorrendo quebras e perdas razoaveis, de acordo com a natureza do bem,
ocorridas no acondicionamento, relacionadas a fabricagdo, no transporte e no
que se refere ao manuseio de itens, as quebras e perdas também serdo objetos
de relatos e, de igual forma, integrarao relatérios para fins de comunicacao a
Chefia responsavel.

Quando da realizagdo do inventario fisico podem ser detectadas faltas de
relevancia, fazendo com que a Unidade de Almoxarifado suponha que a
divergéncia existente entre o estoque fisico e o contabil seja originada de furto,
roubo, desvio ou qualquer outro tipo de desfalque ilicito ocasionado por
funcionarios ou terceiros.

Caso essa suspeita se confirme, os responsaveis pelo da unidade de saude
devera de imediato relatar o ocorrido a Chefia imediata para que possa ser
procedida a baixa dos produtos do estoque, procurar estabelecer e/ou elaborar
pontos de controle no intuito de mitigar eventuais riscos, rever aspectos
relacionados a segregacao de funcdes, acesso aos materiais, dentre a adogao
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voutras medidas, além de apresentar relatério circunstanciado acerca do
ocorrido para fins de ado¢ao de providénciascabiveis.

O controle dos materiais em estoque no Almoxarifado € feito por meio de
inventarios, que poderao ser efetuados semanalmente, mensalmente ou
anualmente. Os inventarios consistemna verificacao dos materiais existentes, de
acordo com os relatérios processados pelo sistema informatizado do
Almoxarifado.

Os estoques serao, obrigatoriamente, contabilizados, fazendo-se a Tomada
Anual das Contas dos responséaveis. Portanto, a Tomada de Contas do
Almoxarifado tem por finalidade:

Relacionar e especificar, detalhadamente, o material existente em estoque;
Apurar o material em estoque, para fins de transferéncia de responsabilidade;
Analisar os documentos que controlam as atividades de entrada e saida dos
materiais;

Avaliar as condi¢des de armazenamento dos materiais estocados;

Avaliar a disposicao fisica dos materiais, a fim de verificar a praticidade na sua
movimentacao;

Analisar o funcionamento sistematico do Almoxarifado como um todo, a fim de
verificar se 0 seu gerenciamento esta sendo feito de maneira a satisfazer as
necessidades a que se destina;

Apurar o material em estoque, para fins de encerramento, quando da extingéo ou

transferéncia de 6rgaos e entidades.

Acerca deste tema, a Tomada de Contas do Almoxarifado pode ocorrer:
No final de exercicio, elaborada no més de dezembro de cada ano;
Na passagem de responsabilidade, quando houver mudanca de responsavel
peloAlmoxarifado;

No encerramento, quando o 6rgéo for extinto ou transferido.

O chefe de Almoxarifado devera supervisionar e acompanhar toda a cadeia
de suprimentos, verificar se 0s procedimentos estdao sendo corretamente

executados pelos envolvidos e auxiliar toda a equipe para manutengéo dos bens
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cesTAo AMazenados, para a adogao de boas praticas, além de auxiliar no planejamento
das aquisigdes.

O Relatério de Movimentacao de Almoxarifado (RMA) deve ser elaborado
mensalmente e remetido, exclusivamente, para os responsaveis, para fins de
acompanhamento, conferénciae corregdo de eventual apropriagdo indevida.
Este relatério devera ser encaminhado para o Setor Contabil.

Ap6s a realizacdo de inventarios, deve ser elaborado relatorio
circunstanciado contendo as alteragbes mais importantes constatadas
destinados, exclusivamente, para o0s responsaveis, para fins de
acompanhamento, conferéncia e correcao de eventual apropriacao indevida, erro
de origem, dentre outras situacoes.

Os profissionais que fardo a requisicdo de materiais, sejam enfermeiros,
médicos, assistentese auxiliares administrativos, dentre outros colaboradores,
serdo incumbidos de requisitar itens para suprimento dos estoques e para o
consumo da Unidade em que estédo lotados. Sdode fundamental importancia
para a correta destinacdo dos materiais e para o planejamento da demanda.

Tais requisitantes, ao prestarem suas atividades
administrativas/assistenciais utilizam recursos materiais, cabendo a eles a
competéncia e responsabilidade pela administracdo dosbens de consumo em
suas unidades de trabalho através da determinacao do materialnecessario, seja
no aspecto quantitativo como no qualitativo, na definicdo das especificacdes
técnicas, na participacdo no processo de administracdo de materiais, na
organizagdo e armazenamento, no controle, distribuicdo e avaliagdo desses
materiais.

A prética da ineficiente administragéo de materiais se caracteriza por ser uma
disfuncdo que pode causar muitos prejuizos para o0 erario € aos Servigos,
podendo gerar grandes estoques desnecessarios e a0 mesmo tempo a falta de
material, dificultando o controle e podendo levara perda de material, aumentando
0s custos para a instituicao.

Cumpre destacar que toda requisicado de materiais destinada a Unidade de
Almoxarifado, necessariamente, devera passar por autorizagdo e crivo da chefia
imediata do setor demandante. Os profissionais deverao ser cadastrados como

requisitante de material no sistema informatizado mediante solicitagdo formal,
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cesTAo @tenticado pela chefia imediata edirecionada ao Setor de Gestao de Pessoas e
Setor de Informética.

As demandas somente serdo aceitas e processadas mediante apresentagao
de requisicao eletronica confeccionada por intermédio do sistema informatizado.

Todo profissional poderd ser chamado a responsabilidade pelo
desaparecimento de bem ou material que Ihe for confiado para guarda e uso,
bem como, dolosa ou culposamente, pelo seu dano.

Qualquer irregularidade ocorrida com o bem ou material sob sua
responsabilidade sera objeto de comunicacdo formal, imediatamente, de
maneira circunstanciada, por parte do profissional, a Chefia da Unidade de
Almoxarifado.

A indenizagéo por parte do agente responsavel poderd ser efetuada arcando
com as despesasde recuperacao, substituindo o material por outro de mesmas
caracteristicas acompanhado dos documentos fiscais, apurado em processo
regular.

As empresas prestadoras de servicos a Unidade de Almoxarifado deverao
indenizar, na forma prevista, em virtude de dano, furto ou extravio causados,
direta ou indiretamente, comculpa ou dolo, por parte dos seus empregados.

A Requisi¢éo Eletronica de Materiais representa o inicio do processo de
recebimento dos pedidos, possibilitando agilidade, seguranca, praticidade,
dentre outras inUmeras vantagens.Sua fungao primordial € compor um sistema
integrado entre o Almoxarifado de cada Unidade e seus respectivos Setores
servindo de interface entre a ponta do fornecimento e a do consumo.

Por esse motivo, a requisicdo eletronica de materiais sera a unica interface
entre a equipe do Almoxarifado e o usuario no tocante ao atendimento de
solicitacoes para fins de uso dos materiais, ocasiao em que nao sera admitida
requisicbes manuais em papel comum e solicitagdes verbais.

A solicitagdo de materiais devera ser encaminhada ao almoxarifado com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro horas) para atendimento do
cronograma de entrega diario.

A missao do almoxarifado é servir de intermediario, dando abrigo provisoério
aos produtos, ocasidao em que sua organizagcdo dependera, por conseguinte,
deste carater transitério e se orientara no sentido de dar maiores facilidades para
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cesTAo @sentradas e saidas dos produtos e paraque o estoque se torne suficiente e
integros para as necessidades normais da Institui¢ao.

O sucesso da Instituicdo é vital para o desenvolvimento sustentavel da
sociedade. E um sistema, que por meio de interacdes coesas gere relacdes de
qualidade, integrando recebimento e consumo, € a melhor solucao para garantir
esse sucesso.

Para que todos os esforgos da equipe sejam traduzidos a uma gestao
eficiente e eficaz dos bens da instituicdo, alguns valores e principios devem
nortear as agdes necessariamente dosenvolvidos do setor, e desejavelmente por
todos os utilizadores de recursos publicos. Sao eles:

e Aderéncia e compromisso com as normas institucionais;
e Desburocratizacao das atividades;

e Manutencao das relagdes entre setores;

e Compromisso com a ética profissional;

e Zelo e evitar os desperdicios.

As principais atribuicbes do Almoxarifado das unidades de saude
compreendem:
e Receber para guarda e protegdo os materiais adquiridos pela instituicao;
e Proceder a entrega dos materiais mediante requisicbes autorizadas aos
USUArios;

e Manter atualizados e escriturados 0s registros necessarios.

O controle dos estoques depende de um sistema eficiente, o qual deve
fornecer, a qualguer momento, as quantidades que se encontram a disposicao e
onde estdo localizadas, as comprasem processo de recebimento, métricas de
demanda e consumo, as devolugdes ao fornecedore as compras recebidas e
aceitas.

Para agilizacdo das atividades, o controle, em particular das funcoes
referentes ao Almoxarifado, deve fazer parte do conjunto de atribuicées de cada
setor envolvido, qual seja,recebimento, armazenagem e distribui¢ao.

Constituem produtos/servicos do Almoxarifado das unidades de saude, o
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cesTAo €oNirole e gerenciamento do estoque e distribuicdo dos materiais adquiridos pela
entidade, permitindo assim uma operagao segura e consistente, tais como:

e Registrar todos os tipos de movimentacdes efetuadas no(s) almoxarifado(s);

e Permitir e assegurar a integridade dos materiais;

e Permitir 0 uso de cddigo reduzido do material em todas as funcdes
(movimentacao, pedidos, compras, requisi¢coes, dentre outras);

e Permitir a movimentacao, separacao, controle e a entrega dos pedidos;

e Possibilitar o controle de saldos em estoque fisico e financeiro (pre¢o médio);

e Oferecer a listagem de materiais e seus respectivos fornecedores;

e Oferecer o saldo por local fisico e almoxarifado, a movimentagées de um
periodo, 0 consumo por requisitante, relatérios gerencias para tomada de
decisdo, o consumo meédio, realizagcao de inventarios e o controle de validade
dos itens.

Séo clientes internos e externos do Almoxarifado das unidades de saude
geridas pela Solution Gestao Publica os envolvidos nas atividades meio (Setores
Administrativos) e fim (Postos Assistenciais) da Instituigdo, notadamente
abarcando o nivel operacional, tatico e estratégico, coordenagéo, auditoria,
chefia ou dire¢do de unidades administrativas, que lidamou sejam responsaveis,
direta ou indiretamente, pelo suprimento, controle, recebimento, armazenagem,
distribuicdo e definicdo da qualidade dos materiais utilizados pelas suas
respectivas responsabilidades e para fins de atendimento ao publico.

Constituem fungdes operacionais das unidades de saude geridas pela
Solution Gestao Publica contemplar a organizagdo dos estoques, ou seja, como
o almoxarifado € organizado em termos de disposicao das mercadorias, limpeza,
iluminacdo, distribuicdo dos materiais, movimentacao interna, atendimento,
organizacao e controle de estoque, emissdao e escrituracdo de documentos,
principalmente, todos relacionados ao Setor.

Ressaltamos que, em sintese, sdo deveres dos colaboradores lotados do
Almoxarifado das unidades de saude geridas pela Solution Gestao Publica:

e Aderéncia e compromisso com as normas institucionais;
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ceswo 0emparecer ao trabalho trajado adequadamente;

e Usar o cracha nas dependéncias do hospital;

e Tratar a todos com urbanidade;

e Cumprir os procedimentos operacionais padrédo (POPs), referentes as tarefas
para as quais for designado;

e Acatar as ordens recebidas de seus superiores hierarquicos, com zelo, presteza
epontualidade;

e Observar rigorosamente os horarios de entrada e saida e de refeicoes,
determinados pela chefia e por lei;

e Comunicar ao chefe imediato, com antecedéncia, a impossibilidade de
comparecer ao Servigo;

e Acataras normas operacionais da Instituicdo, sob pena de sancoes
administrativas;

e Participar dos programas de capacitacao para os quais for convocado;

e Compartilhar conhecimentos obtidos em cursos ou eventos patrocinados pela
Instituicao;

e Participar de reunibes periddicas para revisdo de servigos, sugestbes
operacionais e reciclagem de conhecimentos a serem definidos pela chefia;

e Zelar pelo patriménio da Instituicdo, prevenindo quaisquer tipos de danos
materiais aos equipamentos, instalagbes ou qualquer outro patrimbnio, e
informar/registrar possiveis danos assim que identificar ou tomar conhecimento
dos mesmos;

e Manter seus registros funcionais atualizados;

e Guardar sigilo sobre informacdes de carater restrito, de que tenha conhecimento
em razao de cargo, emprego ou fungao;

e Submeter-se aos exames médicos ocupacionais (admissional, periddico, retorno
ao trabalho) ou quando determinado pelo Servico de Saude Ocupacional do
Trabalhador.

A Unidade de Almoxarifado das unidades de saude geridas pela Solution
Gestao Publica, no que se refere a sua organizacao interna, possuira como

objetivo fornecer aos usuarios procedimentos normais e favorecer o controle das
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cesTAo @peracoes e melhor eficiéncia, em termosde operagéo, utilizacdo do espaco e
informacéo.

Os horarios de expediente do Almoxarifado das unidades de saude da
Solution Gestao Publica para fins de atendimento e liberacao de materiais serao:
Segunda a sexta das 07h00 as 11h00e das 13h00 as 17h00. Aos sabados das
07h00 as 11h00 horas, mas estes horarios podem sofrer alteragdo de acordo
com o funcionamento da unidade.

Quanto ao recebimento dos materiais, a OSS ressalta que deverao ser
analisados, no minimo,os aspectos fiscais (Nota Fiscal) e aspectos fisicos das
embalagens. Ainda, sdo documentos habeis para o0 recebimento das
mercadorias:

e Nota Fiscal, Fatura e Nota fiscal/Fatura;

e Termo de Cessao/Doagdo ou Declaracao exarada no processo relativo a
Permuta;

e Guia de Remessa de Material ou Nota de Transferéncia;

e Guia de Producao.

A maior parte das entradas sera realizada através de Nota Fiscal de venda,
sendo esta, portanto, instrumento de maior necessidade de estudo. Como
verificagéo inicial e imprescindivel para o recebimento da mercadoria, deverao
ser verificados os dados constantes no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas), razdo social, endereco, numero da nota de empenho, as
informacdes do transportador, quantidade de volumes, espécies, numero de
lote, prazo de validade, dentre outros. Constardo, necessariamente, as
informacgdes: descricdo do material, quantidade, unidade de medida, precos
(unitario e total).

O quantitativo relatado na Nota Fiscal deve conferir com os volumes
efetivamente entregues.Como em alguns casos € inviavel a contagem unitaria
de todos os componentes no ato da entrega, principalmente quando estes
quantitativos forem demasiadamente elevados, deve- se atentar aos volumes
(pacotes, caixas) os quais foram entregues, adotar procedimentos com
metodologia devidamente justificada para fins de realizagdo de contagem, dentre
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cestAo rautras alternativas.

A Conferéncia Quantitativa é a atividade que verifica se a quantidade
declarada pelo fornecedor na Nota Fiscal corresponde efetivamente a recebida.

A depender da quantidade, a inspecao pode ser total ou por amostragem,
utilizando-se de conceitos estatisticos. A analise visual tem por finalidade verificar
o acabamento do material, possiveis defeitos, danos, avarias, etc. Deve-se
proceder a conferéncia quantitativa do bem,principalmente, em situagdes em
gue a nota fiscal ndo descreva, por exemplo, que mil unidades de determinado
item estejam acondicionadas em 01 (uma) caixa/volume.

Todos estes métodos contribuem para uma melhor aquisi¢ao, principalmente,
no tocante a possiveis discussdes acerca de erros no transporte e entrega ou
perdas no depdsito, sendo aquelas nao pertencentes a responsabilidade das
Unidades de Saude e estas, inaceitaveis.

A Conferéncia Qualitativa tém por objetivo garantir a adequagédo do material
ao fim que se destina. A analise de qualidade efetuada pela inspecao técnica
visa garantir o recebimento adequado do material. Sao utilizados, no processo
de inspecao, a especificagcdo de compra do material e alternativas aprovadas,
catalogos técnicos, dentre outros.

Sao trés os principais motivos de inconformidades passiveis de identificacao
no ato da entrega do material:

v" Divergéncia de volumes: Havendo divergéncia quanto ao quantitativo entregue
como da Nota Fiscal, o conferente deve negar o recebimento, ndo assinando a
Nota Fiscale orientando a transportadora a devolver ao remetente. Deve, ainda,
entrar em contatoimediatamente com a empresa que enviou o material, via
correio eletronico institucional, e relatar o ocorrido.

v' Constatacao de avarias: Constatando-se avarias na embalagem do produto,
deve- se analisar a integridade do conteudo do volume, se constatado
visualmente que estesofreu algum dano, deve ser recusado de imediato. Se n&o
houver indicios de danos ao conteludo da embalagem, pode ser aceito,
entretanto o fato deve constar no termode recebimento provisorio.

v' Entrega de produto errado: Havendo divergéncia completa entre o material a
ser entregue e o relatado na Nota Fiscal, o recebedor devera recusar a entrega,

informando o licitante acerca do ocorrido, sempre via correio eletrénico (e-mail)

Pégina648




DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N".: 999467
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

SOLUTion

GESTAO [€OIPOrativo.

A responsabilidade de regularizar todas e quaisquer inconsisténcias no
produto a ser entregueé do fornecedor, sendo, inclusive, obrigado a arcar com
0s custos logisticos de substituicdo e envio do produto correto.

Havendo problemas na entrega do material solicitado, o responsavel pelo
atesto definitivo devera anotar preferencialmente em formulario padrao do
Almoxarifado os problemas encontrados que impossibilitam o aceite. Apés o
preenchimento do termo, a Unidade de Almoxarifado entrara em contato com o
fornecedor para corrigir o problema encontrado.

Todas as tratativas entre Almoxarifado e fornecedor devem ocorrer por
intermédio de e-mailinstitucional.

No ato do recebimento, conforme ja& mencionado, € transmitida apenas a
responsabilidade pela guarda dos bens, até o aceite definitivo. Neste momento
(recebimento provisoério), o setor de Aimoxarifado deve proceder a comunicagao
formal de chegada dos materiais ao setor demandante ou area técnica
responsavel no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, através de notificacao via
correio eletrbnico e agendamento de data para conferéncia. A partir do
conhecimento, o setor técnico/demandante ficara responsavel pelo aceite da
mercadoria,procedendo e firmando o aceite definitivo.

No corpo do e-mail e no agendamento devera constar o prazo para
recebimento definitivo, alocalizacao fisica do material, a area responsavel pelo
aceite e as implicagdes que 0 ndo recebimento no prazo pode ocasionar. O setor
de Almoxarifado deve obter confirmacdo de que o e-mail ou memorando foi
recebido pela area técnica responsavel.

Com relacao ao fato de, ocasionalmente, ndo ocorrer o aceite definitivo
dentro do prazo estipulado, deve constar no corpo da mensagem que neste caso
sera aberto processo de pagamento de oficio, independente de aceitagéo
técnica. Isso deve ocorrer pois o fornecedornao deve arcar com os custos da
inércia da Administracdo, respeitando a razoavel duracdo do processo
administrativo. Neste caso, o setor técnico/demandante que ensejar no aceite
tacito ficara sujeito a apuragéo de responsabilidade.

Apés a constatacédo da area técnica de que os bens correspondem de fato ao
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cesTAo iquedoi aceito ou que foi acordado previamente, surge o recebimento definitivo.
A partir deste momento, alnstituicdo reconhece a entrega nos conformes, e
autoriza o pagamento do material entregue.

O responsavel pelo recebimento definitivo é a area técnica ou demandante,
dependendo do caso.

