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CAPITULO 1 - EXPERIENCIA DA ENTIDADE NA EXECUCAQO DE SERVIGOS DE SAUDE
1.1 APRESENTACAO DA OS5 AHBB
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A Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil (AHBB) néc & apenas mais uma organizacio de
salde. E uma forga motriz no cenario da salde brasileira, com uma trajetéria de mais de sels
décadas que raflete compromisso, inovacdo @ acima de tudo, um propdsito inabaidvel: cuidar de
pessoas. inciusive de quem esta na linha de frente desse cuidado.

Sua historia comega em 3 de outubro de 1856 Naquela data; a AHBRE nasceu sob a égide das
Santas Casas de Misericdrdia, um legado que carrega em seu DNA o significade mats profundo
de "doar 0 coragio ao outro”, vindo das palavras latinas “misere” & “cordis”. Essa fundacao
astabelecel um alicerce solido de solidariedade & dedicacao.

Ap longo dos anos, a AHBB soube se adaptar € evoluir. De uma institulgdo tradicional, ela se
transformou @m uma modema Organizacao Social de Saude (0SS), mantendo, no enlanto, a

. essénca filantrépica que a onginou. Essa dupila identidade & um dos seus maiores trunfos, algo
Que poucas consaguam aquilibrar com tamanha maesina.

O perfil de Santa Casa parmite &4 AHBB preservar o acolhimento humanizado, o vinoulo com a
comunidade & a responsabilidade social gue sBo marcas histdricas dessas instituigBes, E um
cuidado gue val além do tratamento, que enxerga o paciente em sua totalidade.

Paralelamente, a faceta de 0SS confere 8 AHEBE uma agllidade e uma capacidade de gestdo
gEsancials para os desafios da sadde plblica no século XXI. Com ela, vé¢m a eficiéncia gerencial,
a busca por indicadores de desempenho, a inovagdo lecnologica e a flexibldade administrativa,
alamentos cruciais para otimizar os recursos & ampliar o alcance.

Essa combinagc ndo & maramenta formal. Ela representa a habilidade de unir o que ha de mais
nobra na filantropia com a compet&ncia técnica e a orlentagio para resultados. E a prova de que
& possivel conciliar tradicio & mademidade, humanizagio & efic®ncia, para entregar uma sadde
de excaléncia

Mo Sistema Unico de Salde (SUS), a AHBB e as instituigdes filantrdpicas que representa
desempenham um papel esiralégico e insubstituivel S53c elas que respondem por
aproximadamente 54% dos atendimentos gerats realizados & por impressionantes 70% dos
procedimentos de alta complexidade
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lzso Inclul #rees cruciais como oncologla, neurclogia, cardiologia & transplantas, mosirando gue a
rede filantropica, com @ AHBB a frents, & um pilar fundamental da assisténcia hospitalar pdblica
no pais. Sem essa parceria, 0 SUS néo tera a capacidade gue possul hoje.

Lim dos maiores diferenciais da AHBB & o fato de ser uma OSS que também possul & gere
hospitats praprios. Enquanto multas organizagbes operam exclusivamente unidades terceirizadas,
a AHBB tem o controle direto sobre suas proprias estruturas, o que gera uma série de vantagens
competitivas

Essa autonomia de gestlo nos hospitais préprios permite uma maior capacidade de resposta a
novas demandas, uma implementagao mais agil de boas praticas & um controle de qualidade

. aprofundado. E a garantia de que os padroes de exceléncia seric mantidos e continuamente
aprimorados,

Adicionalments, esses hospitais operam sob um modelo filantrépico, priorizando o atendimanto
ao SUS, mas também estendendo seus servigos & salde supleamentar, com convénios e
atendimentos particulares. Essa diversificagio & vital para a sustentabilidade econtmica da
instituic8o, assegurando que 0s recursos sejam reinvestidos na methoria continua da assisiéncia.

A busca incessante por gualdade & um dos pilares da AHBB, & isso se reflete em suas
certificacbes. A instiuiclo orgulha-se de possuir reconhecimentos importantes, como as
cartificaches de gualidade em Unidades de Terapia Intensiva (LTI} e em Gestio Hospitalar,
atestandeo o alte padréo de seus servigos.

Aldm disso, a AHBB possul a Acreditacao ONA Nivel 1, um sefo que valida a seguranca dos
processos e a qualidade dos servigos prestados. Essas cerificacfes ndc sio apenas selos, mas
um compromisso pldblico com a exceléncia, 8 segurancga do paciente e @ melhona continua em
iodas as suas operaghes.

Em termos de capacidade e impacto, 8 AHBE & robusta, Por melo de seus atestados de
capacidade técnica, a organizagio comprova a gestao de mais de 250 leitos hospitalares. Isso se
traduz am milhares de cirurgias, exames e atendimentos de urgéncia realizados anualments,
impactando diretamente a vida de inumeroe braslleiros.

Para sustentar essa operago gigantesca. a8 AHBB conta com uma equipe altamente qualficaca
e comprometida. S3c mais de 2000 colaboradores registrados e centenas de meédicos que
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trabalham diariaments com exceléncia @ humanizagdo, sendo a forga motriz por tras de cade
atendimeanto.

Agora, imaginemos o potencial da AHBB para Cotia/SP. A chegada ou a expansdo de uma
instituiclo com essa perfil na cidade pode ser um divisor de aguas para a salde local, elevando

ps padrdes da atendimento & ampllando o aCesSs0 & SEIVICUS BS5ENCIEIS,

Com a expertise da AHBB em gestao de hospitals proprios e o modelo hibrido Santa Casa-0SS,
Cotia poderia se beneliciar de uma gestado mails eficienta, transparanta @ focada em resultados
Isso significaria menos burocracia @ mais agilidade na oferta de servigos de salde a populagaa.

Ag cartificactes de qualidade em UTI, Gestio e ONA Nive! 1 trariam para Cotla uma garantia de
que os servigos oferecidos seriam de alto nivel, com protocolos de seguranga ngorosos & um
constante aprimoramento. |sso & fundamental para a confianga da populagdo nos hospitais

A capacidade da AHBE em realizar milharas de cirurgias. exames & atendimentos de urgéncia
com sua estrutura e equipe, poderia desafogar as unidades existentes e oferecer acesso a
tratamentos de alta complexidade que talvez hojé ndo estejam disponivels localments, evitando
deslocamentos & sofrimerto.

Além do atendimento direto, @ AHBB traria para ¢ municipio de Satnos um modelo ‘de
sustentabilidade gue equilbra a missdo filantrdpica com eficiéncia gerencial. Isso garanie a
perenidade dos servigos & a capacidade de rainvestimanto, criando um cicio viruoso de meathona
continua para a saude do municipio.

Em resumo, a AHBB representa mais do que uma organizagao: ela & um modalo da impacto social
a systantabilidade na salde. Sua presenga no municipio ndo saria apenas a adigao de mais um
prestador, mas a incorporagio de um parceiro estratégico, capaz de transforrmar a realidade da
salde local, oferecendo cuidado de qualidade, humanizado e eficiente, para todos.
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Mizzséo

Acolher a populasso das cidades brasileiras, am uma parceria ética & transparenta, por maio de
uma gestdo hospitalar séna e profissional

Visdo

Ser referéncia nacional em gestdo hospitalar, impulsionando melhorias continuas na saude
plblica atraves de PrOCEssS0s eficientes & capacitacao profissional.

Valores
Integridade & Transparéncia: Honrar 0 compromisso ético com a gesto responsdvel dos recursos
plblicos & privados. Eficiéncia Opearacional. Maximizar resultados em salde com uso inteligents

@ consciente dos recursos.
Valorizacdo de Pessoas: Investir no bem-estar e capacitagio dos profissionals que culdam da
populacao

Foco em Resultados: Entregar melnorias reais @ mensurdveis na gestdo hospitalar @ na salde

publica.
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1.2 ATUACAC DA AHBB

HOSPITAL PADRE BERNARDO (BILAC/SP)

Fundado em 18 de agosto de 1956, o Hospital Padre Bernardo, situado em Bilac-5P, leva o
nome popular pelo qual seu principal benfeitor, de origem holandesa, era chamado na cidade. Fol
construido a partir de doagdes da Fundagio Holandesa, por meio do Padre Bernardus Braakius,

& tornou-5& uma entidade filantropica para a cidade

Conveniado ac Sigtama Unico de Saude desde seu inicio, ofersce assisténcia médico-hospitalar
a0 municipio e & toda & microrregido: Pacatu, Gabriel Monteiro, Santopolis @ Aguapel.

Em 2009 o hospital passou por reforma e ampliagBo, onde foi possivel construir e instalar novas
enfermarias — masculina @ feminina, centro cirirgico, [avanderia e apartamantos para internagao.

Hoje séo disponibilizados 38 lellos ativos, distribuidos por clinicas e aspecialidades. 16 leitos em
clinica médica, 10 em dlinica cirGrgica, 4 em pediatia, 3 em maternidade ¢ cbstatricia clinica. 3
bercérios, e 1 leito de convénio/particular. Além digso, conta com Fronto Atendimento, exames
diagnosticos, laboratorials. departamenic de radiclogia, exames cardiacos como ECG e
cardintocografia e atendimentos especializados em fisioterapia, psicologia, nutricio & farmacia
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HOSPITAL SAD LUCAS |GaRCAJ/SP)

O Hospital 580 Lucas, |localizado em Garga-3P, fol fundado em 12 de fevereiro de 1850. O
projete. idealizado pelo Monsenhar Anténio Magliano, teve suas obras iniciadas em 1940, Com a
intervencao do Sr. Jodo Manzano, foi construida a Santa Casa de Misericordia de Garga.