No caso de itens de almoxarifado, a area técnica sera confundida com o
proprio Setor, representado por responsavel pelo recebimento e, neste caso, o
recebimento provisério e o definitivo deverdo ser realizados por servidores
diferentes.

Com relagao ao recebimento definitivo na Administragéo Publica, a IN 205/88
entende comoexame qualitativo, que podera ser realizado através de técnico
especializado ou comissdo especial, da qual, em principio, fara parte o
encarregado do almoxarifado, nos moldes da referida IN.

Acerca deste aspecto, os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de
01(um) dia, contados do recebimento provisorio, apds a verificacao da qualidade
e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
circunstanciado.

Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior nao ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se
o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

Diante da omissdo da Administracdo em atestar o recebimento da
mercadoria, tem-se o0 recebimento tacito, conforme ja mencionado. Nesta
hipdtese, extinguindo o prazo para atesto, o Almoxarifado devera, de oficio,
relatar o ocorrido, quer seja a omissao da area técnica/demandante, e apontar o
recebimento tacito, encaminhando o referido processo parapagamento, pois o
particular contratante ndo pode arcar com a inércia injustificada da
Administracdo, ressalvando-se a possibilidade de caso fortuito ou forga maior.
Cabera, nestecaso, apuracao de responsabilidade.

O bem definitivamente recebido serd encaminhado ao setor demandante
mediante registro de saida do material, exceto os materiais que irdo compor o
estoque do Almoxarifado. Para os bens que por algum motivo deveréao
permanecer sob guarda temporaria do Alimoxarifado, sera criado o “Almoxarifado

Especial”’, que sera o local reservado para a custédia dos bens até a entrega
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A estratégia de manutencao de estoques sera utilizada especificamente para
os itens de almoxarifado. Para estes seréo realizadas entradas para composicao
do estoque, restrito ao gestor de tais itens.

Para os bens com demanda liquida e certa, cuja funcao do Almoxarifado for
apenas o de recebimento, serdo dadas entradas com saida imediata, sendo o
material entregue diretamente ao demandante mediante registro de saida do
material.

O transporte deve garantir que os produtos cheguem ao destino conforme
indicagbesespecificadas. O pessoal de transporte deve ser treinado sobre os
cuidados especiais para a manutencao da qualidade:

Evitar exposi¢cao dos produtos ao calor excessivo;

Usar veiculo fechado;

Nunca expor os produtos diretamente ao sol ou a chuva;

N&o deixar o veiculo estacionado ao sol;

Manusear a carga com cautela;

Realizar o transporte adotando velocidade e manobras compativeis com o tipo
de carga a ser transportado.

O Almoxarifado das unidades de saude geridas pela Solution Gestdo Publica
€ destinado a estocagemde materiais e produtos para a saude. Para tanto,
rotineiramente o0s responsaveis deverdo realizar inspecbes afetas a este
assunto, principalmente no que se refere a situacao dos extintores.

Em sintese, deverao ser adotados procedimentos no intuito de verificar se o
extintor esta navalidade adequada, visualizar se esta carregado, observar se 0
acesso nao esta obstruido, dentre outros. O cilindro nunca deve estar amassado
ou enferrujado, devendo conter o selo do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

A constatacao de situagdes e adocao de procedimentos que comprometam
a seguranga dos profissionais que atuam no local deve ser relatada a chefia
imediata mediante a confeccdo de documento.

Conforme a Portaria NR 05, de 17 de agosto de 1992, do Ministério do
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GESTAO Jﬁ& ﬂo e Emprego, a elaboracdo do Mapa de Riscos é obrigatéria para
empresas com grau de risco e numero deempregados que exijam a constituicao
de uma Comisséao Interna de Prevencgéo de Acidentes.

O Mapa de Riscos do Almoxarifado das unidades de saude geridas pela
Solution Gestao Publica seraa representagao grafica dos riscos de acidentes nos
diversos locais de trabalho, inerentes oun&o ao processo produtivo, devendo ser
afixado em locais acessiveis e de facil visualizagdono ambiente de trabalho, com
a finalidade de informar e orientar todos os que ali atuam e outros que,
eventualmente, transitem pelo local.

Os locais de trabalho e a area de armazenamento devem ser mantidos limpos
e isentos de pde contaminacdo, insetos e roedores. E proibido fumar, comer e
beber nas dependéncias dos Almoxarifados.

Os residuos deverao ser depositados em recipientes especiais com tampa e
deverao ser esvaziados e limpos fora da area de armazenamento seguindo as
especificacoes emanadas pelo fabricante e/ou de reciclagem.

A gestdo dos estoques deve ser baseada em dados e relatérios que
possibilitem a melhor utilizagdo dos recursos disponiveis visando a melhor
alocagéo destes entre materiaism permanentes e de consumo, sempre visando
a seguranca e correto acondicionamento dos materiais.

Em consonancia com a IN/NR 205, de 08 de abril de 1988, em seu topico
‘racionalizacao”,a responsabilidade de ressuprimento dos itens essenciais de
uso comum sera centralizada em cada respectivo Almoxarifado, através de
reposi¢coes constantes dos itens, mantendo o estoque necessario para atender
os setores das unidades de saude geridas pela Solution Gestdo Publica em suas
atividades.

Cabe ressaltar que cada Almoxarifado é responsavel somente pelo
suprimento dos insumos necessarios as atividades assistenciais e
administrativas da respectiva Instituicao.

Alteracao de procedimentos que acarretem alteracao relevante de consumo,
dentre outras circunstancias que demandem grande vulto de materiais e/ou que
fogem a demanda normal deverdo, necessariamente, ser inseridos no
planejamento de ressuprimento do AlImoxarifadocom antecedéncia.

Nesse caso, devera haver planejamento e comunicagéo prévia para fins de
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SOLUT

-
|
GESTAO AaaImQLzar as aquisicoes, respeitando um prazo razoavel minimo de 30 (trinta dias)
para adog¢ao dos tramites administrativos/burocraticos necessarios.

Ao receber os produtos o responsavel procedera a conferéncia confrontando
a requisicao eletrbnica de saida com os produtos recebidos. Havendo
divergéncia de quantidades entre arequisicao eletronica de saida e os produtos
recebidos, o setor deverda comunicar formalmente o almoxarifado, para devida e
imediata correcao.

Quando o almoxarifado enviar produtos que nao serao utilizados pelo setor
solicitante, sejapela especificagdo incorreta ou pela falta de demanda, este
devera devolver os itens ao almoxarifado relacionando os objetos e justificando
sua devolugao.

Toda devolugao sera acompanhada do Formulario de Devolugéo contendo o
nome do setor,nome genérico dos materiais, cédigo, unidade, quantidade, lote,
data de validade e assinaturado responsavel pelo setor. Neste Formulario deve
ser justificado o motivo da devolugao.

Na entrega, o servidor do setor, responsavel pelo recebimento deve verificar
se 0s mesmos estdo acompanhados pelo formulario de Solicitacao de Materiais,
devidamente preenchido pelo almoxarifado. Também devem constar na entrega
as duas vias da requisicao eletrénicade saida. Inspecionar o produto quanto a
sua embalagem (presenca de umidade, condi¢cdes do rétulo, condicdes de
fechamento da embalagem e condi¢cées da caixa), e ainda quanto aossinais
fisicos, observando sempre o prazo de validade dos produtos. Qualquer
alteracdo devera ser comunicada formalmente ao almoxarifado para devida e
imediata corregao.

Estando os materiais de acordo com o solicitado deverao ser assinadas as
duas vias da requisicao eletrbnica de saida de materiais, expedida pelo
almoxarifado, devendo uma via retornar para ao almoxarifado, e a outra devera
ser arquivada no setor para eventuais conferéncias/fiscalizacoes.

Os bens de consumo comuns essenciais a todos os setores da instituicao
serao mantidos comestoques que atendam as demandas, sempre com uma
projecao de abastecimento de, pelo menos, 3 (irés) meses. A lista dos materiais
considerados de consumo comuns sera taxativae podera ser revista sempre que

houver a necessidade de inclusao ou supressao de itens.
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SOLUT

|

GESTAO pfmgara a referida lista, a area responsavel pelo gerenciamento e reposicao dos
estoques sera o Almoxarifado ndo sendo necessario, portanto, requisicdo para
compra por outros setores. Acerca destes itens serd utilizada a estratégia de
ressuprimento sempre que o estoque atingiro minimo determinado no sistema.

Para alguns itens, nao serdo mantidos estoques, sendo a aquisicao realizada
sob demanda, consoante documentacdo devidamente formalizada contendo
quantitativo de demanda, utilizaco, justificativa, dentre outros.

Um dos objetivos principais do Almoxarifado € controlar a saida e aquisigao
dos materiais de consumo, para fins de reposi¢ao de estoque. O almoxarife (sob
a figura dos responsaveis) efetua o pedido, ao constatar que os materiais
mantidos em estoque atingiram a quantidade minima para atender,
satisfatoriamente, as necessidades dos setores requisitantes, até a compra de
nova remessa.

Para tanto, deve-se pesquisar a saida de materiais durante o periodo de um
ano e requisitar aquantidade necessaria para atender por no minimo 03 (irés)
meses, sempre observando o disposto no item 2.5 da IN/NR 205, de 08/04/1988,
gue menciona que deve ser evitada a compra volumosa de materiais sujeitos,
num curto espacgo de tempo, a perda de suas caracteristicas normais de uso e
também aqueles propensos ao obsoletismo.

A movimentagdo dos materiais deve sempre ser realizada com maxima
cautela e seguranca,a fim de evitar perdas de materiais e acidentes de trabalho.
Para que o manuseio seja efetuadode forma segura, alguns pontos devem ser
destacados e observados, obrigatoriamente, por todos os responsaveis:

¢ Os materiais paletizados com maior peso deverao ser alocados no chao, apenas
sobre o pallet;

e Na&o é permitido o acondicionamento de caixas, materiais ou embalagens
diretamente no solo, visto que a umidade danifica toda a protecao e pode,
inclusive, danificar o bem;

e Materiais de mesma natureza deverdo ser alocados préximos nas prateleiras
parafacilitar a localizag&o e o inventario;

e Nao é permitido estocar materiais, mesmo que provisoriamente, nos corredores,

areas livres ou areas demarcadas para outros fins. As areas de circulacéao
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veraosempre permanecer livres;
O empilhamento dos materiais nao deve incorrer em riscos para os trabalhadores,
além de preservar as caracteristicas dos materiais, levando em consideragao
a pressao ocasionada no empilhamento;
Materiais inflamaveis deverdo ficar armazenados isoladamente dos demais,
conforme Associacdo Brasileira de Normas Técnicas/Norma Brasileira (ABNT-
NBR) 14725-4:2009;
Os extintores de incéndio deverao sempre estar livres para alcance, ndo podendo
ser obstruido por materiais, mesmo que temporariamente;
Materiais estranhos ao pertencente ao da respectiva Unidade de Saude nao
devem permanecer, em hip6tese alguma, no prédio;
Materiais inserviveis ou em desuso deverao ser separados para desfazimento;
Produtos mais antigos ou com prazos de vencimento menores deverado ser

entregues primeiro.

Conforme demonstra a IN/NR 205/88, os tipos de inventarios fisicos séo:

Anual: destinado a comprovar a quantidade e o valor dos bens patrimoniais do
acervo de cada unidade gestora, existente em 31 de dezembro de cada exercicio.
A contagem compreendera o universo de 100% dos itens, a fim de levantar
informagdes acerca do andamento do controle dos materiais e sua realizagéo dar-
se-a através de comissao especialmente designada por Portaria especifica para
oinventario;

Inicial: realizado quando da criacdo de uma unidade gestora, para identificacao
e registro dos bens sob sua responsabilidade;

De transferéncia de responsabilidade: realizado quando da mudancga do dirigente
de uma unidade gestora;

De extincao ou transformacéo: realizado quando da extingdo ou transformacéao
da unidade gestora;

Eventual: realizado em qualquer época, por iniciativa do dirigente da unidade
gestora ou por iniciativa do 6rgéo fiscalizador.
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SOLUT

GESTAO pUngAlnventério de bens materiais de uso e consumo tera como objetivos:

Verificar a existéncia e localizacdo dos bens, possibilitando a atualizagdo dos
termos de responsabilidade e contribuindo para uma melhor eficiéncia e
transparéncia da gestao patrimonial;

Permitir a confrontacdo entre os registros de movimentagcdo de bens e os
registros do Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal;
Fornecer subsidios para melhorar a eficiéncia da gestao patrimonial permitindo
melhor planejamento, avaliagdo e controles gerenciais dos materiais
permanentes, mantendo constantemente atualizados os devidos registros;
Confirmar as responsabilidades dos gestores das unidades pela guarda dos
benspatrimoniais;

Informar o estado de conservacao dos bens e materiais;

Confirmar os agentes responsaveis pelos bens.

Patrimonio

O controle patrimonial se dara através do registro adequado de todos os
bens adquiridos queestdo a disposicao das unidades de saude geridas pela
Solution Gestao Publica para a realizacéo de suas atividades. Para a eficacia do
controle patrimonial € fundamental a atualizagdo constante dos registros de
entrada, atualizagdo, movimentacao e saida de bens do acervo patrimonial.

A operacao de entrada é realizada através do recebimento do bem que
recebera um numero. As alocagdes internas sdo realizadas através da
transferéncia e da movimentacao e aoperacao de saida é realizada através da
solicitacdo da baixa de bens.

Visando preservar a qualidade das informacdes, todo bem permanente
devera ser identificado individualmente, estar vinculado a um local especifico e
sob a responsabilidadede um colaborador.

A verificacao dessas informagdes, bem como da qualidade do servico

realizado peloPatrimdnio é realizada através dos Inventarios.

Procedimento Operacional Padrao
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soLuTiON

cestAo pusLica As unidades de salude geridas pela Solution Gestao Publica tém um
rigoroso modelo de controle patrimonial através do qual exercera o papel de fiel
depositario do patriménio o qual pertenceao Ente Publico e devera a ele retornar
ao final do Contrato de Gestao.

O ponto de partida do controle patrimonial sera o levantamento realizado
e assinado em conjunto com a OSS e o Ente Publico. O encerramento ocorrera
da mesma forma. No levantamento serdo utilizados registros manuais, digitais e

fotogréficos.

Responsabilidades Sobre os Bens
O responsavel de cada unidade de saude devera comunicar o Setor de
Patriménio de sua unidade, de forma escrita, irregularidades ocorridas com bens
de sua responsabilidade, tais como as abaixo citadas, descrevendo as
circunstancias como acorreram:
» Perda ou Extravio; (a notificacdo nao exime a responsabilidade do chefe da
unidade que estara passivel as penalidades cabiveis);
» Queda da identificacdo de Tombamento — Plaqueta; comunicar o Setor de
Patriménio no ato para que seja realizada alteragao do bem;
» Transferéncia de bens para outra unidade patrimonial da instituicado, com ciéncia
desta;
Empréstimos ou doacdes de bens patrimoniais recebidos, sendo que o
tombamento dos bens doados somente se dara com a autorizagdo superior,

anexando documentagcao comprobatoria.

Transferéncias

Todas as transferéncias de bens serao realizadas por meio do Termo de
Transferéncia, disponivel na rede de intranet, com devido acompanhamento do
Patriménio.

A responsabilidade pela transferéncia compete ao lider da unidade onde
o0 bem se encontra (quem envia) uma vez que o bem esta vinculado a sua carga
patrimonial;
Equipamentos médicos s6 poderdo ser transferidos mediante orientagdo da
Geréncia Operacional, a quem compete a melhor distribuicdo dos mesmos. Em
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cesTAo €ASEAd0 equipamento ter que sair da instituicdo para conserto, a Engenharia
devera preencher um Termo de Saidaexterno, para a retirada do equipamento.

Avarias

Todos os colaboradores poderao ser chamados a responsabilidade pelo
desaparecimento dobem que Ihe for confiado para guarda e uso, bem como pelo
dano que, dolosa ou culposamente, causar a qualquer bem, esteja ou ndo sob
sua guarda. E dever do colaborador,comunicar imediatamente ao seu superior,

qualquer irregularidade ocorrida com o bem entregue aos seus cuidados.

Controle e Baixas
Trimestralmente, serd encaminhado aos responsaveis de setor uma
listagem setorial para o levantamento de checagem dos bens patrimoniais,
objetivando o levantamento fisico e analitico comparativo com os registros
cadastrais do sistema de controle, onde serdoabordados os seguintes tépicos:
e Bens ndo encontrados;
e Bens encontrados fora da unidade a qual estao vinculados;
e Bens encontrados sem placa de identificacao;
e Bens que se encontram fora da instituicao;

e Bens inserviveis, supérfluos, obsoletos, ociosos ou imprestaveis;

As listagens terdo prazo de uma semana para retorno ao Patrimbnio que

tomara acdes para corrigir divergéncias encontras e acionar 0s responsaveis.

Termos de Responsabilidade: Documento expedido pelo Patriménio da OSS
que caracteriza entrega de bem patrimonial, onde o responsavel da unidade

recebedora assume total responsabilidade sobre o mesmo.

Termos de Transferéncia: Documento expedido pelo Patriménio e entregue
aos setores, identificando os setores de origem e destino, onde se caracteriza a
alteracao de localizacdo do Bem, em que a unidade recebedora assume total

responsabilidade sobre 0 mesmo.
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21.2 Almoxarifado
Introducao

A moderna administracdo de materiais apresenta atualmente uma gama
de ferramentas para a Gestdo de Materiais, que ao serem corretamente
aplicadas, possibilitam ao usuario uma reducdo dos custos envolvidos. As
condicoes econdmicas atuais praticamente induzem empresas e gestores a
reduzirem seus investimentos em estoques para poderem fazer frente ao grau
de competitividade que os mercados exigem.

Ao abordarmos essa situacdo na empresa privada, fica claro que a
Administracdo de Materiais contribui de forma decisiva para o0 sucesso
financeiro. Mas e quando essas técnicas devem ser aplicadas em ambientes
publicos, em que a utilizacdo de ferramentas tipicas das empresas privadas
sempre encontra grandes resisténcias? E se esse ambiente for ligado a saude
publica? O fato de ndo existir a mesma competitividade da empresa privada ira
reduzir a necessidade de controle?

Administrar materiais em ambientes hospitalares, principalmente os
mantidos com verbas publicas, representam aos gestores um desafio constante,
pois as necessidades impostas pelas politicas publicas de saude, as demandas
da populagéo mais carente, as formas legais de aquisicdo dos medicamentos e
materiais necessarios, bem como os anseios dos profissionais de saude, devem
se constituir no principal direcionamento das ferramentas de administragdo de

materiais.

Conceitos basicos

Para melhor compreensdo da matéria retratada neste manual,
apresentaremos alguns conceitos basicos:

- Gestao de Estoques - Parametros Conjunto de atividades do Sistema de
Suprimentos que requer meios, métodos e técnicas adequadas, definicdo de
parametros de estoque, bem como instalagdes apropriadas e que tem como
propésito o recebimento, a estocagem, o controle, 0 manuseio e a distribuicao
do material, a partir do planejamento das aquisi¢cdes e das necessidades dos

usuarios. Dentro da gestao de estoques, o consumo médio € a mola mestra
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GESTAO nnm:laAr(!o estudo do dimensionamento e controle de estoques. E a quantidade
referente a média aritmética das retiradas mensais de estoque de um
determinado periodo.

- Giro de Estoque - Indicador contabil que permite verificar a eficiéncia de
um setor de compras e suprimentos. E a relagao entre os itens consumidos (por
quantidade ou custo) em um determinado periodo e o estoque médio mantido
naquele periodo. Também chamado de rotatividade do estoque, alcance ou
turnover.

- Estoque Maximo - Quantitativo maximo de material desejavel de se
manter em estoque, considerando-se as condi¢cdes para sua estocagem e a
justificativa financeira para o investimento.

- Estoque Minimo - Quantitativo minimo de material necessario para se
ter em estoque & época da efetivagdo do ressuprimento. E calculado com base
no consumo histérico ou estimado, levando-se em consideragao a folga para o
ressuprimento e eventual atraso de fornecedores.

- Estoque de Seguranca - Também chamado de estoque minimo de
segurancga, é o quantitativo indispensavel para evitar a ruptura do estoque e a
consequente interrupcéo da atividade dependente daquele material. E a previsdo
da reserva necessaria mais a quantidade de materiais que cobre possiveis
variacbes do sistema de suprimentos, tais como rejeicdo do produto no
recebimento, atrasos do fornecedor, aumento da demanda interna, entre outros,
possibilitando que medidas corretivas sejam tomadas.

- Ponto de Ressuprimento - E 0 momento em que deve ser providenciada
a aquisicao de determinado material, a fim de que haja concomitancia entre seu
recebimento e a ocorréncia de estoque minimo. Seu calculo leva em conta o
tempo necessario para o processamento da aquisicao, que devera incluir folga
e atentar para as particularidades do material (tempo de fabricacédo, prazo de
entrega, tempo devido ao tipo de modalidade de aquisicao, etc.).

- Classificagcao ABC - No final do século XIX, o economista italiano Vilfredo
Pareto constatou que a maioria da riqueza dos paises é controlada por uma
minoria de pessoas. Posteriormente, verificou-se que esse mesmo principio
aplicava-se a uma série de outros aspectos da atividade empresarial e passou a
ser conhecido como Curva de Pareto, Curva 80-20 ou Curva ABC. Trata-se de
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-
on

Ja.s ificacdo estatistica de materiais, baseada no Principio de Pareto, em que

se considera a importancia dos materiais, baseada nas quantidades utilizadas e

no seu valor. E o método de gestdo de estoques que consiste na classificacdo

em trés grupos, de acordo com seus valores, dando-se maior importancia ao

controle dos materiais de maior valor monetario.

- Acurécia do Inventario Fisico - A acurécia do inventario fisico devera ser
avaliada através do calculo da quantidade de itens com saldo correto em relagcao
ao total de itens em estoques, ndo sé nas épocas de inventario fisico, mas em
periodos determinados. Em sintese, € um indice que permite verificar a correta
movimentacéo do estoque.

- Sistema de Registro de Precos (SRP) E um procedimento especial de
licitacdo, que se efetiva por meio de uma concorréncia ou pregao, para futura
contratacdo através da Ata de Registro de Precos. Destina-se a aquisicao de
bens de uso geral e de contratacdo de servigcos continuados. O Sistema de
Registro de Precos reduz o volume dos estoques, o numero de licitacées e o
tempo de aquisicdo. O “nosso estoque” passa a ser virtual, pois fica no
Almoxarifado do Fornecedor.

- Recebimento - E a execucdo de um conjunto de operacgdes que envolve
a identificagdo do material recebido, o confronto do documento fiscal com o
especificado na Proposta-Detalhe, a inspecdo qualitativa e quantitativa e a
aceitacdo formal do material, desde que o0 mesmo esteja de acordo com as
normas estabelecidas no Cédigo de Defesa do Consumidor.

- Manuseio E a execucdo de um conjunto de métodos e técnicas
recomendadas visando a movimentacdo e 0 manejo correto e seguro de
materiais, desde o recebimento até as areas de estocagem e quando de sua
separacao para distribuicao as outras Unidades Armazenadoras de Materiais ou
Unidades Consumidoras e que envolvem trabalhadores, equipamentos e
utensilios, manuais e motorizados, buscando agilidade, redugédo de custos e
tempos, seguranca patrimonial e fisica dos trabalhadores, com a eliminacdo de
acidentes e perdas.

- Estocagem E a execucdo de um conjunto de métodos e técnicas de
guarda, preservacado e disposicao racional do material nos setores e unidades
de estocagem.
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cesTAo pUBLICA - Distribuicdo E a execugao de um conjunto de operacdes relacionado com
a expedicao do material, que envolve o seu recebimento no setor de estocagem,
a embalagem e a entrega ao requisitante.

- Unidade Armazenadora de Materiais E o local onde ocorre a guarda de
material para consumo em geral, em funcdo da natureza dos mesmos e do
volume do estoque existente, independente da formalizag&o institucional do
setor de guarda de material na respectiva estrutura do 6rgéo.

- Unidade Consumidora de Materiais Sao Unidades Administrativas
vinculadas as Unidades Armazenadoras de Matérias dentro de um determinado

Orgao, que solicitara os materiais para serem consumidos.

- Unidades armazenadoras de materiais - UAM

Sao as areas de controle e responsabilidade de um ou mais érgaos,
destinadas aos servigos inerentes a estocagem de material. Sdo constituidas de
areas de armazenagem e de servico, que deverdo ser de facil acesso, se
possivel em andares térreos e préximas a entrada principal.

As Unidades Armazenadoras de Materiais - UAM podem atender a um ou
mais érgaos e mesmo duas ou mais UAMs podem funcionar num mesmo espaco
fisico condominiado, visando reducao de custos, equipamentos, vigilancia, redes
informatizadas, e outros servigos.

As Unidades Armazenadoras de Materiais podem ser hierarquizados
usando diversos critérios, entre eles a de localizacao das areas a serem
abastecidas, por volume de estoque, hierarquia administrativa, etc.

As UAMs podem ser hierarquizadas da seguinte maneira:

» Almoxarifados Centrais;

» Farmacia Central;

» Almoxarifados Regionais;

» Almoxarifados Locais;

* Farmacia Local;

» Centros de Distribuicao.

As Unidades Consumidoras deverdo estar vinculadas as Unidades
Armazenadoras de Materiais de sua area e servirdao como Centro de Custos para
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GEsTAO APUEACA0, controle e analise dos bens fornecidos, bem como ao planejamento
de novas aquisiges.

- Projeto e Planejamento - O projeto e a constru¢cao da UAM implicarao no
levantamento preliminar das necessidades dos 6rgaos interessados, obedecidos
os fatores de planejamento, aplicaveis de acordo com o tipo de instalacao de
unidade armazenadora desejada:

* Quantidade e dimensodes dos materiais;

» Capacidade e dimensbes dos equipamentos para movimentacdo de
carga;

* Peso, dimensbes e quantidades das unidades de estocagem (ex.:
estantes, armacdes, engradados, etc.);

* Localizagdo e dimensdes das areas de servico e de armazenagem,
prevendo acessos de veiculos, e a circulagdo de equipamentos nas rampas,
plataformas e corredores externos e internos;

* Localizacédo e dimensdes de locais destinados a estufas, camaras
frigorificas, materiais cirdrgicos/hospitalares e farmacéuticos, materiais
inflamaveis, ferramentas e outros recintos fechados;

* Quantitativo de pessoal lotado na unidade armazenadora;

* Esquematizacdo do sistema de comunicagdo e de prevencao contra
incéndio, de acordo com a orientacdo dos 6rgdaos competentes;

* Projecdo de pé direito (altura do chdo ao teto) de acordo com as
unidades de estocagem e com 0s equipamentos de movimentacado de cargas
existentes ou previstos;

* Piso de concreto, tipo industrial, antiderrapante;

« Sistema de ventilagdo adequada a preservagao dos materiais estocados;

* lluminagéao com niveis de luminosidade adequados a atividade do local.

- Médulos ou unidades de estocagem

Denominacgéo genérica de estruturas metalicas, plasticas ou de madeira
destinadas a estocagem, arrumacao, localizacdo e seguranca do material em
estoque, compreendendo 0s seguintes tipos basicos: estante, armacao, estrado,
porta-estrados, engradado, porta-engradados e caixa.

Servem para:
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GesTAO pUBLICA * conseguir melhor aproveitamento do espago util de armazenamento,
tanto no sentido horizontal (espagamento entre colunas e espago disponivel)
quanto e principalmente no vertical (altura livre);

* propiciar condigdes satisfatérias para melhor preservagao e manutengao
dos materiais;

« facilitar as operagdes de inventario, movimentagdao e circulagdo de
material;

« tornar a localizagao de material mais facil e rapida;

» fornecer maior concentragdo possivel de material, sem prejuizo da

arrumacao e da eficiéncia de funcionamento do almoxarifado.

- Normas de estocagem

Visam o maximo aproveitamento dos espacos uteis nas unidades de
estocagem e espagos livres, bem como a distribuicdo e arrumacao racional, a
preservagao e a seguranca do material. Dividem-se:

- Normas Gerais: Sdo as aplicaveis de forma genérica a todo tipo de
material:

» Concentracao do material de mesma classificagdo em locais adjacentes,
a fim de facilitar as atividades de movimentacao, inspec¢ao, inventario, etc.;

* Arrumacéo dos estoques de material idéntico, de acordo com a data de
recebimento de cada um, de modo a permitir que os itens estocados ha mais
tempo sejam fornecidos prioritariamente (PRIMEIRO A ENTRAR, PRIMEIRO A
SAIR) combinando este critério com o da validade do lote, assim o material com
prazo de validade mais curto deve sair primeiro, visando minimizar produtos
vencidos no estoque;

» Estocagem de material isolada do piso e afastada das paredes, para
facilitar a limpeza e a higiene e, conseqlentemente, favorecer sua conservagao;

» Estocagem de material de movimentacao constante em locais de facil e
rapido acesso, proporcionando economia de tempo e de mao-de-obra;

» Estocagem de materiais volumosos nas partes inferiores das unidades
de estocagem e dos pesados sobre estrados, portaestrados, engradados e
porta-engradados, eliminando-se riscos de acidentes ou avarias e facilitando as

atividades de movimentacgao;
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cestAo pusLica * Uniformizagcdo do empilhamento do material, observando-se que as
pilhas devem ser formadas sempre do fundo para frente e da esquerda para a
direita do setor de estocagem, respeitando o limite maximo permitido;

* Conservagao do material nas embalagens originais, que somente
deverao ser abertas ou removidas em ocasides de fornecimento, inspecao e
preservacao em caso de vazamento;

* Determinagao das quantidades minimas de material do estoque ativo,
limitando-se as necessidades de movimentagéao dos estoques de reserva;

* Observancia rigorosa da capacidade de carga dos pisos e das unidades
de estocagem; ¢ Posicionamento correto do material, de modo a permitir facil e
rapida leitura das informacdes registradas em Etiqueta de Identificacao de
Material;

» Estocagem do material, exclusivamente, nos espacos uteis das unidades
de estocagem e areas livres, mantendo livres a circulacédo, os corredores de
seguranca, bem como o0s corredores de acesso as portas, unidades de
estocagem e extintores de incéndio;

» Estocagem adequada do material solto em escaninhos, por meio de
empacotamento ou amarragao uniforme, com marcagao externa dos dados de
identificagéo.

- Normas Especiais: Sao as aplicaveis ao material que, por suas
caracteristicas, requer condicdes especiais de estocagem:

» A estocagem de entorpecentes, psicotropicos e demais medicamentos
sob severo controle devera ser em locais separados, trancados e com acesso
restrito;

* A estocagem de material explosivo e inflamavel deve ser sempre em
areas e instalacoes préprias, observando-se as normas técnicas especificas;

» Os setores de estocagem de explosivos devem ser secos, ventilados e
completamente isolados das demais éareas ou instalacbes destinadas a
estocagem de outros materiais;

* Os locais de estocagem de inflamaveis, quando situados em areas
cobertas e fechadas, deverao ser bem arejados, com paredes laterais e frontais,
pisos, portas e tetos constituidos de material ndo combustivel; quando situados
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GesTAo l@Muareas descobertas, deverao ser delimitados e isolados completamente de

outros setores de estocagem;
* Os recipientes de liquidos inflamaveis deverao ser estocados sobre

estrados.

- Seguranca da armazenagem

E o conjunto de operagbes e procedimentos promovidos
sistematicamente pelos grupos de armazenagem e grupos especificos de
seguranca e limpeza, que envolve medidas para prevenir incéndios, furtos,
roubos e acidentes pessoais, bem como medidas que assegurem o patrimonio.

- Principais Medidas:

* O acesso ao setor de estocagem somente devera ser permitido a
pessoas autorizadas pela chefia;

* Os locais proibidos ao fumo deverdo possuir letreiros informativos,
posicionados em local de facil visualizacao;

* As instalagdes da unidade armazenadora deverao ser dotadas de porta
com trancas e cadeados, e se tratando de areas descobertas e galpbes, de
sistema de vigilancia;

* As instalacbes que possuirem areas de ventilacdo deverdo ser
protegidas com telas metdlicas de malha fina, para impedir a entrada de
roedores, aves e outros animais;

* Os corredores, escadas, bem como saidas de emergéncia deverao
possuir sinalizacao de adverténcia de facil visualizacao e leitura;

* Equipamentos de protecdo individual, calgcados de seguranca,
capacetes, luvas, etc. devem ser empregados quando houver possibilidade de
acidente;

* As instalagbes e os equipamentos elétricos deverao ter inspecao e
manutencgao periodicas;

* A limpeza e arrumacgao sido aspectos importantes na prevencéo contra
o fogo, pois o lixo e os detritos de combustivel sdo causas frequentes de

incéndio;
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cestAo pusLica * Os equipamentos de protecdo contra incéndio deverao estar dentro do
prazo de validade e serem inspecionados periodicamente para teste de sua
eficiéncia;

*» Os servidores deverao ser treinados quanto ao manuseio dos extintores
e outros equipamentos correlatos;

* Quando da retirada dos extintores para recarga, devera a empresa
responsavel efetuar a sua substituigdo, evitando que o setor fique desprotegido
em caso de sinistro;

* Os equipamentos de seguranga, as areas de perigo e as instalagdes de
protecdo contra incéndio deverdo obedecer ao CODIGO DE SEGURANCA
CONTRA INCENDIO E PANICO, estabelecido pelo Decreto-Lei n® 247 de 21-
07-75, regulamentado pelo Decreto n® 897 de 21-09-76.

- Distribuicao de materiais

E a parte do sistema logistico que se encarrega da movimentaco fisica
dos itens de materiais, no sentido fornecedor ou vendedor para o cliente ou
consumidor final. Cabe ao Responsavel pela Unidade Armazenadora a criagéo
de um ou mais roteiros de entrega de materiais, buscando a racionalidade e
economia de recursos publicos. A Unidade Logistica é um item de qualquer
natureza estabelecido para transporte e/ou armazenagem, se aplica as caixas,
fardos, paletes, etc. que contém os materiais a serem distribuidos para atender
as requisicdes de materiais e as transferéncias entre Unidades Armazenadoras
de Materiais.

Aplica-se o conceito de unidade logistica para os materiais que estdo
sendo entregues que deverdo ser relacionados com os conteludos dos varios
volumes ou caixas 1/3, 2/3 e 3/3, por exemplo.

A unidade logistica podera conter materiais de um ou mais documentos

de movimentag&o de materiais ou documentos equivalentes.

- Previsao de demanda
- Demanda Perpétua A natureza da demanda ao longo do tempo exerce
um papel significativo em determinar como tratamos o controle dos niveis de

estoque. Talvez a caracteristicas mais comum da demanda seja a de que
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cesTAo @onitAue no futuro indefinido. O padrdo de demanda é chamado, entdo de
“‘perpetuo”. Embora a demanda para a maioria dos produtos aumente e diminua
através dos seus ciclos de vida, muitos produtos tém uma vida de fornecimento
suficientemente longa para que seja considerada infinita para fins de
planejamento. Mesmo que as marcas sejam renovadas a uma taxa de 20% ao
ano, um ciclo de vida de trés a cinco anos para uma marca pode ser
suficientemente longo para justificar um tratamento de padrdo de demanda
perpétuo.

- Demanda de Pico: Por outro lado, alguns produtos sdo altamente
sazonais ou tém padrao de demanda de um periodo ou “pico”. Os estoques que
sdo mantidos para satisfazer esse tipo de padrdo de demanda geralmente nao
podem ser comprados sem um grande desconto no prec¢o. Um unico pedido para
estoques deve ser colocado com quase nenhuma oportunidade de repedido ou
retorno de mercadorias se a demanda for projetada de forma inexata. Roupas
de moda, arvores de natal e material politico sao exemplos desse tipo de padrao
de demanda.

- Demanda Irregular: A demanda pode indicar um padrao “irregular” ou
“erratico”. Ela pode ser perpétua, mas ha periodos de pouca ou nenhuma
demanda seguida de alta procura. O sincronismo desse tipo de demanda nao é
tao previsivel quanto para a demanda sazonal, que ocorre geralmente no mesmo
periodo todos 0s anos.

- Demanda Derivada: Finalmente, o padrdao de demanda para um
determinado item pode ser derivado de demanda para algum outro item. Por
exemplo, a demanda para materiais de embalagem é derivada da demanda pelo
produto a ser embalado.

- A Demanda e o Estoque: Os itens de estoque sao, normalmente, uma
combinacao de demanda irregular e perpétua. Um teste razoavel para separa-
las deve reconhecer que os itens irregulares tém uma variagéo elevada em torno

do seu nivel médio de demanda.

- Prestacao de contas, inventario e auditoria
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soLuTiON

cestAo pusLica A prestacdo de contas pelos Responsaveis pelos Almoxarifados de
Consumo e Farmacias esta regulamentada através da Resolugdo CGM n.% 840
de 27 de junho de 2008, publicada no DOM DE 30/06/2008.

O inventario devera ser realizado pelo menos uma vez no ano, de acordo
com o que define os artigo 8° inciso IV, artigo 10° e seus incisos e para
atendimento do previsto no artigo 17° da Resolucao CGM n® 840 de 27 de junho
de 2008.

Por ocasiao encerramento do exercicio, antes do fechamento mensal e
no arrolamento do inventario, sendo apuradas divergéncias, entre o saldo fisico
e o sistema utilizado devera ser providenciado os devidos acertos, e somente
apos acertar as divergéncias devera ser realizado o fechamento mensal.

Nas Auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas e pela Controladoria
Geral do Municipio na apresentagéo do “Demonstrativo de Movimentagao Anual’
as Unidades Armazenadoras de Materiais que utilizam o sistema corporativo
“Sistema de Informacgdes Gerencial de Materiais — SIGMA” deverdo emitir o
relatorio préprio ja disponivel pelo sistema e verificar se 0 mesmo esté de acordo
com os “Demonstrativos de Movimentacdo de Estoques — DME” mensais,
também disponiveis pelo sistema.

Por ocasidao do encerramento do exercicio a Auditoria Geral da
Controladoria Geral do Municipio publicard norma especifica que dispora sobre
a instrucao processual e procedimentos inerentes a Auditoria Geral da prestacao
de contas dos Responsaveis por Almoxarifado nos 6rgaos da Administracao
Direta Municipal, inclui-se neste escopo as Farmacias das Unidades de Saude.
Os responsaveis pelos Almoxarifados e pelas Farmacias deverdo ter atencao
nos procedimentos a serem executados, documentos que serdo solicitados e
prazos que deverao ser respeitados.

- MANUAL DE ROTINAS DA UNIDADE DE PATRIMONIO

Objetivo

Estabelecer o controle fisico e contabil do ativo imobilizado, visando um
melhor aproveitamento destes recursos, e a prestacdo de contas junto aos
orgaos competentes.
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Critérios para Patrimonializacao

Para contabilizacdo de um bem como ativo imobilizado, sdo necessérias
as seguintes condicoes:
Ser utilizado na operacao de negdcios da empresa.
N&o se destinar a venda.
Natureza permanente, ou seja, vida util superior ou igual ha 1 ano, exceto:
Bens que unitariamente considerados, ndo tenham condicbes de prestar
utilidade a empresa adquirente, como por exemplo, materiais de construcao.
Bens utilizados na exploragcdo de atividades que requeira 0 emprego
concomitante de um conjunto desses bens, tais como: (ART 244 do RIR/94 e PN
CST 20/80).
Engradados, vasilhames e barris utilizados por empresas distribuidoras de
bebidas.
Cadeiras utilizadas por empresas de diversdes publicas, tais como: cinema,
teatro, etc.
Botijdes de gas usados por distribuidora de gas liquefeito de petroleo.
Filmes de video e CDs adquiridos por empresa que se dedicam a locagao desses
bens.
Formas para calcados, facas e matrizes (moldes) para confecg¢ao de partes de
calcados, utilizados pelas industrias calcadistas (IN SRF 104/87).
Lougas e guarnigcbes de cama, mesa e banho utilizados por empresas que

exploram servigos de hotelaria, restaurantes e atividades similares.

Controle de Entrada de Bens Imobilizados

Entrada de bens para imobilizacdo — Aquisi¢ao

O setor de patrimdnio devera ser informado pela area responsavel pela
entrada do bem toda vez que for adquirido um item a ser patrimoniado sera
entregue uma cépia da nota fiscal e da Ordem de Compra para analise e
posterior cadastro do bem no Sistema patriménio.
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ceswo doatrada de bens para imobilizagdo — Doagdes
O setor que receber a doacdo devera entregar uma “CARTA DE
DOACAQ” ao setor de Patriménio, onde devem constar os dados do
equipamento doado (descricdo, marca, modelo, valor, etc) e os dados do doador,

para cadastro no Sistema patriménio e no livro de ocorréncia.

e Entrada de bens em comodato / empréstimo / demonstracao
O setor responsavel devera encaminhar uma carta ao departamento de
patrimonio, contendo a descricdo do bem, marca, modelo e valor, para que em

um eventual sinistro, 0 equipamento esteja coberto.

e Transferéncia de bens entre setores
O setor de patrimbnio devera ser avisado toda vez que um item tiver sua
localizacdo modificada, para atualizagcdo do sistema e consequentemente do

inventario.
e Baixa em ativo imobilizado: A baixa se dara nas seguintes ocasides:

- Baixa por roubo
Apresentar cépia do B.O. (Boletim de Ocorréncia), para inicio do Processo de
Sinistro junto a Seguradora, e baixar o bem junto aos érgdos competentes
através de Oficio, assim que o processo de apuragao e reposicdo do bem
estejam completos.

- Baixa por quebra / obsolescéncia
O setor de manutencéo devera enviar o equipamento ao setor de patriménio
junto com uma carta de baixa, descrevendo o motivo pelo qual o equipamento
néao sera mais utilizado. O equipamento sera guardado e mandado para o érgao

competente no momento oportuno.

e Confeccao de Inventario
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SOLUTIO

GESTAO pUsucAr!J setor de Patriménio devera informar ao solicitante, a relacao dos bens
imobilizados do setor / area. Esta informacdo pode ser solicitada pelo
responsavel pela area ou por qualquer érgéo/departamento que venha a realizar
auditoria na unidade de saude.

Ao fim de cada ano, sera enviada aos 6rgaos competentes a relacéo dos
bens adquiridos no periodo, com informagdes detalhadas sobre todos os bens
imobilizados, para que conste termo de aditamento ao contrato de gestao.

e Emplaquetamento dos bens
Forma de Fixacao
A fixacao da placa no bem devera ser executada de modo mais apropriado
para cada tipo de bem, de acordo com a sua caracteristica fisica: colado,
pregado, gravado, arrebitado, amarrado, parafusado, etc.

Critérios recomendados

1. A placa de identificagdo devera ser colocada no lugar onde facilite a sua
visualizacdo, desde que, ndo estrague a estética do bem. A finalidade da
colocacgao da "chapinha" do imobilizado é para fazer o controle fisico, portanto,
se esconder a placa ou colocar no lugar de dificil visualizacdo, ndo estara
cumprindo o objetivo.

2. Manter um padrao de colocacdo da placa para os bens com caracteristicas
semelhantes.
Por exemplo: méveis, mesas, armarios, estantes, estando de frente para o bem,
fixar a placa sempre na parte superior, no lado direito, de modo que nao interfira
na utilizacdo normal do bem.

3. Para os bens cujo tamanho ou natureza ndo oferecam condicdes para a fixacao
das placas, fixar as placas nos estojos ou condicionadores do bem.

4. Naimpossibilidade de ser emplaquetado no bem ou seu recipiente, nem gravado
o numero do bem patrimonial, a placa devera ficar arquivada no Setor de
Administracao Patrimonial.
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cesTAo pusLickPor exemplo: edificios, terrenos, marcas e patentes, ferramentas, etc.

21.3 Limpeza
O conteudo deste manual explicita critérios de selecdo dos produtos

utilizados na higiene hospitalar, descreve técnicas de limpeza e desinfeccao das
areas hospitalares e ressalta a importancia da selecao e capacitacao dos
recursos humano do servico.

Quando se define limpeza e desinfeccao é importante saber que apesar
dos processos estarem estreitamente interligados, possuem finalidades
diferentes e que as confusbes frequentes ocorridas na pratica levam ao uso
inadequado dos produtos de higiene e a um falseamento dos objetivos buscados.

Atualmente sabemos que o ambiente é um importante reservatério de
microrganismos, especialmente os multirresistentes, nos servicos de saude.

Considerando que a Higiene constitui um servigo de importancia prioritaria
e que a execucao inadequada de suas atividades podera acarretar em sérios
problemas higiénico-sanitarios, o Nucleo de Higiene Hospitalar e o Servigco de
Controle de Infeccao Hospitalar tem como objetivo elaborar um Manual de
limpeza e desinfec¢édo de superficies para que o Servico de Higiene Hospitalar
possa atualizar o conhecimento dos profissionais envolvidos e promover a

pratica correta dos diferentes procedimentos e rotinas.

INTRODUCAO

A limpeza e a desinfeccédo de superficies sdo elementos que convergem
para a sensacao de bem--estar, seguranca e conforto dos pacientes, seus
familiares e profissionais nos servicos de saude. Corrobora também para o
controle das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, por garantir um
ambiente com superficies limpas, com reducédo do niumero de microrganismos e
apropriadas para a realizacao das atividades desenvolvidas nesses servicos. O
ambiente € apontado como importante reservatério de microrganismos nos
servicos de saude, especialmente os multirresistentes. A presenca de matéria
organica favorece a proliferagao de microrganismos e, ainda, o aparecimento de

insetos, roedores e outros, que podem veicular microrganismos nos servicos de
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SOLUTI

GESTAO ssnuge. essa forma, o aparecimento de infeccoes nos ambientes de assisténcia
a saude pode estar relacionado ao uso de técnicas incorretas de limpeza e
desinfeccédo de superficies e manejo inadequado dos residuos em servigcos de
saude. Para o gerenciamento dos residuos gerados, ha uma comissao
especifica que trata o assunto, ficando o Servico de Higiene atento no
cumprimento das orientagdes feitas por esta comissdo. Assim, o Servico de
Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude apresenta
relevante papel na prevencgéo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
sendo imprescindivel o aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes para

promover a limpeza e desinfeccao de superficies

CONCEITOS

LIMPEZA

O Servigo de limpeza e desinfecgdo nos servigos de saude tem como
objetivo, manter um ambiente limpo e preparado para o atendimento de seus
clientes e a conservacao das superficies fixas e equipamentos permanentes da
instituicdo. A limpeza consiste na remog¢ao, por meios mecanicos e/ou fisicos, da
sujidade depositada nas superficies inertes que constituem um porte fisico e
nutritivo para os microrganismos.

Buscando uma definicdo especifica de limpeza, podemos entendé-la
como o processo de remocao de sujidade mediante a aplicagdo de energias
quimica, mecanica ou térmica, num determinado periodo de tempo.

A energia quimica é proveniente de agcdo dos produtos que tém a
finalidade de limpar através da propriedade de dissolugcdo, dispersdo e
suspensao da sujeira.

A energia mecanica é proveniente A energia mecanica € proveniente de
uma acao fisica aplicada sobre a superficie para remover a sujeira resistente a
acao de produto quimico. Essa agdo pode ser obtida pelo ato de esfregar
manualmente com esponja, escova, pano ou sob pressao de uma maquina de
lavar. A energia térmica é proveniente da acao do calor que reduz a viscosidade
da graxa e gordura. Se a temperatura for alta e aplicada em tempo suficiente,
ela também podera ter acdo desinfetante ou esterilizante. Consideremos entao
como limpeza hospitalar a limpeza das superficies fixas e equipamentos
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SOLUTION

cesTAo @ermanentes das diversas areas hospitalares, o que inclui pisos, paredes,
janelas, mobilidrios equipamentos e instalagdes sanitarias.

Esclarecemos que alguns microrganismos conseguem sobreviver um
longo tempo em poeiras, enquanto outros sdo incapazes de sobreviver fora do
hospedeiro por muito tempo, porém a presenca de sujidade, principalmente
matéria organica de origem humana, pode servir de substrato para a sua
proliferacdo ou favorecer a presenca de vetores, como possibilidade de
transportar passivamente estes agentes.

Em outras palavras, as paredes, os pisos e o teto ocupam um papel
secundario na transmissao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
Contanto que suas superficies estejam intactas e secas ou que nao sejam
tocadas por maos e objetos e diretamente veiculados ao organismo humano,
dificilmente apresentam uma condi¢do importante de contaminagéo sendo por
tanto desnecessaria sua desinfecgao rotineira

Porém, isso nao significa que as mesmas nao devam ser submetidas a
processo de limpeza.

Ja ao se constar a necessidade de evitar a dispersdo e circulagcao de
poeira e de microrganismos no ar ambiente, principalmente em areas criticas,
iniciasse a especificidade da limpeza hospitalar que esta relacionada com os
métodos de execucao, geralmente de forma umida, molhada e/ou por aspiragao
€ nunca por remog¢ao seca, a qual propicia a dispersdo da poeira ao ambiente.

Além disso, as areas criticas e grande parte das areas semicriticas sao
desprovidas de sistema de ralos. Se a auséncia dos mesmos por um lado, é
justificada para evitar a contaminacao através de vetores, pela possibilidade de
entrada de insetos e roedores, por outro lado é a principal causa de dificuldade
para uma limpeza mais eficiente, a qual precisa ocorrer através de grande
quantidade de 4gua, esfregacdo mecanica e exaustao da mesma, quantas vezes
seja necessario. Em outras palavras sdo justamente as areas de maior risco de
disseminacao de contaminacao as mais dificeis de limpar.

Outra especificidade da limpeza hospitalar esta relacionada com a
frequéncia e sua abrangéncia, levando-se em consideragéo o volume e os tipos

de trabalho de procedimentos e de utilizag&o das diversas areas hospitalares.
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SOLUTIO

GESTAO pUsucArLé especificidade também, no que se refere as formas e caracteristicas

com o que essas superficies sdo constituidas comportando, portanto, diferentes
métodos e tipos de produtos de limpeza.

Devemos estar atentos também aos microrganismos de relevancia
epidemioldgica nas Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, ligados a
contaminag¢ao ambiental, como o Clostridium difficile, Legionella e Aspergillus.
Nos casos de reformas hospitalares deve-se realizar o isolamento da obra por
meio de barreiras herméticas devido a grande quantidade de detritos, poeiras e

fungos, que podem acometer principalmente os pacientes imunocomprometidos.

Tipos de limpeza
Os tipos de limpeza relacionados a seguir estdo classificados de acordo

com a sua abrangéncia, frequéncia e os objetivos a serem atingidos.

Limpeza concorrente
E aquela realizada, de forma geral, diariamente, e inclui a limpeza de
pisos, instalagcdes sanitarias, superficies horizontais de equipamentos e

mobiliarios

b) Limpeza imediata ou descontaminacao. Trata-se da limpeza quando
¢ realizada quando ocorre sujidade apés a limpeza concorrente em areas criticas
e semicriticas, em qualquer periodo do dia. Tal sujidade refere-se,
principalmente aquelas de origem organica, quimica ou radioativa, com riscos de
disseminacdo de contaminag&o. Essa limpeza limita-se a remocao imediata
dessa sujidade do local onde ela ocorreu e sua adequada dispensacgao. A técnica
utilizada dependera do tipo de sujidade e de seu risco de contaminacao.

c) Limpeza de manutencao

E constituida de alguns requisitos da limpeza concorrente. Limitam-se
mais ao piso, banheiros e esvaziamento de lixo, em locais de grande fluxo de
pessoal e de procedimentos, sendo realizada nos 3 periodos do dia (manha,

tarde e noite) conforme a necessidade, através de rotina e de vistoria continua.
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SOLU

i0
GESTAO n;-!;emgo de onde esse tipo de limpeza ocorre com frequéncia é o pronto socorro
ou ambulatério, devido a alta rotatividade de atendimento.

d) Limpeza terminal

Trata-se de uma limpeza e ou desinfeccao mais completa, abrangendo
horizontalmente e verticalmente pisos, paredes, equipamentos, mobiliarios,
inclusive camas, macas e colchdes, janelas, vidros, portas, peitoris,varandas,
grades do ar condicionado, luminarias, teto, etc , em todas as suas superficies
externas e internas. A periodicidade de limpeza de todos esses itens dependera
da area onde os mesmos se encontram e de sua freqiiéncia de sujidade. Como
exemplos, a limpeza terminal da unidade de um paciente internado devera ser
realizada a qualquer momento apds sua alta, transferéncia ou ébito. Ja a limpeza
terminal do centro cirdrgico é realizada diariamente apds a realizacao de

cirurgias eletivas do dia.

DESINFECCAO

A desinfecgéo é o processo aplicado a um artigo ou superficie, visando a
eliminacdo dos microrganismos, exceto 0s esporos, € evitar o seu eventual
deslocamento para outros pontos, como ocorre na limpeza. O agente utilizado
para essa operacao € o sabao ou detergente, seguido de enxague e aplicacao

de desinfetante.

UNIDADE DO PACIENTE

A unidade do paciente compreende a cama, mesa de cabeceira, mesa de
refeicdo, escadinha, cadeira, suporte de soro, campainha, luminaria e cesto de
lixo; que devem ser limpos conforme frequéncia preestabelecida, por funcionario
da higiene. Ja a limpeza e desinfecgao de artigos e equipamentos como bombas
de infuséo, de assisténcia ventilatéria, monitores, € de competéncia da equipe

de enfermagem.

PRODUTOS

e Saneantes
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cesmwo (Oriterios de compra

Produtos utilizados na limpeza de superficies
Produtos utilizados na desinfecéo de superficies

Produtos para tratamento de piso

PRODUTOS SANEANTES

De Acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada —RDC da Anvisa n®
184,de 22 de outubro de 2001 (BRASIL, 2001), entende-se por produtos
saneantes e afins mencionados no art. 1% da Lei 6.360 de 23 de setembro de1976
(BRASIL, 1976), as substancias ou preparagcdoes destinadas a limpeza,
desinfeccao, desinfestacao, desodorizacao/ odorizacao de ambientes domiciliar,
coletivos e/ou publicos, para fins domésticos, para aplicacao ou manipulacao por
pessoas ou entidades especializadas, para fins profissionais. Essa mesma
legislacao classifica esses produtos como risco 1 e risco 2.

Os produtos de risco 1 apresentam pH na forma pura maior que 2 e menor
que 11,5 sendo necesséria sua notificagdo junto a Anvisa. Nesse grupo estéo
incluidos os produtos de limpeza em geral e afins, que sdo notificados e havera
a expressao “Produto Saneante Notificado na Anvisa”, seguido do numero do
processo que originou a notificagéao.

Ja os produtos de risco 2 compreendem 0s saneantes que apresentam
pH na forma pura menor ou igual a 2 ou maior ou igual a 11,5, possuam
caracteristicas de corrosividade, acao desinfestante, sejam a base de
microrganismos viaveis ou contenham em sua férmula os acidos inorganicos:
fluoridrico (HF), nitrico (HNOS3), sulfurico (H2SO4) seus sais que as liberem nas
condicoes de uso dos produtos. Esse grupo de produtos necessita ser registrado
junto a Anvisa. Para que a limpeza atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel
a utilizacdo de produtos saneantes, como sabdes e detergentes nas diluicoes
recomendadas. Em locais onde ha presenca de matéria organica, torna-se
necessaria a utilizacdo de outra categoria de produtos saneantes, que sdo 0s
chamados desinfetantes.

Para que a desinfeccao atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel a
utilizacdo das técnicas de limpeza. A responsabilidade na selecéo, escolha e
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GesTAO lAQuUISIicao dos produtos saneantes deve ser do Servico de Limpeza, com
aprovacao do Servigo de Controle de Infeccado hospitalar.

A responsabilidade na selecdo, escolha e aquisicdo dos produtos
saneantes deve ser do Servico de Limpeza, com aprovagdo do Servico de
Controle de Infecgao hospitalar.

Na aquisicdo de saneantes, devera existir um sistema de garantia de
qualidade que atenda aos requisitos basicos exigidos pela legislagcdo em vigor.
Atencéo deve ser dada a avaliagdo da real necessidade do produto saneante,
evitando o uso indiscriminado desse produto em servicos de saude. Quando
necessaria a utilizacao do produto saneante, deve-se levar em consideracao a
area em que sera utilizado o determinado principio ativo, infraestrutura, recursos

humanos e materiais disponiveis, além do custo do produto no mercado.

CRITERIOS DE COMPRA
Para a aquisicdo de produtos saneantes os seguintes itens:
e A natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada e o seu comportamento
perante o produto.
e A possibilidade de corrosdo da superficie a ser limpa.
e Tipo e grau de sujidade e a sua forma de eliminacao.
e Tipo e contaminacado e a sua forma de eliminagdo (microrganismos envolvidos
com ou sem matéria organica presente).
e Recursos disponiveis e métodos de limpeza adotados.
e Grau de toxicidade do produto.
e Método de limpeza e desinfeccéao, tipos de maquinas e acessorios existentes.
e Concentracao de uso preconizado pelo fabricante.
e Seguranc¢a na manipulagcéo e uso dos produtos.
e Principio ou componente ativo.
e Tempo de contato para a acao.
e Concentragdo necessaria para a agao.
e Possibilidade de inativacao perante matéria organica.
o Estabilidade frente as alteracbes de Iluz, umidade, temperatura de

armazenamento e matéria organica.
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ceswio Plemperatura de uso.

pH.

Incompatibilidade com agentes que podem afetar a eficacia ou a estabilidade do
produto como: dureza da agua, sabdes, detergentes ou outros produtos
saneantes.

Prazo de validade para uso do produto.

Ainda, deve ser exigido do fornecedor a comprovacao de que o produto
esta notificado ou registrado na Anvisa com as caracteristicas basicas de
aprovacao e, se necessario, no caso de produtos com acao antimicrobiana,
laudo de testes no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS) ou demais laboratorios acreditados para essa analise, e finalmente, o
laudo técnico do produto. No rétulo dos produtos saneantes devera constar: o
nome do produto; modo de utilizacdo, destacando o tempo de contato do
produto; precaucdes de uso quanto a toxicidade e necessidades de uso de EPIs;
restricbes de uso; composicao do produto; teor de principio ativo descrito em
percentagem (%); frases relacionadas ao risco do produto; prazo de validade;
data de fabricacao; lote e volume; informacdes referentes a empresa fabricante,
como nome da empresa, endereco e Cadastro seu registro no Conselho de
Classe e numero do registro do produto na Anvisa.

Deve ser solicitado ao fornecedor, fabricante ou distribuidor, 0 numero da
autorizacdo de funcionamento da empresa titular do produto (empresa que
registrou/notificou o produto na Anvisa) e a Ficha de Informacao de Seguranca
de Produtos Quimicos (FISPQ), que deve ser analisada em conjunto com
Seguranga do Trabalho.

PRODUTOS UTILIZADOS NA LIMPEZA DE SUPERFICIES

Sabdes e detergentes

O sabao é um produto para lavagem e limpeza, formulado a base de sais
alcalinos de acidos graxos associados ou ndo a outros tensoativos. E o produto
da reacdo natural por saponificagdo de um éalcali (hidroxido de sddio ou potassio)

e uma gordura vegetal ou animal.
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detergente € um produto destinado a limpeza de superficies e tecidos

através da diminuicdo da tenséo superficial (BRASIL, 2007).

Os detergentes possuem efetivo poder de limpeza, principalmente pela
presenca do surfactante na sua composicdo. O surfactante modifica as
propriedades da agua, diminuindo a tensao superficial facilitando a sua
penetracdo nas superficies

PRODUTOS UTILIZADOS NA DESINFECAO DE SUPERFICIES

Alcool

Os alcodis etilico e o isopropilico sao os principais desinfetantes utilizados
em servicos de saude, podendo ser aplicado em superficies ou artigos por meio
de fricgao.

Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida e tuberculicida. Nao é
esporicida. Facil aplicagdo e acao imediata.

Indicag@o: mobiliario em geral.

Mecanismo de acao: desnaturacao das proteinas que compdem a parede
celular dos microrganismos.

Desvantagens: inflamavel, volatil, opacifica acrilico, resseca plasticos
eborrachas, ressecamento da pele.

Concentragao de uso: 60% a 90% em solucao de agua volume/volume.
Geralmente em ambientes hospitalares é utilizado a 70 %.

Compostos liberadores de cloro ativo

INORGANICOS

Os compostos mais utilizados sédo hipocloritos de sédio, calcio e de litio. -
Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida,
dependendo da concentracao de uso.

Apresentacéo liquida ou pd; amplo espectro; acao rapida e baixo custo. -
Indicacdo: desinfeccao de superficies fixas.

Mecanismo de acdo: o exato mecanismo de acdo ainda nao esta
completamente elucidado.

Desvantagens: instavel (afetado pela luz solar, temperatura >25°C e pH
acido). Inativo em presengca de matéria orgéanica; corrosivo para metais; odor

desagradavel, e pode causar irritabilidade nos olhos e mucosas.
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GESTAO pUsucAr(loncentragéo de uso: desinfeccao 0,02% a 1,0%

21.3.1 Procedimento Operacional Padrdo Limpeza
Limpeza, Higienizacao e Gerenciamento de Residuos

Pronto Atendimento PROTOCOLO OPERACIONAL: 004

APRESENTACAO

No Brasil, o tratamento e a disposicao final dos residuos provenientes dos
servigos de saude, conhecidos até recentemente como lixo hospitalar, vém
sendo objeto de estudos, discussdes, normas técnicas, leis e muita divergéncia.
Este assunto tem tomado muito tempo dos técnicos e interessados no setor, mas
nesses estudos e discussdes deveriam estar também inseridas a manipulacao
dos residuos dentro dos hospitais e demais estabelecimentos de saude e a
higienizacdo desses ambientes, onde ocorrem as maiores e piores
consequéncias da pouca atencdo dada a essa questdo pelas autoridades
publicas brasileiras.

Ha varias leis, normas técnicas e resolugdes regulando (e as vezes,
desregulando) o tratamento dos residuos e sua disposi¢éao final no solo, mas
raras sao aquelas que abrangem todo o ciclo, compreendendo o fluxo interno
nos estabelecimentos de saude, a segregacao entre os nao-infectantes, os
reciclaveis e os potencialmente infectantes, a correta acumulacao temporaria e
o acondicionamento final ainda dentro dos hospitais, a espera da coleta, a coleta
em si mesma e o transporte até a instalacao de tratamento ou aterro sanitario.

A literatura existente, seja na forma de manuais ou de livros técnicos,
também muito raramente aborda este tema, nao havendo outras fontes de
informacgdes especificas, em lingua portuguesa, para que os administradores de
estabelecimentos de saude, os responsaveis municipais pela coleta e destinagcao
final dos residuos de servicos de saude ou os simplesmente interessados no
assunto, possam entender melhor o que pode ser feito, do ponto de vista
operacional, para melhorar as condi¢cdes de higienizagao dos hospitais, casas e

postos de saude, ambulatérios e instalagdes similares.
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soLuTiON

cestao pusLica A disseminacao desse conhecimento poderia reduzir bastante os riscos
de contaminacdo, ndo s6 dos usuarios das unidades, como também dos
trabalhadores da limpeza urbana encarregados da coleta, transporte e destino

final daqueles residuos.

Este manual pretende, de forma pragmatica e com uma linguagem
simples e direta, levar a todos os que trabalham nesse setor conceitos e
metodologias de trabalho que tragam maior eficiéncia na forma de lidar com a
higienizagdo dos estabelecimentos de trato de saude, concorrendo, em ultima
analise, para a minimizagao dos prejuizos causados a saude da populacéo pela
deficiente manipulacao dos residuos nesses locais.

CAPITULO | - HIGIENE DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS A SAUDE
- EAS

1 - ROTINA DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

1. Retirar anéis, pulseiras e reldgio.

2. Abrir a torneira e molhar as maos sem encostar na pia.

3. Colocar nas maos aproximadamente 3 a 5 ml de sabao.

4. Ensaboar as maos friccionando-as por aproximadamente 15 segundos.

5. Friccionar a palma, o dorso das maos com movimentos circulares, espacos

interdigitais, articulagdes, polegar, extremidades dos dedos e unhas.
6. Enxaguar as méos retirando totalmente o residuo do sabao.
7. Enxugar as maos com papel toalha.

8. Fechar a torneira utilizando o papel toalha.

QUANDO LAVAR AS MAOS

v No inicio e no fim do turno de trabalho.

v" Antes de preparar medicacao.
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SOLUT]

]

GESTAO mgl}.ntes e depois de contato com pacientes.
v' Antes e depois de manusear cateteres vasculares, sonda vesical, tubo
orotraqueal e outros dispositivos.
v' Entre os diversos procedimentos realizados no mesmo paciente.

Ap6s manipulacado de material contaminado.

Apos remocgéo de luvas.

Ap0s usar sanitarios, assoar nariz, manusear dinheiro.

A SRR NN

Sempre que visualmente suja.

HIGIENIZACAO DAS MAOS - CLINICA E EMERGENCIA

O QUE USAR QUANDO USAR

v' presenca visivel de sujidade nas maos.

- v antes e depois do contato com pacientes,
Sabao Comum P P

seus equipamentos e seu mobiliario

v'em situagbes de emergéncia.

v'  entre diferentes procedimentos realizados
] no mesmo paciente.

Alcool Gel v antes e depois de prestar cuidados a
pacientes em precaucdo de contato por
microrganismo multirresistente (ver rotina 10).

v' em substituicdo ao sabao comum, desde

que as maos estejam visivelmente limpas

v antes e depois de prestar cuidados a

Clorexidina ou Povidine ou pacientes em precaugdo de contato por

. microrganismo multirresistente.
Alcool 70% g

v antes da realizacdo de procedimentos

invasivos
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2 - EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

O equipamento de protecao individual (EPI) deve ser usado quando se

prevé uma exposicao a material bioldgico e a produtos quimicos toxicos.

Tem por objetivo a protecao do funcionario, podendo também ser utilizado
na protecéo do paciente ou de materiais que se esteja manipulando e se deseje

garantir a ndo contaminagao.

A adequacao do EPI esta diretamente vinculada a atividade desenvolvida.
Sao indicados nas areas clinicas e de apoio diagnéstico. Deve-se almejar a
protecdo total quando se identifica um risco aumentado de exposigao.

- Tipos de EPI:

mascara cirurgica — indicada para protecdo da mucosa oro - nasal bem como
para a protecdo ambiental de secregdes respiratérias do profissional.

mascara com filtro quimico — indicada para quando o profissional necessite
manipular substancias quimicas tdxicas, tais como o glutaraldeido.

mascara N95 - indicada para a protecao de doencas por transmissdao aérea
[tuberculose, varicela, sarampo e SARG (sindrome aguda respiratoria grave)
luva de borracha — protecao da pele a exposicao de material bioldgico e produtos
quimicos. Deve possuir cano longo quando se prevé uma exposicao até
antebraco.

Oculos de acrilico — protecao de mucosa ocular. Deve ser de material acrilico que
nao interfira com a acuidade visual do profissional e permita uma perfeita
adaptacdo a face. Deve oferecer protecao lateral e com dispositivo que evite
embacar.

protetor facial de acrilico — protecéo da face. Deve ser de material acrilico que
nao interfira com a acuidade visual do profissional e permita uma perfeita
adaptacdo a face. Deve oferecer protecao lateral. Indicado durante limpeza
mecanica de instrumentais (Central de Esterilizagdo, Expurgos), area de

necropsia e laboratorios.
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TioN
GEeru I tal impermeavel, capote de manga comprida — para a protecao da roupa e
pele do profissional.

v bota ou sapato fechado impermeavel — protecdo da pele do profissional, em
locais Umidos ou com quantidade significativa de material infectante (centros
cirurgicos, expurgos, central de esterilizacdo, areas de necrépsia, situagbes de
limpeza ambiental e outros).

v gorro — protecao de exposicao dos cabelos e couro cabeludo a matéria organica
ou produtos quimicos, bem como protecdo ambiental a escamas do couro

cabeludo e cabelos.

Para o manuseio de produtos quimicos orienta-se:

v Glutaraldeido a 2%, acido peracético 0,2% mascara com filtro quimico, éculos,
luva de borracha de cano longo, avental impermeéavel, capote de mangas
compridas e sapato impermeavel.

v" Hipoclorito de sédio (1%) — mascara cirurgica, luva de borracha de cano longo e
avental impermeavel.

v Alcool a 70% - luva de borracha.

3- MATERIAIS UTILIZADOS NA HIGIENE

v' Baldes (de cores diferentes);

v Carro (para transporte e guarda do material de limpeza);

v Desentupidor (de pia e ralos);

v' Escadas:(do tipo doméstica, antiderrapante com degraus de borracha
corrugado, com plataforma superior e dispositivo para colocar utensilios de
limpeza);

v Latoes de lixo (15, 35 e 100 litros, devera ser de material lavavel);

v' Palha de aco;

v' Panos para limpeza de bancadas (pequenos, sem fiapos de tecido, resistentes
para limpeza manual);

v" Panos de chao (de tecido forte e frouxo de tamanho suficiente para envolver o
rodo ou a vassoura);
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se(s]sl'o Jallgerhxo (cabo longo e curto);

v
v

NN

NSRRI

(\

Rodos de borracha (diversos tamanhos);

Saco de plastico (cor branco leitoso resistente, para acondicionar lixo biolégico,
de 15, 35 e 100 litros e saco preto, para o lixo administrativo;

Vassourinha (de piacava para banheiros);

Vassoura de piacava (diversos tamanhos para banheiro ou areas externas);

4 - PRODUTOS UTILIZADOS NA HIGIENE
Agua

Limpa vidros

Lustra méveis

Detergentes (levemente alcalinos)

Desinfetantes (Hipoclorito de Na, quaternario de amaénia);
Alcool a 70%

5 - MATERIAL DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Avental

Gorros

Mascara

Botas de borracha (cano curto e longo para lavagens ou sapatos fechados)
Luvas de borracha grossa e longa

Oculos de acrilico

OBS.: E obrigatério o uso de uniforme completo (calgas, blusa e sapato
fechados) e EPIs quando necessério.

6 - DEPOSITO PARA MATERIAL DE LIMPEZA (DML)
O local para guarda e limpeza do material devera dispor de:

Pia — para lavagem das maos;
Tanque — para limpeza do material;
Prateleiras — para baldes, bacias, pequenos utensilios, produtos de limpeza;
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essv{y nJeSQfetantes — (devidamente rotulados e tampados; o rétulo deve incluir data

de inicio do uso e nome da substancia).

7 - CUIDADO COM O MATERIAL DE HIGIENE

Todo o material de limpeza e o local de guarda devem ser lavados, desinfetados
e secos apds 0 uso.

Nao deixar produtos e materiais de limpeza nos quartos ou banheiros dos
pacientes. Estes materiais devem ser guardados, apds devidamente lavados, na
sala especifica para a guarda dos mesmos.

Os panos de limpeza nao devem ser deixados de molho de um dia para o outro,
evitando assim a proliferacdo de microrganismos.

Os panos devem ser colocados durante 30 minutos em solucdo desinfetante e
depois lavados, secos e guardados em local préprio.

Lavar as maos apds cada limpeza.

O local de guarda do material n&o devera ser utilizado para outros fins como, por
exemplo, para alimentagao ou guarda de pertences.

8 - CATEGORIAS DE HIGIENIZACAO DE ESTABELECIMENTOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE (EAS)

No que diz respeito a limpeza da unidade do paciente, estdo incluidos: a
cama, o suporte de soro, a escadinha, a mesinha de cabeceira, a mesa de
refeicdo, o cesto de lixo e demais mobiliarios utilizados durante a assisténcia ao
paciente.

Nunca varrer superficies a seco, evitando assim a dispersdo de
microrganismos e particulas de pé. E proibida a utilizacdo de vassoura em

area clinica.
Realizar a limpeza, obedecendo os sentidos corretos:

Paredes: de cima para baixo.
Tetos: utilizar uma dire¢do Unica, iniciando do fundo da sala para a saida.
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iniciando do fundo para a porta de saida.

v Piso de corredores, escadas e hall: sinalizar a area, dividindo-a em 2 faixas,
possibilitando o transito em uma delas.

v Utilizar luvas de borracha de cores diferenciadas para a limpeza, por exemplo,
de pisos e banheiros / camas, bercos e bancadas.

8.1 LIMPEZA
8.1.1 — MATERIAL NECESSARIO

Agua e detergente.

Dois recipientes pequenos de cores diferentes (azul e vermelho)
Dois baldes de cores diferentes (azul e vermelho)

Pano para limpeza de bancadas e mobiliario

Pano de chao

Rodo se necessario

EPI necessario (luvas de borracha grossas e longas, botas de borracha, avental

NN N N N N

impermeavel, éculos, mascaras e gorros)

8.1.2 FREQUENCIA

Em areas criticas, duas vezes ao dia (ao iniciar os plantées) e quando

necessario.

Em areas semi-criticas e nao-criticas, uma vez ao dia e quando

necessario.

8.1.3 TECNICA DE LIMPEZA

A técnica de limpeza utilizando dois baldes tem por objetivo estender o

tempo de vida util do detergente, diminuindo o custo e a carga de trabalho.

- PROCEDIMENTO
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se[e]sua]n!e!cﬂod[ler todo o residuo do local a ser higienizado.
v

v
v

AR NEENEEN

AN

Preparar dois baldes, um com agua e detergente e outro apenas com agua.
Calcar luvas.

Mergulhar o pano no balde com agua e detergente, torcendo-o bem para retirar
0 excesso de agua.

Abrir o pano umedecido, dobrando-o em 4 ou 8.

Limpar as superficies, desdobrando o pano para utilizar todas as dobras limpas.
Limpar em faixas paralelas, com movimentos ritmados, longos e retos.

Lavar o pano no balde que contém apenas a agua, apos utilizar todas as dobras.
Voltar a mergulhar o pano no balde com agua e sabao, para se necessario,
reiniciar o procedimento de limpeza.

Repetir a operacdo quantas vezes for necessario para promover a limpeza.
Trocar a 4gua dos baldes sempre que visivelmente suja, quantas vezes forem
necessarias.

Limpar e guardar todo o material apds o uso.

Lavar as maos antes e apos o procedimento.

OBS: NAO DESPEJAR AGUA SUJA EM PIAS QUE SAO UTILIZADAS PARA
HIGIENIZACAO DAS MAOS E LIMPEZA DE MATERIAL

8.2 DESINFECCAO
Devera ser realizada em seguida a limpeza do ambiente.
8.2.1 SOLUCOES PARA DESINFECGCAO DE SUPERFICIE
- Alcool etilico a 70%
- Hipoclorito de sédio a 1%

- Quaternario de amoénia

8.2.2 TECNICA DE DESINFECCAO

Alcool a 70%
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LuTiOn
se(s]sv{yn;!m er o pano no alcool e fazer 3 fricgdes por 30 segundos, deixando a

v

(\

S S X

< s

superficie secar espontaneamente.
Manter o frasco rotulado com nome da solucao, validade, data da abertura e
assinatura.

O prazo maximo para uso da solucao, apds a abertura do frasco, é de 7 dias.

Hipoclorito de sodio a 1% ou Quaternario de Amoénia

Preparar dois baldes, um com solucao desinfetante e outro com agua.

Calcar luvas.

Mergulhar o pano no balde com solugédo desinfetante, torcendo-o bem para
retirar o excesso de agua.

Abrir o0 pano umedecido, dobrando-o em 4 ou 8.

Desinfetar as superficies, desdobrando o pano para utilizar todas as dobras
limpas.

Desinfetar em faixas paralelas, com movimentos ritmados, longos e retos.
Lavar o pano no balde destinado ao enxagle do pano, (com agua) apés utilizar
todas as dobras.

Voltar a mergulhar o pano no balde com solugédo desinfetante limpa, para se
necessario, reiniciar o procedimento de desinfecgao.

Repetir a operacao quantas vezes for necessario para promover a desinfeccao.
Limpar e guardar todo o material ap6s o uso.

Lavar as maos antes e apos o procedimento.

Usar os EPIs necessarios a este procedimento (avental impermeavel, luvas de
borracha com cano longo, botas, éculos e mascaras).

Lavar as maos apds a tarefa.

Manter o frasco rotulado com nome da solugao, validade, data de abertura e
assinatura.

Deve-se atentar para o prazo de validade da solucéo, determinado pelo Servigo
de Farmacia.
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SOLU

-
GESTAO JAgAqrocar a solucao desinfetante dos baldes sempre que visivelmente sujas

quantas vezes forem necessarias.
Em presenca de matéria organica, proceder da seguinte forma:

v Retirar 0 excesso da carga contaminante (matéria organica) com papel
absorvente ou panos, sempre utilizando os EPls.

v' Desprezar o papel ou pano em saco plastico de lixo branco (residuo biolégico)
ou fazer desinfeccdo do pano em caso de necessidade de reutiliza-lo.

v" Proceder a limpeza com agua e sabdo em toda superficie, usando as técnicas
do pano umido. Secar a superficie.

v" Aplicar a solugéo desinfetante.

v" Remover o desinfetante com pano Umido em agua pura.

OBS.: O hipoclorito ndo deve ser utilizado em artigos metalicos.
8.3. FREQUENCIA DA DESINFECCAO

a) E feita sempre na presenca de matéria organica (sangue, secrecdes, fezes,

etc.);

b) Ap6s remocao do paciente por: alta, obito, transferéncia ou supresséao de

medidas de precaucao;

c) Em areas criticas e semi-criticas: ao iniciar a jornada de trabalho e quando
houver necessidade.

8.4 TIPOS DE HIGIENIZACAO
8.4.1 HIGIENIZAGCAO CONCORRENTE

A higienizacado ocorre, quando o ambiente se encontra ocupado.

8.4.2 HIGIENIZAGAO TERMINAL

A higienizacao ocorre apo6s a desocupacao do ambiente.
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SOLUTION

GESTAO PUBLICA
8.4.3 VARREDURA UMIDA

Seu objetivo é remover os detritos soltos no chao, que ndo apresentam
presenca de matéria organica.

COMO PROCEDER:
- Preparar dois baldes com agua limpa (Azul e Vermelho);

- Iniciar sempre a varredura umida de dentro para fora do comodo, isto é, da area

mais limpa para a mais suja;

- Realizar a varredura com pano umedecido em agua limpa, com o auxilio do

rodo, ou com o esfregdo do MOP;

Recolher todo o residuo com auxilio de uma pa toda vez que sentir

necessidade, evitando varrer os residuos em distancia superior a trés metros;
- Nao levar o residuo até a porta ou corredor;

- Desprezar os residuos recolhidos em sacos plasticos de cor branca leitosa com
simbologia especifica para residuos infectantes, e/ou em sacos plasticos de
qualquer cor, exceto branca, para os Residuos Comuns.

Varredura umida

BALDE AZUL - agua BALDE VERMELHO - agua (*)

(*) Para enxagiie do pano ou do esfregao do MOP.

8.4.4 LIMPEZA UMIDA DE PISOS
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GESTAO PUBLICAI.L

uma operacao que visa a esfregar ou limpar uma area do chao com
pano umido.

COMO PROCEDER:

- Preparar dois baldes: Balde Azul com SOLUCAO DE DETERGENTE NEUTRO
e Balde Vermelho com AGUA LIMPA;

- Levar o material para o local a ser limpo;

- Molhar o pano ou o esfregao do MOP Umido na solugao de detergente neutro

preparada e passar o pano em movimentos retos e firmes;

- Mergulhar sempre que necessario o pano no Balde Vermelho que contém agua
limpa, torcé-lo e mergulha-lo no Balde Azul com a solucéo de detergente neutro.

Limpeza Umida de Pisos

BALDE AZUL - DETERGENTE BALDE VERMELHO - AGUA*

(*) Para enxaguie do pano ou do esfregao do MOP.

APOS ESTA OPERACAO:
- Enxaguar e secar toda a érea;
- Desinfetar e lavar os baldes, enxuga-los e guarda-los em local proprio;

- Lavar os panos ou o esfregao do MOP e seca-los.

ATENCAO:

- Sempre que apresentar sujidade, trocar a solucao de detergente neutro do
Balde Azul, assim como a agua do Balde Vermelho;
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SOLUTION
GESTAO pullmmano de limpeza de piso exclusivo para areas criticas/semi-criticas e nao
criticas;

- Manter os panos ou o esfregdo do MOP ja utilizados, em sacos plasticos

fechados até a lavagem terminal dos mesmos.

8.5.5 LAVAGEM

E uma operacdo que visa a remocdo da sujidade acumulada com
utilizacdo de maquinas, solucao de detergente neutro e dgua para enxague.

COMO PROCEDER:

. Preparar os dois baldes: Balde Azul com SOLUCAO DE DETERGENTE
NEUTRO e Balde Vermelho com AGUA LIMPA;

- Levar o material até a area a ser limpa;
. Proceder a VARREDURA UMIDA;
- Se necessario, retirar os moveis para facilitar o trabalho;

- Despejar a solucao de detergente neutro e passar a maquina de lavar no chao

em movimentos circulares e firmes;

- Remover a solucéo suja com rodo e pano;

- Repetir a acdo com a maquina, se necessario;

- Passar rodo com pano ou esfregdo do MOP umedecido em agua limpa;
- Repetir o0 processo até que o chao fique limpo;

- Secar bem toda a superficie;

Lavagem

BALDE AZUL - DETERGENTE BALDE VERMELHO - AGUA*
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(*) Para enxagtie do pano ou do esfregao do MOP.

NAS OPERACOES DE LIMPEZA:
- Trocar a solucao de detergente neutro e a agua sempre que necessario;
- Sempre trabalhar com luvas grossas de borracha, bota e avental;

- Antes de ligar a maquina na tomada, certificar-se de que ela esta desligada.
Apo6s o uso, NUNCA puxar pelo fio para desliga-la da tomada;

- Impedir 0 escoamento para areas préximas que nao estao sofrendo a operacao.

ATENCAO:

. E necessario manter a limpeza, a boa aparéncia do EAS, como também a

conservagao dos materiais;

- Nao existe uma frequéncia preestabelecida para limpeza dos setores, moveis

ou equipamentos. Eles devem ser limpos quantas vezes forem necessarias.

9. RECOMENDAGCOES PARA LIMPEZA E DESINFECGCAO:

AREA PERIODICIDADE OBSERVACOES

SALA DE URGENCIA /

e Diariamente 2 vezes | °

Retirar todo o lixo, verificando

EMERGENCIA (| ao dia, ao iniciar os |inclusive a caixa de pérfuro cortante.
VERMELHA) plantbes e  SOS

sempre que

necessario. * Limpar com pano umido e sabdo, e

desinfetar com hipoclorito a 1%
pisos, e peitoris.

O
* Limpar com pano Umido e sabadje
desinfetar com &lcool 70% a8

Qo
~(O
a
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AMA

CORREDORES, SALAS

RELA,OBSERVACAO
INFANTIL,

MEDICACAO E SUTURA.

e Durante todo o dia.

TAO PUBLICA superficies horizontais de tampos,
bancadas, equipamentos e
mobiliarios (interno e
externamente); carrinhos de
curativos,  suporte  de  soro,
escadinha, e demais equipamentos
utilizados.

* Mensalmente

 Limpar com agua e sabdo e
desinfetar com hipoclorito a 1% a
maca e o colchdo (a cada
atendimento).
* Incluir a limpeza dos vidros,
condicionador de ar e luminarias.

CONSULTORIOS EM |+ Diariamente, no | * Retirar todo lixo.

GERAL, horario diurno.

* Limpar com pano umedecido em
agua e sabdo e desinfetar com
hipoclorito de sodio 1% o0s pisos,
banheiros, pias.

* Limpar com pano umedecido em
agua e sabao e desinfetar com alcool
70% as superficies horizontais de

equipamentos e mobiliarios.

* Limpeza uUmida do piso e

desinfecgao com hipoclorito 1%.

» Esvaziar continuamente lixeiras e
verificar as caixas de perfuro
cortantes, recolhendo e repondo
periodicamente.
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TAO PUBLICA

 Semanalmente

* Mensalmente

* Apos alta, 6bito ou

transferéncia

* Em casos de contaminacao de
superficie com matéria orgénica,
retirar o0 excesso com papel
absorvente, limpar com pano Umido
em agua e sabao, e desinfetar com

hipoclorito a 1%.

* Limpar com pano umedecido em
agua e sabao e desinfetar com
hipoclorito a 1% paredes e portas,

magcanetas e interruptores.

* Limpar as geladeiras do setor com
agua e sabao e desinfetar com alcool
70%

* Acrescentar a limpeza semanal,

janelas, vidros, luminarias, teto,
condicionador de ar, ventiladores de

teto.

* Limpar com pano umido em agua e
sab&do e desinfetar com hipoclorito a
1% a cama (ou maca), colchao, e
alcool 70% , bem como a parede
contigua ao leito, quando for o caso.
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* Diariamente 2 vezes
ao dia, ao iniciar os
plantdes.
Continuamente
durante todo o plantao,
refazendo-a quando

necessario.

 Semanalmente, em
horarios de baixo ou

nao funcionamento.

» Retirar todo o lixo.

* Limpar com pano umido e sabao, e
desinfetar com hipoclorito a 1% pisos

e peitoris.

* Limpar com pano umido e sabao, e
desinfetar com alcool 70% as
superficies horizontais de tampos,
bancadas, equipamentos e
mobiliarios.

» Limpar banheiros e pias do setor
com agua e sabao, incluindo o ralo

da pia.

+ Abranger todas as superficies,
luminarias, janelas, vidros e todos 0s
equipamentos e mobilidrios (interna

e externamente).
» Lavar com escovacao o piso.

 Limpar as geladeiras do setor com
agua e sabao e desinfetar com alcool
70%.

AREAS
ADMINISTRATIVAS,

VESTIARIOS,
ALMOXARIFADO

eDiariamente, no

horario diurno.

« Semanalmente

* Limpar com pano umido em agua e

sab&o piso, portas. Lavar sanitarios.

« Limpar mobveis, telefones,

computadores.

* Limpar as geladeiras do setor com

agua e sabao.
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TAO PUBLICA * Mensalmente « Lavar o piso com agua e sabéo.

* Limpar tetos, paredes, portas,

janelas, vidros, mobiliarios.

,  Retirar cortinas para lavagem.
e Trimestral P 9

10. ROUPARIA
a) Coleta da roupa:

A roupa suja deve ser coletada de maneira a minimizar a agitagéo e prevenir a
contaminacao do ar e superficie ambiental e dos profissionais, devendo ser
ensacadas no local de uso. Uso de luvas é necessario.

b) Separacao da roupa suja:

A separacao da roupa suja € a etapa do processo com maior risco de
transmissdao de infeccdo. Todo profissional envolvido fazer uso de EPI
apropriado. Apds separar a roupa suja, colocar em saco hamper plastico
apropriado para este fim e armazenar em carro de transporte de roupas até a
retirada por empresa especializada para lavagem e esterilizacao.

c) Recebimento e guarda de roupa limpa

A roupa limpa deve ser recebida coberta ou envelopada para protecdo de
contaminagao. A roupa limpa deve ser estocada em local ser distribuida para

uso do paciente.

11. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS

AREA: Espaco fisico
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i0
n;!:m&!.l!artos, Enfermarias, Salas, Corredores, etc.

AREA CRITICA: Local que oferece maior risco de transmissao de infeccdo, seja

pela baixa resisténcia do paciente ou pelas atividades desenvolvidas.

Ex.: CTI, Centro Cirargico, Hemodialise, Laboratérios, Banco de Sangue,
Lavanderia (area suja), etc.

AREA SEMI-CRITICA: Local de menor risco de transmissao de infeccao.

Ex.: Enfermarias em geral, Corredores, Ambulatérias de doengas néo

infecciosas.

AREA NAO CRITICA: Dependéncias que nao apresentam risco de transmissao
de infeccéo.

Ex.: Areas administrativas, Vestiarios, Almoxarifados.

ARTIGOS: Utensilios utilizados pelo paciente e pelos profissionais de saude em

seu tratamento.
Ex.: Comadre, copo, seringas, etc.

ASSEPSIA: Processo que permite afastar os germes patogénicos de um local
ou objeto.

ASSEIO: Estado de limpeza.

DEGERMACAO: Remocdo ou reducdo de microrganismos da pele, seja por
meio de limpeza mecénica (sabdao com escovacao), seja por meio de agentes
quimicos (antissépticos).

DESINFECCAO: Destruicdo de microrganismos, exceto os esporulados, pela

aplicacao de meios fisicos ou quimicos, em artigos ou superficie.

DESINFECCAO CONCORRENTE: E a desinfeccdo feita nas dependéncias
hospitalares, enquanto ocupadas por pacientes e ao término de procedimentos

contaminados por matéria organica (sangue, secre¢des, excrementos).

DESINFECCAO TERMINAL: E a desinfeccdo feita apds, alta, dbito,
transferéncia e ao final da jornada de trabalhos.
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Tl
GESTAO 'MA: Operacao para tirar sujeiras, detritos, insetos e manter o asseio.

LIMPEZA DIARIA OU CONCORRENTE: E a limpeza feita nas dependéncias
hospitalares enquanto ocupadas por pacientes ou ao término de um

procedimento ou quando necessario.
LIMPEZA TERMINAL: E a limpeza feita ap6s alta, ébito ou transferéncia.

LIMPEZA VIA SECA: E a remocdo da sujeira sem utilizacdo de agua. Proibida
em ambiente hospitalar.

LIMPEZA VIA UMIDA: E a limpeza feita com agua abundante, ou com pano

umido, pano molhado ou pano encharcado.
MATERIA ORGANICA: Sangue, secrecdes e excrementos.

SABOES: Sua capacidade de limpeza varia em funcdo da matéria-prima usada
para sua fabricacao. Os mais indicados sdo os sabdes que contém cloro, por seu
alto poder de limpeza e desinfeccado e desodorizacdo de areas. Ex.:sabdo em
po.

DETERGENTES: Substancias que facilitam a limpeza e eliminam as gorduras

dos artigos e areas.

DESINFETANTES: Séo usados para limpeza e desinfeccao das areas e artigos

criticos e semi criticos.

Ex.: hipoclorito de sodio a 1%, alcool etilico a 70% e quaternario de aménia.

CAPITULO Il - RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

1- A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO INTERNO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE - GIRSS

Muito se fala sobre o "bom gerenciamento dos residuos de servicos de
saude", mas qual sera o verdadeiro significado desse assunto para as pessoas
que sdo tanto simples cidaddos e as vezes clientes e, por isso, agentes

individuais da preservacao ambiental?
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SOLUTiON

GESTAO PUBLICA E comum encontrar matérias que versam sobre as infec¢cdes que vém

atingindo as comunidades e, em consequéncia, traspassando as portas dos
Estabelecimentos Assistenciais a Saude - EAS. Estas infec¢des sao oriundas de
bactérias imunes a acao antibidtica. Pesquisadores no assunto estdo tentando
identificar a rota de transmissao dessas bactérias.

De acordo com a Resolucao do Conselho Nacional do Meio Ambiente
— CONAMA (dispoe sobre o Plano de Gerenciamento, Tratamento e
Destinacao Final de Residuos Soélidos de Servicos de Saude), os residuos
séo divididos em 5 grupos:

- Grupo A - Residuos Biolégicos;

- Grupo B - Residuos Quimicos;

- Grupo C - Residuos Radioativos;

- Grupo D - Residuos Comuns, que pode ser subdividido em cinco subgrupos:
- residuos de cozinha;

- residuos finais;

- resto alimentar;

- material reciclavel;

- entulhos de obras.

1.1 Grupo A - Residuos Bioldgicos e/ou Infectantes

Sao aqueles que possuem agentes bioldgicos ou se apresentam
contaminados por eles, causando riscos potenciais a saude publica e ao meio
ambiente. Esses residuos podem ser:

- Bolsas de sangue, sangue e hemocomponentes;

- Pecas anatémicas: produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor

que 500 gramas; animais mortos de experimentacao, carcacas e visceras;
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cesTAo pUBOOOS 0S residuos provenientes de pacientes em estado de isolamento;
- Material perfurante e cortante;

- Materiais descartaveis que tenham entrado em contato com quaisquer fluidos

organicos.

1.2 Grupo B - Residuos Quimicos

Sao os que apresentam risco a saude publica e ao meio ambiente devido

as suas caracteristicas quimicas. Sao eles:

Residuos perigosos (ver ABNT-NBR 10.004/87 - Residuos Sdlidos -
Classificacao);

- Medicamentos vencidos, contaminados, interditados e demais medicamentos

improprios para consumo;

- Objetos perfurantes e cortantes contaminados com quimioterapicos ou por

outro produto quimico perigoso;

Mercurio e outros residuos com metais pesados: amalgamas, lampadas,
termdmetros, esfignomandmetros de coluna de mercurio, pilhas, baterias,

saneantes, reveladores de filmes;

- Quaisquer residuos contaminados por agentes quimicos.

1.3 Grupo C - Rejeitos Radioativos

Sao quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagéao
especificados na Norma CNEN-NE-6.02 - Licenciamento de Instalacoes
Radiativas — publicada do DOU de 02 de junho de 1998. Enquadram-se neste

Grupo todos os residuos que tenham sido contaminados.

1.4 Grupo D - Residuos Comuns
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SOLUTIO

GESTAO pUsucAI!éo todos os residuos semelhantes aos residuos domeésticos e que néo
mantiveram contato com os residuos classificados nos grupos anteriores.
Subdivididos em:

- Residuo de Cozinha: é todo residuo do preparo de alimentos de pacientes

e/ou de funcionarios;

- Residuos Finais: sdo residuos que nao tém mais utilidade, e que por isso
devem ser encaminhados para aterro sanitario, como resto alimentar, papel de
uso sanitario de funcionarios e pacientes que nao estejam em estado de

isolamento;

- Resto Alimentar: é todo resto alimentar de paciente e/ou restaurante de EAS
que nao pode ser reaproveitado, devendo ser desprezado. Se proveniente de
paciente em estado de isolamento, deve ser considerado como residuo do Grupo
A. Se proveniente de outras areas, deve ser considerado como Residuos Finais;

- Material Reciclavel: sdo materiais que, devido a sua natureza, podem ser
reutilizados ou ser transformados em matéria-prima para fabricagdo de novos

produtos, como papel, papeldo, vidros, aluminios, plasticos etc.;

- Entulho de Obras: é a sobra de material de Vidro, Aco, Aluminio, Papel,
Plastico.

2 - PLANO DE GERENCIAMENTO INTERNO DOS RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE - GIRSS

O Plano de GIRSS € um instrumento para orientagdo das agées relativas
ao manejo dos residuos, contemplando as etapas de geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta interna, armazenamento interno, transporte e de
destinacao final. Tem por objetivo organizar e uniformizar todos os
procedimentos relacionados ao manuseio dos residuos de servicos de saude

dentro de tais estabelecimentos.

O Plano de GIRSS estéa previsto na Resolucao CONAMA 005/93 como
parte integrante do processo de licenciamento ambiental, contemplando ainda o
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cestAo ttatamento desses residuos, E de responsabilidade dos dirigentes dos EAS a
elaboracdo do Plano de GIRSS contemplando os critérios técnicos de
acondicionamento, identificacdo, coleta interna, tratamento preliminar,
armazenamento temporario e externo, coleta e transporte externo, tratamento e

disposicéo final, a ser realizado por empresa devidamente qualificada.

2.1 Contribuicao do Gerenciamento Interno dos Residuos de Servicos de
Saude - GIRRS - Para O EAS

- Contribuir com a reducéo de incidéncia de acidentes ocupacionais através de

uma Educacao Continuada;
- Contribuir para a reducgéo dos indices de infeccdo em servigos de saude;

- Contribuir com uma melhor segregacao dos residuos promovendo a reducao

do seu volume;

- Estimular a reciclagem e com postagem dos residuos comuns, desde que nao

contaminados.

2.2 - Contribuicao do GIRSS para a Comunidade e o Meio Ambiente

- Estimular o desenvolvimento de tecnologias e de equipamentos voltados para

as questdes de residuos de servicos de saude;
- Preservar a saude publica e os recursos naturais;

- Aumentar a vida util dos aterros sanitarios otimizando a sua utilizagao.

2.3 - Principios de uma Politica de Gestao de Residuos de Servicos de
Saude

- Evitar a geracao de residuos;

- Minimizar sua geracgao;
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- Tratar;

- Dispor os residuos de forma adequada (destinacgéao final).

2.4 - Etapas do GIRSS
SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

A primeira etapa de GIRSS refere-se a operacao de segregacdo ou
separacao dos residuos no momento e no local de sua geragéo, acondicionando-

os imediatamente de acordo com a classificacao adotada.

Grupo A - Residuo Biolégico ou Infectante: devem ser acondicionados no
momento da sua geracdo em saco plastico leitoso, resistente, impermeavel,
identificado com a simbologia de residuo infectante conforme ABNT-NBR
7500/94 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e
Armazenamento de material - Simbologia - e ABNT-NBR 9191/93 — Sacos
Plasticos para Acondicionamento de Lixo - Especificacao). Caso contenha
pecas anatbmicas de humanos, devera constar ainda descricdo do conteudo,
data e nome da unidade geradora e a inscricdo de "PECAS ANATOMICAS". Se
animais mortos, carcagas e/ou visceras, além das informagdes anteriores,
constar tipo de contaminagdo e a inscricdo "PECAS ANATOMICAS DE
ANIMAIS".

Os perfurantes e cortantes devem ser descartados separadamente e
imediatamente apds o seu uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa e
no local da sua geragao, identificados com a inscricdo "PERFURO-CORTANTE".

Grupo B - Residuo Quimico: devem ser acondicionados em recipiente que
garanta a integridade fisica dos frascos, evitando choque mecanico, e mantendo
seus recipientes originais. Na auséncia destas embalagens originais, devem ser
acondicionados em frascos de até dois litros ou em bombonas plasticas,
resistentes, rigidas e estanques, com tampa rosqueada, vedante e identificadas
com simbologia de substancia téxica, acrescida da expressdo "RESIDUOS
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-
GESTAO JARAH!OS indicando o risco que representa e informagdes sobre o elemento
guimico e sua toxicidade. Os residuos quimioterapicos (incluindo equipos, restos
de farmacos administrados, compressas, vestimenta de trabalho, luvas e outros
descartaveis) devem ser acondicionados em separado dos demais residuos
guimicos, em saco impermeavel e resistente, devendo ser colocado em outro

saco devidamente identificado.

Os perfurantes e cortantes devem ser descartados separadamente e
imediatamente apds o seu uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa e

no local da sua geracdo, identificados com a inscricdo "PERFURO-CORTANTE"

Grupo C - Rejeito Radioativo: os residuos sélidos deste grupo deverao ser
acondicionados em saco branco leitoso, resistente, impermeavel, utilizando saco
duplo para os residuos pesados e umidos, devidamente identificado utilizando-
se os simbolos baseados na norma da ABNT-NBR 7500/94 - Simbolos de
Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material -
Simbologia. Devera ainda indicar o risco que representa, informagdes sobre o
conteudo, nome do elemento radioativo, tempo de decaimento, data de geracgéao,
nome da unidade geradora e outras que exigir a Resolucao CNEN-NE-6.05 -
Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalacoes Radiativas - DOU
17/12/85.

Os perfurantes e cortantes devem ser descartados separadamente e
imediatamente apds o seu uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa e

no local da sua geracao, identificados com a inscricdo "PERFURO-CORTANTE"

Grupo D - Residuo Comum: os residuos deste grupo, do tipo finais, devem
ser acondicionados em saco plastico, de qualquer cor, exceto na cor branca
(ABNT-NBR 9191/93 — Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo -
Especificacao).

O residuo de cozinha, que é pesado e umido, deve ser acondicionado em
saco duplo, também de qualquer cor, exceto na cor branca, com peso de até
16kg.
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cestao pusLica O material reciclavel, ap6s classificagéo (papel/papeldao, metais, vidros,

plasticos) deve ser acondicionado em sacos transparentes, o que facilita a sua

visualizagéo.

ATENCAO:

. E importante lembrar que todo o recipiente tem que ser fechado ao atingir 2/3
da sua capacidade, de forma a ndo possibilitar vazamento.

Os residuos provenientes dos atendimentos domiciliares deverdo ser
recolhidos pelos préprios agentes e encaminhados aos EAS de origem, sempre
e de acordo com o disposto nas normas de segregacao.

Areas do
AA
Hospital ‘
A E B C
Infectant | Pérfurocortant | Quimic | Radioativ D
e e o o Residu
Grup o
Comum
Tipo de
esiduo
Recepcao X
Clinica X X
Médica
(consultérios)
Medicacéao X X X X
Inalacdo X
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sc!e]s!;!' ’MO X X X X
Emergéncia X X X X
Observagao X X X X
Expurgo X X X X
Esterilizacdo X
Laboratorio X X X X
Refeitorio X
Conforto X
Médico
Radiologia X X
Administraca X
0

Acondicioname

[ Y )
&

nto de residuo

gerados
A E B C
rupo Infectan | Pérfurocorta | Quimic | Radioati D
_ te nte o Vo Residu
Tipo o
de Comu
m
residuo

Saco lixo branco
leitoso 15 litros, X
30
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pdifras, 50 litros e
90 litros.

Coletor de artigo
descartavel 3
litros e 7 litros
(perfuro-cortante)

Coletor de
Plastico para
Residuo

Quimico

Saco de lixo na
cor preta de 15
litros, 30 litros, 50

litros e 90 litros

Nao se aplica

ARMAZENAMENTO INTERNO (TEMPORARIO)

O armazenamento temporario de residuos de servicos de saude deve se
dar em contéiner devidamente identificado. Seu objetivo é permitir o aguardo da
coleta interna de forma adequada. Nao se deve ultrapassar o periodo de oito

horas de armazenamento.

A tampa do contéiner deve permanecer fechada e sem empilhamento de

recipientes sobre as mesmas.

COLETA E TRANSPORTE INTERNO
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onsiste no translado dos residuos dos locais de armazenamento interno

(temporério) para o armazenamento externo. Deve obedecer a horarios e
roteiros preestabelecidos, em sentido unico, nunca coincidindo com horario de
distribuigao de refeicdo, medicamentos, roupa limpa e em horarios de visitas. Os
residuos devem ser transportados separadamente em carros coletores
identificados para cada tipo de residuo e por profissionais capacitados. Apds
cada recolhimento os carros deverao sofrer higienizagao (desinfec¢ao e limpeza)

no local de lavagem de contéineres.

ARMAZENAMENTO EXTERNO

Os residuos transportados mediante a coleta interna devem permanecer
armazenados em abrigo até que a coleta externa seja efetuada, dispostos em
contéineres devidamente identificados. Apds a coleta externa ou sempre que
ocorrer derramamento de residuos infectantes, o abrigo devera sofrer

higienizag&o (desinfeccao e limpeza).

O acesso ao abrigo de residuos deve ser restrito aos profissionais

responsaveis pela coleta interna e externa.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO
Os residuos do Grupo D - Residuo Comum

- Deverao ser coletados dentro dos estabelecimentos de servicos de saude,

separados dos residuos infectantes.

TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL

Os residuos infectantes deverdo ser tratados por sistemas que garantam

sua esterilizagao.

Deverdao ser tratados em unidades centralizadas, sendo vedada a
instalacdo dessas unidades na malha urbana.
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soLuTiON

GestAo pusLica AS unidades de tratamento deverdo atender ao disposto na Legislacao
Ambiental pertinente e seguir o estabelecido nos sistemas de licenciamento

ambiental vigentes.

3 - TERMOS E DEFINICOES

Abrigo de Residuos: Local destinado ao armazenamento temporario dos
residuos no aguardo da coleta externa.

Acondicionamento: Embalagem ou acomodacdo dos residuos em sacos
plasticos, de acordo com a sua classificacdao, com a finalidade de protegé-los e
facilitar o seu transporte.

Area de Higienizacdo: Local destinado a limpeza e desinfeccdo dos carros

coletores, contéineres e outros equipamentos.

Armazenamento Interno: Guarda temporéria dos residuos acondicionados em
sacos plasticos, de acordo com a sua classificacao, dispostos em contéineres,
dentro da propria unidade geradora, aguardando a coleta interna que ira leva-los

para o armazenamento externo (abrigo de residuos).

Armazenamento Externo: Guarda temporaria dos residuos acondicionados em
sacos plasticos, de acordo com a sua classificacao, dispostos em contéineres,

no aguardo da coleta externa.

Coleta Externa: Operacao de transporte dos residuos acondicionados em sacos
plasticos, de acordo com a sua classificagdo, dispostos em contéineres, do

abrigo para tratamento e/ou destinacao final, através de veiculo coletor.

Coleta Interna: Ato de proceder a transferéncia dos residuos acondicionados
em sacos plasticos, de acordo com a sua classificacdo, dispostos em
contéineres, do local de sua geracao até a sala de residuos e da transferéncia
destes da sala de residuos para o armazenamento externo (abrigo de residuos).

Contéiner: Equipamento fechado, identificado e com capacidade superior a 100
litros, utilizado para acondicionar os residuos em sacos plasticos, de acordo com

a sua classificagéao.
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SOLU

i0l

GESTAO J!qmgpamento de Protecao Individual - EPI: Dispositivo de uso individual,
destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as
peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional.

Estabelecimentos Assistenciais a Saude - EAS: Todos os servicos que
prestem o atendimento a saude humana ou veterinaria, inclusive em
atendimentos domiciliares, bem como o0s servicos de apoio a preservacao da
vida e os inerentes a industrias e a pesquisas, tais como: hospitais, centros e
postos de saude, unidades de pronto atendimento, servicos médicos, clinicas
médicas, odontolégicas e veterinarias, clinicas cirdrgicas e obstétricas,
maternidades, clinicas radiolégicas, quimioterapicas e de medicina nuclear,
unidades hemoterdpicas e unidades de producdo de hemoderivados,
laboratérios clinicos e patolégicos, necrotérios, funerarias e servicos de medicina

legal, farmacias e drogarias.

Infeccdo: E o resultado da penetragdo e multiplicacdo de agente infeccioso

(micrébio) especifico no organismo humano ou animal.

Manuseio: Operacdo de identificacdo e fechamento de sacos plasticos

(recipientes).

Matéria Organica: Sao excretas, secrecdes e excrecdes do organismo (pus,

sangue, vémitos, fezes, urina etc.).

Meio Ambiente Hospitalar: Formado pelo ar, pela agua e superficies

inanimadas préximas ao paciente.

MOP: Conjunto de utensilios de limpeza composto basicamente de baldes,
esfregdo (cabo e cabeleiras), espremedor para a cabeleira e saco para
acondicionamento dos residuos, reunido em carro de transporte (carro MOP).

Necropsia: Exame médico das diferentes partes de um cadaver.
Paciente: Toda criatura que recorre aos servicos prestados nos EAS.

Recipientes: Objeto capaz de acondicionar residuos solidos e liquidos, tais
como saco plastico, galéao e caixa.
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ecipiente Rigido: Invélucro resistente e estanque, empregado no

acondicionamento de residuos perfurantes e cortantes.

Sala de Residuos: Local destinado ao armazenamento interno dos residuos
acondicionados.

Segregacao: Operacdo de separacao dos residuos de servigcos de saude no

momento de sua geracao e de acordo com a sua classificacao.

21.4 Seguranca
Ao frequentar um estabelecimento, o usuario esta suscetivel a qualquer

imprevisto que se pode ocorrer em um local aberto ao publico. Seja um assalto,
sequestro ou mesmo roubo. No ambiente hospitalar, estas praticas nao sao
diferentes.

A fim de evitar este tipo de ocorréncia a Solution Gestao Publica adota
medidas que tém como objetivo fornecer seguranca as pessoas € ao patriménio
no qual esta gerindo.

Edificios hospitalares sao estruturas de alta complexidade, que
demandam grandes investimentos em equipamentos e tecnologia e que
garantem a manutencao da vida. Temos varios publicos entrando e saindo de
hospitais, com as mais variadas caracteristicas e necessidades, gerando
movimentacao intensa e interacao 24 horas por dia. Sao equipamentos médicos,
bens de clientes, carros, medicamentos de alto custo que precisam ser
preservados, sem deixar de lado a hospitalidade e a manutencdo da ordem
interna, sem intercorréncias. Investir em seguranga e garantir aos clientes e
usuarios um ambiente saudavel e livre de sinistros € uma forma ndo somente de
protecdo, mas também de garantir a satisfacao e principalmente a fidelizagéo do
publico.

O monitoramento sera feito por empresa especializada a ser contratada.

Em areas externas onde ocorra grande variacdo de luminosidade, as
cameras serdo dotadas de tecnologia que permita a visualizagdo das imagens
capturadas, com alta qualidade, independentemente das condi¢cdes de
luminosidade disponivel sobre o objeto em foco.
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OBJETO

Prestacdo de servigos locacdo com manutencédo preventiva e corretiva
dos equipamentos do sistema de monitoramento digital de imagens.

Descricao e especificacdo das atividades

Locacao de sistema de gravacéo digital de imagem, com acesso a rede
ethernet (TCP/IP) e de cameras de vigilancia com visao noturna.

Os servigos de manutencao preventiva consistem na revisdo mensal dos
aparelhos/equipamentos com a finalidade de avaliar suas condi¢cdes de
funcionamento, detectando possiveis desgastes de aparelhos/equipamentos e
outros elementos.

Os servigos de manutencao corretiva consistem na solugcéao de eventuais
problemas, danos ou defeitos, bem como dos que venham a ocorrer durante a
execucao do contrato, de modo a garantir o perfeito funcionamento dos
aparelhos/equipamentos, constituindo a reparacdo de defeitos e danos,
substituicdo de pecas e acessorios, através do fornecimento de mao de obra.

A manutengao corretiva sera realizada sempre que houver necessidade,
mediante solicitacdo, tendo por finalidade corrigir falhas em qualquer
equipamento compreendendo sua substituicdo e/ou o restabelecimento do
estado operacional do aparelho/equipamento. Atendimento imediato de
chamados de emergéncia.

A empresa contratada devera fornecer relatério mensal referente a todo o
servico executado no periodo, informando o estado geral dos
aparelhos/equipamentos e suas condi¢des de funcionamento, bem como todas
as intervencgdes realizadas nesse periodo.

Quando da realizacao dos servicos de manutencao houver a necessidade
de remocao de aparelhos/equipamentos para reparo, os respectivos deverao ser
provisoriamente substituidos por um equivalente, visando a continuidade de
funcionamento do sistema.

Em relacdo a Equipe Técnica, deve empregar na execucao dos servigos,
profissionais devidamente qualificados, com formagéo técnica adequada ao
exercicio das funcdes contratadas, uniformizados e identificados.
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GesTAo pRdL&A Procedimento Operacional Padrdao de Seguranca e Vigilancia
Vigilancia e Seguranca

Pronto Atendimento PROTOCOLO OPERACIONAL: 001

OBJETIVOS

Este manual foi elaborado com o objetivo de ser um guia de referéncia
disciplinar para as diretrizes administrativas de controle de acesso do Pronto
Atendimento. Colaborar para um atendimento de exceléncia, garantindo o
acesso e 0 acolhimento digno, respeitoso e cordial aos clientes, funcionarios,

visitantes e fornecedores.

IMPORTANTE:
A portaria ndo deverd sob hipétese alguma reter qualquer documento de
identificag&o dos clientes, de acordo com a Lei em vigéncia.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS - PORTARIA

e Apresentar-se no local de trabalho com antecedéncia minima de 10 minutos
parareceber o plantado e verificar as ocorréncias (avisos, ordens ou orientacdes);

e Zelar pela normalidade e utilizar corretamente o fardamento e cracha de
identificacao;

e Preservar os cuidados basicos de higiene e a aparéncia pessoal (uniforme,
sapatos,cracha);

e Utilizar adequadamente os pronomes de tratamento sempre que dirigir-se ao
cliente(Senhor ou Senhora);

e Zelar pelo bom andamento das atividades e pelo patriménio do Pronto
Atendimento

e Manter a ordem e a disciplina durante seu horario de trabalho;

e Registrar as informagdes no livro de ocorréncia para um efetivo controle de
acesso;

e Atuar conforme procedimentos padrao;

e Atender aos clientes com cordialidade, prestando informacdes e orientacdes

adequadas;
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Cuidar para que o acesso de entrada e saida do Pronto Atendimento seja
procedido de maneira correta;

Verificar e zelar os bens pertencentes ao Pronto Atendimento, comunicando, por
escrito, aos setores competentes qualquer irregularidade que venha a ocorrer
com 0S Mesmos;

Manter postura preventiva diante de quaisquer irregularidades e/ou atitudes
suspeitas;

Permanecer sempre no seu posto de trabalho e, em caso de ausentar-se por
problemas adversos, comunicar imediatamente ao seu superior;

Guardar, conservar e manter em local adequado os achados e perdidos, para
posterior devolucao;

E proibido ao porteiro conceder quaisquer informagdes sobre condicéo clinica ou
diagnéstica dos pacientes;

N&ao fornecer informagdes a terceiros referentes ao Corpo de Funcionarios do
Pronto Atendimento, instalagdes, equipamentos, processos, trabalhos em
andamento, rotinas, veiculos e seus itinerarios, salvo quando autorizados pela
Administracao do Pronto Atendimento;

Manter postura profissional diante dos visitantes, evitando tratar de assuntos

pessoais e da empresa;

NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O ACESSO AS DEPENDENCIAS DO
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE COLINA - SP.

Responsabilidades da portaria junto a clientes, acompanhantes e familiares
Liberar acesso as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, gestantes,
lactantes, portadores de necessidades especiais e pessoas acompanhada de
criangasde colo terdo atendimento preferencial, imediato e individualizado, de
acordo com a Lei Federal n° 10.741/2003;

N&ao permitir a saida de pacientes, acompanhantes e familiares usando ou
portando pecgas do enxoval préprio do Pronto Atendimento;

O servico de portaria e seguranga nao devera permitir a entrada de pessoas que
estejam apresentando sinais de embriaguez;
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A portaria nao devera, em hipétese alguma, permitir a saida de pacientes sem a
documentagdo de liberagcdo de alta, salvo se estiver acompanhada por
funcionario responsavel pelo setor;

N&o permitir a entrada de acompanhantes e/ou familiares conduzindo alimentos
para pacientes internados, salvo em situagdes especiais autorizadas por escrito
pelo Médico;

Proibir a entrada de eletroeletrénicos, maquinas fotograficas e/ou filmadoras;
Nao permitir, exceto na portaria da emergéncia, nos casos de pacientes de alta
médica, a entrada de roupas ou enxovais para pacientes internados;

Nao permitir o ingresso de pessoas trajando shorts, cal¢des e tops;

Permitir o acesso de portadores de necessidades especiais com seus
equipamentos de locomogao.

Visitantes e Fornecedores

Informar aos representantes que a exposicdo de seus produtos (médico-
hospitalares, livros técnicos, equipamentos, planos de assisténcia média e/ou
odontoldgica e etc.) na Recepgédo s6 serd permitida mediante autorizagéo da
administracao;

Comunicar a presenca de membros da imprensa (reporteres, fotografos) antes

de autorizar o seu ingresso;

Responsabilidades da portaria junto aos funcionarios

N&o permitir a entrada de pessoas estranhas, para o acesso as dependéncias
do Pronto Atendimento;

Nao permitir a saida de funcionarios e pessoal do corpo clinico usando ou
portandopecas do enxoval préprio do Pronto Atendimento;

Impedir o ingresso de funcionario que esteja apresentando sinais de embriaguez
oualteracdo de comportamento;

Registrar no livro de ocorréncia os objetos de volume de posse do funcionario

aoentrar e ao sair da instituicdo, mesmo que esteja com autorizacao de chefia
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imediata.

Identificar qualquer pessoa que venha acompanhada de funcionério
registrandoseus dados em livro de ocorréncia.

Relatar em livro de ocorréncia todo e qualquer procedimento fora do normal que
envolva funcionarios;

Impedir a saida de qualquer tipo de objeto que faga parte de bens patrimoniais
do Pronto Atendimento, salvo nos casos de autorizacao prévia de chefia imediata,
nestes casos registrara saida no livro de ocorréncias;

Informar aos funcionarios em servico, a existéncia de pessoas que estejam
aguardando na recepcgdo, nao permitindo a entrada das mesmas sem que

estejam acompanhadas dos respectivos funcionarios.

Responsabilidades do porteiro em relacao a equipamentos e materiais

A movimentacado de bens pertencentes ao Pronto Atendimento e entrega de
materiais, deverdao serfeitas mediante a apresentacdao de documentacao de
transito de bem patrimonial;

Nenhum equipamento ou material do acervo do Pronto Atendimento podera ser
liberado durante os finais de semana e feriados, salvo com autorizagao expressa
da administracao;

A movimentagao de bem patrimonial pertencente ao Pronto Atendimento dar-se-
a durante o horariocomercial. Os casos imprevistos apenas com autorizacéo da
administracao;

Solicitar a documentacao referente a todas as maquinas e equipamentos e/ou
objetos pertencentes a instituicao, a fim de efetuar o processo de saida do Pronto
Atendimento;

Registrar em livro de ocorréncia todas as alteracées que possam ocorrer durante
otransito de bens patrimoniais do Pronto Atendimento;

No caso de transito de equipamentos e/ou objetos que ndo sejam patrimdnio do
Pronto Atendimento, comunicar imediatamente a Administracdo para que seja
providenciada uma documentagao especifica para os mesmos; definindo o local

onde estes deverédo permanecer, bem como designar o responsavel pela guarda
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e conservagao;
e Comunicar a Administracao a existéncia de objeto particular existente no local
de trabalho;
¢ Nao sera permitida a guarda de dinheiro e objetos de valor nas Portarias. Os
casosimprevistos serao deliberados pela administracao.

3. NORMAS E PROCEDIMENTOS NOS CASOS DE OBITO

A portaria devera:

e Nao liberar, sob qualquer pretexto ou por conta propria, o corpo do paciente sem
adevida liberacdo e documentacao;

e FEvitar a entrada de familiares do falecido que estejam causando transtornos
naportaria;

e FEvitar a entrada de criancas menores de 12 anos, mesmo acompanhado de
seusresponsaveis, a nao ser que o Servico Social envie ordem por escrito;

e Nao permitir a entrada de familiares interessados em ver o corpo do paciente
semo acompanhamento do funcionario responsavel;

e A portaria devera informar imediatamente a Administragdo todas as
irregularidadesque possam haver, desde a liberacéo até a saida do corpo das
dependéncias do Pronto Atendimento.

ROTINA DE TRABALHO

e Apresentar-se ao local de trabalho com 10 minutos de antecedéncia;

e Receber o planto e ler todas as observagdes registradas no livro de ocorréncia
durante o turno anterior e sanar as pendéncias;

e Portaria Recepcao:

e Manter fechada a porta de acesso aos consultérios e controlar a entrada dos
pacientes, sendo permitida somente a entrada dos mesmos. Somente &
permitida a entrada de acompanhantes para menores de 18 anos ou maiores de
60 anos.
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e Nos casos de necessidade de acompanhamento chamar um funcionario da
enfermagem.

e Encaminhar os pacientes ao acolhimento.

Portaria Emergéncia:
Manter fechada as portas de acesso a Emergéncia e Observagao, nao
permitindo aentrada de acompanhantes sem a devida autorizagao.

22 Prazos propostos para implantacao e pleno funcionamento dos servicos

A Seguir a Solution Gestao Publica estipulou um cronograma com 0s prazos
estimados para implementacao e consecutivo pleno funcionamento dos
servicos
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a

Etapas .
Imediato 30 45 60

Organizacgdo da estrutura Fisica e operacional X
Procedimentos de Contratagdo dos Recursos Humanos X X

Treinamento e desenvolvimento de equipe X X X X
Acolhimento humanizado e classifica¢cdo de risco
Organizacgao de referéncia e contra referéncia

Implantagcdo do tempo de espera para atendimento médico
Implantagao do sistema de informagao

Apresentagdo dos relatdrios gerenciais
Realizagdo de pesquisa para mensurar a qualidade de

atendimento previsto aos usudrios

Constituicdo das Comissdes

Organizagao de Servigco de Arquivo Médico e Estatistica
Organizagdo dos Servigos de Ag¢Ges de Vigilancia em Saude

Acgdes voltadas a apuragdo de indicadores
Apresentacdo dos Instrumentos de Pesquisa de Satisfagdo

do Usuario

Realizagdo de Pesquisa de Satisfa¢do do Usudrio X X X
Divulgacdo da Pesquisa de satisfagdo do usuario
Organizagdo das Atividades de Apoio

Organizagdo Servigos Administrativos

Organizagdao Almoxarifado

Organizagdo Limpeza

Organizagdo Seguranga

Organizagdo Apoio Logistico

Implantagdo do programas de manutengdo predial
Manutengao Predial X X X X
Inventdrio dos equipamentos da unidade
Planejamento das ag¢Ges estratégicas X X X X X
Acompanhamento das agdes propostas X X X X X
Relatério Consolidado das atividades desenvolvidas

X X X X X X
x
x
x
x

X X X X

X X X X X X X

x

1° més 2°més 3°més 4°més 5°més 6°més 7°més 8 més 9°més 10° més 11° més 12° més

X X X X X
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23 Apresentacdo dos projetos de cuidado e proposta de educacdo em saude

23.1 Proposta de Educacdo em Saude
O projeto de cuidado propde trabalhar a educacao permanente e tem foco

na implementacédo do Pronto Atendimento do municipio de Colina - SP e visa
comtemplar aproximadamente 100 profissionais lotados nestas unidades. As

etapas de desenvolvimento, aconteceram da seguinte forma:

Inicialmente sera realizada reuniao com os gestores do Pronto
Atendimento, e nesta oportunidade, sera apresentada a proposta de implantacao
do programa de educacao permanente em saude, bem como o formato dos
encontros com os profissionais por roda de conversas. Posteriormente, serdo
convidados como parceiros multiplicadores: enfermeiros, assistentes sociais,
farmacéuticos, médicos, nutricionistas, psicologos, educadores fisicos e
bioquimicos. Também serdo convidados como apoiadores, os académicos de
enfermagem que estivessem concluidos ou cursando o 5° periodo do curso de

enfermagem.

Assim contaremos com a colaboracdo de profissionais de formacao
superior de diversas areas: enfermagem, nutricdo, educador fisico, psicologo,
servico social, farmacéutico e bioquimico. Como estimulo a adesdo ao
programa, foi oferecido aos colaboradores a certificacdo de palestrantes e aos
ouvintes certificados de participacdo de cursos. A elaboragao dos certificados
sera feita pela Solution Gestdo Publica, por meio dos projetos dos encontros,
previamente elaborado com a descricdo dos temas abordados, nomes de
“palestrantes e nomes dos participantes”, que serdo confirmados por meio de

lista de presenca.
Delineamento dos encontros

Os encontros aconterdo no formato de roda de conversa com
periodicidade mensal e duragéo de 90 minutos, ou a depender da necessidade.
Serao criados 8 grupos, sendo 2 grupos em cada plantao, diurnos e noturnos,
de modo que o mesmo conteudo sera replicado em todos os grupos. Os horarios
serdo padronizados da seguinte forma: as 15 horas os encontros diurnos, devido
ao menor fluxo de pacientes na unidade, e as 19:30 sdo os encontros noturnos,
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considerando-se, desta forma, 30 minutos para a troca de plantdo. Sera criado
livro de ata e listas de presenca, onde ficarao registrados temas, datas e nomes
dos participantes. Esse método de encontros, possibilitara que todos os
profissionais tenham a oportunidade de participar das rodas de conversas sem
discorrer esforgos extras, ja que eles se encontram dentro do seu ambiente de
trabalho e em cumprimento do seu horario de trabalho. Em contrapartida, os
trabalhadores se sentem mais estimulados a participar, pois reconhecem a
importancia da busca constante pela qualificacdo profissional. Os encontros
acontecerao na sala onde comporte até 10 participantes. A transmissao de
conteudos didaticos sera feita através do computador da propria instituicdo e
data show.

e Comunicacao da equipe de colaboradores

Seréa criado um grupo de whatsapp para facilitar a comunicacdo com os
participantes. Também sera criado um grupo de e-mail, (Google Sala de Aula),
canal para postagem de conteudos a serem trabalhados e replicados.

e Definicdo dos temas a serem trabalhos nas discussoes

O Tema do primeiro e segundo encontro sera escolhido de acordo com a
necessidade do servico e os demais assuntos foram eleitos a partir das
sugestdes dos participantes, aos quais foram concedidos a oportunidade de
participar da escolha da escolha dos temas subsequentes por meio da
elegibilidade por maioria. Exemplo: na avaliagdo das sugestdes do primeiro
encontro, pode ser observada que a maioria dos participantes perceberam a
necessidade de uma discussao sobre o manejo de curativos. Desta maneira,
percebe-se a democratizagdo na participacdo dos profissionais e

consequentemente maior adesao na discussao do tema.
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Exemplo de Cronograma de Atividade de Educagdo Permanente

Desenvolvida

Temas propostos

10

16| 17| 18] 19|20

21

22

23

24

25

26

27(28

Pricipio Basico de Ventilagdo Mecénica

Tratamento de Lesdes Cutdneas com Coberturas

Seguranca do Paciente

Tratamento de Lesdes Cutdneas com Fitoterapicos

Atendimento a Parada Cardiorrespiratoria

Terapia Nutricional Enteral

Terapia transfusional

Rotinas da Central de Materiais Esterilizados

Fluxos das Farmacias UPA

Atividades Fisicas para os Servidores da UPA

Seguranca do Paciente

Prevencdo do Suicidio

Técnicas Para Coleta de Exames Laboratoriais

Cuidados Paliativos no Paciente Terminal

Relacionamento Interpessoal No Trabalho

Técnicas para Hipodermdclise

Cuidados e Administragdo de Dieta Enteral por Bomba
de Infusdo

Cédigo de Etica da Enfermagem

Discussdo sobre o Corona virus (COVID19)

Fluxos de Notificagdo (REVISAR)

Palestras e atividades ludicas

Administracdo de Medicamentos no Servico de

Discussdo Sobre o Programa Melhor em Casa

Atendimento a Parada Cardiorrespiratoria

Estatuto do Servidor

Atividades Fisicas para os Servidores da UPA

Cuidados com o Patriménio Institucional

Como Organizar o Seu tempo

ORCAMENTO

O quantitativo de materiais a serem utilizados durante as capacitagées no
Pronto Atendimento esta apresentado a seguir. O material a ser utilizado durante

o0 processo de implantacdo do projeto sera custeado pela Solution Gestao

Publica.
Item Quantidade Valor unitario | Valor total
(R$)
Livro de atas 2 16,00 32,00
Caneta 60 0,90 51,00
esferografica
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ssgs!:y ggelllA4 4 Pct 500 fl 19,00 76,00
Quadro  branco | 1 120,00 120,00
0,9x1,2m
Pincel para | 3 6,00 18,00
quadro
Ponteira para | 1 10,00 10,00
retroprojetor
Valor aplicado em cada unidade 307,00

RECURSOS HUMANOS

O quadro de recursos humanos necessarios a implantacao do projeto no
Pronto Atendimento esta apresentada na figura a seguir:

Distribuicao por | Categoria Ne de | Total de
plantao Profissional profissionais profissionais

Enfermeiro 1
Assistente social
Medico

Farmacéutico

Plantao A dia

Enfermeiro
Assistente social
Medico

Farmacéutico

Plantao A noite

Enfermeiro
Assistente social
Medico

Farmacéutico

Plantao B dia

Enfermeiro
Assistente social
Medico

Farmacéutico

Plantao B noite

B e e B e e I N . I N e N e S T
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Assistente social
Medico

Farmacéutico

Plantao C dia

Enfermeiro
Assistente social
Medico

Farmacéutico

Plantao C noite

Enfermeiro
Assistente social
Medico

Farmacéutico

Plantao D dia

Enfermeiro
Assistente social
Medico

Farmacéutico

Plantao D noite

B e . T S I S N N N B N S e Y - T U U

CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO

A Figura a seguir mostra o cronograma de desenvolvimento do projeto no

Pronto Atendimento:

.. Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Atividades

Sensibilizacéo dos
gestores. Reuniao
com o Diretor dos
servicos de urgéncia
do municipio para X X
apresentacao da
proposta e do formato
em que ocorrera a
implantacéo do PEPS.
Identificar o nivel de
conhecimento dos
profissionais em
relacdo a educacgao

Pégina728




SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039

ﬁ DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SOLUTION

GESTAO

INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N".: 999467
FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

ppermanente, por meio
de roda de conversa.

Apresentar videos que
demonstre a utilizacao
da educacao X X X
permanente em

servico de saude.

Identificar
trabalhadores com
potencial para firmar
parceria como
replicadores das
capacitacoes.

Acompanhamento e
revisdo das atividades
implantadas/
implementadas.

Realizar oficinas
educativas com os
profissionais, cujo
produto é a
elaboracao de um
painel.

RESULTADOS ESPERADOS

A educacgao permanente em saude traz melhorias para o servigo, pois melhora
0 processo de trabalho e facilita a reorganizacao dos fluxos e a compreensao dos
profissionais sobre a importancia do trabalho em equipe. A Solution Gestdao Publica
estima que a educacdo permanente por meio da problematizacdo, proporciona a
discussao intersetorial e interprofissional, além do que, os profissionais se sentem
tecnicamente melhor capacitados e mais seguros no desempenho de suas atividades,
soma ainda um ambiente de trabalho mais prazeroso, pois eleva a autoestima destes
profissionais. Complementando o que ja foi dito, a educagéao permanente nas unidades
de pronto atendimento de saude, reflete positivamente na qualidade dos servigos
prestado a populacdo que demanda esse tipo de cuidado.

E possivel a implantagdo do programa de educagdo permanente no Pronto
Atendimento por meio de esforgos mutuos e comprometidos da equipe.

23.2 Apresentacdo dos projetos
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Temas propostos

Metodologia

Pricipio Bésico de
Ventilagdo Mecanica

A ventilagdo mecanica (VM) ou, como seria mais adequado
chamarmos, o suporte ventilatério, consiste em um método de
suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda ou crénica agudizada. O curso propde
atividades educacionais para favorecer ao discente integrado,
na assisténcia em saude, os conhecimentos basicos sobre

a ventilagdo mecanica para o paciente internado no contexto da
COVID-19.

Tratamento de Lesdes
Cutaneas com
Coberturas
Industrializadas

As Lesoes de pele ou Lesbes Cutaneas sao interrupcoes da
integridade cutdneo-mucosa que resultam no desequilibrio da
saude, muitas vezes impedindo ou dificultando atividades
basicas do dia a dia, como locomocéao e convivéncia. O curso
de tratamento e prevencao de lesdes cutaneas é uma
especialidade com atencao a saude das pessoas com feridas
agudas e cronicas, complicacées em estomias, fistulas, tubos,
cateteres e drenos. Neste topico sera abordado as coberturas
industrializadas mais comuns utilizadas.

Seguranca do
Paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente propde um
conjunto de medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia de
incidentes nos servicos de saude — eventos ou circunstancias
que poderiam resultar ou que resultaram em dano
desnecessario para o paciente. Entre as medidas adotadas
estdo: Identificacao correta do paciente;

Melhora na comunicacao entre os profissionais de saude;
Higiene das méos para evitar riscos de infeccoes;

Seguranca cirargica, em relacao ao local de intervencao e ao
paciente;

Administracdo, prescricao e uso seguro de medicamentos;
Prevencéo de quedas dos pacientes e Ulceras por pressao.

Tratamento de Lesoes
Cutaneas com
Fitoterapicos

As Lesoes de pele ou Lesbdes Cutaneas sao interrupcoes da
integridade cutdneo-mucosa que resultam no desequilibrio da
saude, muitas vezes impedindo ou dificultando atividades
basicas do dia a dia, como locomocéao e convivéncia. O curso
de tratamento e prevencao de lesdes cutaneas é uma
especialidade com atencado a saude das pessoas com feridas
agudas e cronicas, complicacées em estomias, fistulas, tubos,
cateteres e drenos. Neste topico sera abordado as coberturas—
fitoterapicas mais comuns utilizadas. o

Atendimento a Parada
Cardiorrespiratéria

Tem como principal objetivo qualificar o profissional na técnica
correta do atendimento com vitimas em PCR, onde sera )
compreendido os sinais clinicos, e a realizacdo do atendimento




SOLL

GESTAO

Tion

PUBLICA

DESDE 2013 FAZENDO GESTAO EM SAUDE COM QUALIDADE

SEDIADA NA ALAMEDA POLONIA, N°. 666, B. CITY BARRETOS, BARRETOS-SP, CEP 14.784-039
INSCRITA NO CNPJ: 17.795.008/0001-94 E NO CREMESP SOB O N°.: 999467

FUNDACAO: 07 DE JANEIRO 2013

no momento da mesma, através de uma metodologia de ensino
dindmica e interativa buscando aprofundar os conhecimentos
praticos e teoricos.

Abrange os conteudos como conceitos de PCR, ritmos da
Parada Cardiorrespiratéria, sinais clinicos, atendimento,
sequéncia na PCR e por fim o suporte Basico de vida.

Tem o intuito de desenvolver a capacidade de salvar vidas em
momentos inesperados, demostrando aos mesmo

0s sinais que precedem a parada cardiorrespiratoria, e

as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar do suporte
basico de vida, além de um conteldo exposto em video para
melhor a qualidade dos assuntos abordados anteriormente.

Terapia Nutricional
Enteral

Tem como objetivo atualizar e multiplicar conhecimento técnico-
cientifico em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral,
proporcionar subsidios aos profissionais para que sejam
agentes transformadores de mudanca, multiplicadores de
conhecimento e referéncia em terapia nutricional nas suas
areas de atuacao.

Rotinas da Central de
Materiais Esterilizados

Ele tem como principal proposito a preparacao e o
desenvolvimento do profissional para atuar com seguranca,
garantindo o sucesso do procedimento anestésico-cirurgico.
Assegurada pelo preparo do ambiente, equipamentos e
materiais esterilizados.

Fluxos das Farmacias

Para maximizar os beneficios e minimizar os riscos, é
incontestavel a necessidade de um profissional responsavel por
todo o ciclo do medicamento dentro do hospital, desde sua
selecao, negociagdo com fornecedores, armazenamento,
controles, até a dispensacéao e o uso pelo paciente. Assim, € de
extrema importancia o estabelecimento dos fluxos de farmécia.

Atividades Fisicas
para os Servidores

A importancia da atividade fisica para a saude esta diretamente
relacionada a melhoria da qualidade de vida, reduzindo
consideravelmente os riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes, problemas relacionados a baixa
imunidade, além dos transtornos de fundo emocional

Seguranca do
Paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente propoe um
conjunto de medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia de
incidentes nos servicos de saude — eventos ou circunstancias
que poderiam resultar ou que resultaram em dano
desnecessério para o paciente. Entre as medidas adotadas
estdo: Identificacao correta do paciente;

Melhora na comunicacao entre os profissionais de saude;
Higiene das méos para evitar riscos de infeccoes;

Seguranca cirurgica, em relacao ao local de intervencao e ao
paciente;

Administracao, prescrigcao e uso seguro de medicamentos;
Prevencéo de quedas dos pacientes e Ulceras por pressao.
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Suicidio ou autocidio é o ato intencional de matar a si mesmo.
Sua causa mais comum & um transtorno mental e/ou
psicolégico que pode incluir depresséo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, alcoolismo e abuso de drogas.

1° Momento: Comportamento suicida: a dimenséo do problema
2° Momento: A importancia das equipes dos centros de atencao
psicossocial na prevengao do suicidio

3° Momento: Alguns fatores de risco para o suicidio

4° Momento: Suicidio e transtornos mentais

5° Momento: Esquizofrenia

6° Momento: Depressao

7° Momento: Dependéncia de alcool ou uso nocivo

8° Momento: Transtornos de personalidade

Técnicas Para Coleta
de Exames
Laboratoriais

O participante aprendera sobre: composi¢cao do sangue, tubos
de coleta e anticoagulantes, técnicas de coleta, legislacao
vigente, nocoes basicas de biosseguranca voltadas a coleta de
sangue, transporte de amostras, aspecto comportamental e
muita pratica.

Relacionamento
Interpessoal No
Trabalho

Se refere as interagdes que acontecem no ambiente

de trabalho. Atualmente, as rela¢des profissionais séo tao
importantes quanto as pessoais. Afinal, € comum que
passemos pelo menos oito horas por dia no ambiente

de trabalho.

Técnicas para
Hipodermaclise

A técnica que consiste na introdugcédo de um cateter em uma
area entre a pele e o musculo. Por essa via pode ser infundido
soro, alguns anti-inflamatérios, antibidticos, entre outros

Codigo de Etica da
Enfermagem

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) é
um documento que reune os principios fundamentais para a
conduta profissional de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras e
Atendentes de Enfermagem

Discussao sobre o
Corona virus

(COVID19)

A COVID-19 afeta diferentes pessoas de diferentes maneiras.
A maioria das pessoas infectadas apresentara sintomas leves a
moderados da doenca e ndo precisardo ser hospitalizadas.

Prof. Msc . Dr. José Geraldo Neves filho

Presidente
RG 25.337.634-8
CPF 145.736.988-50
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