Inicialmente, o hospital fol administrado pelas irmas franciscanas e, ac longo dos anos, passou a
ser gerido por interventores da irmandade, promovendo atendimento filantropico no contaxto do
surgimento das Santas Casas no Brasil, antes da criagio do Sistema Unico de Salde (SUS), em
1088 Como multas outras instituicbes do sstor, o hospital enfrantou desafios financeiros e
dificuldades no atendimentc & populagio, que se agravaram com o passar do tempao, chegando a
beira da interrupgac total das atividades em 2018,

Em 1° da dezembro de 2018, a AHBB | Rede Santa Casa assumiu a gestao administrativa e
operacional da entidade. apds o arrendamento de toda a estrutura fisica do hospital, Por melo de
um termo de fomento firmado com a Prefeitura Municipal de Garga-5P, a AHBB | Rede 3ania
Casa revitalizou as Instalagtes do hospital & passou @ oferecer diversos servicos na drea de
gestio hospitalar @ ambulatorial. Além disso, em outubro de 2020, fol construlda e implementada
uma UT| Geral tipo |l com 10 leitoe, um feito histérico, j& que o municiple nunca havia contado
com 2558 servigo.

Durante a pandemia da Covid-18. conseguimos implantar, em menocs de 15 dias, uma nova UTI
com & leitos, destinada exclusivaments ag atendimenio de pacientes acometidos pelo virus SARS-
CoWv-2.
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Atualmente, gerimos mais de 50 leitos de internagdo na unidads, abrangendo as seguinies
aspeciglidades Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Maternidade, Bergario, Pediatria, Enfermaria
COVID, UTI COVID & UT| Geral,

O hospital iambém oferece a populagio de Garga servicos ambulatoriais como Ortopedia, Fronto
Atendimento, Diagndstico por Imagem, Raio-X ambulatonal, Raio-X para internacio, Mamografia
e Banco de Sangue

Municipio de Garga/SP

Em 01 de dezembro de 2018 | a AHBB | Rede Santa Casa assumiu junto a Secretaria Municipal
de Salde de Garga/SP a administragdo da salde em nivel secundario (média complexidads),
implementando o plano operacional para gerenciamenio no municipio. Genndo 8 unidades que
compdem a média compiexidade da cidade, a AHBB | Rede Santa Casa segue reforcando o
impacio que uma gestio élica e comprometida com a salde da populaghio tem, e proporcionando
gualidade de atendimento e eficiéncia dos servigos,

Administramos 08 recursos humanos e processos de trabalho das seguintes unidades.
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A Unidade de Pronto Atendimenio de
porte 1, & uma unidade do SUS que
possul recursos para atendimento de
quadros simples até urgéncias e
emergéncias. Funciona 24h por dia onde
os sarvicos oferecides v8o desde
alendimento ambulatorial simplas até os
de complaxidade meadia-alta, oferacendo
raio-x, exames labaratoriais,
imabilizagbes ortopédicas, leitos usados
am cas0os de observagdo médica e

prastacao de socoro imediata para casos

Qraves

Cenftro de Especialidades Médicas {CEM)

0 Centro de Especialidades Médicas (CEM) atua de segunda a saxta-feira das 07 as 17hrs a tem
a finalidada de reunir uma séria de espacialidades médicas em apenas um lugar, oferscendo
atendimento ambulatonal & de diagndstico, com objetive de dinamizar ainds mals o SENICO
prestado na Rede Pdblica Municipal com encaminhamentos provenientes das USFs. O servigo de
atendimento ambulatorial conta com as seguintes especialidades: Cardiologia. Cirurgia Geral,
Dermatologia, Fonoaudiclogia, Ginecologia/Obstetricia, Infectologia. Neuwrclogia, Ohalimologia.
Pediatria, Ortopedia, Urologla & Vascular J& o servigo de diagndstico conta com as seguinies
gspacialidades (via encaminhamento); Ultrassonografia geral e de mamas, Endoscopia, Ralo-x e
Audiometria A partir de atendimentos no Cantro de Especialidades Médicas, os pacienies podem
ser ancaminhados para cirurgias eletivas das especalidades: cirurgia geral, dermatologia.
ginecologia & obstetricia, oftalmologia, ortopedia & urniogia.

Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMLU)
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O SAMU atende os casos de urgéncia e
emeargénca com a finalidade de melhorar
o atendimanto & populagéo. Esse sarvigo
presta socorro @ populagdo  nas
rasidéncias, locais de trabalho & vias
publicas e sua equipe & composta por
condutores-socormstas, ‘acnicos  em
enfermagem e enfermeiros, todos
capacitados am atendimanto de urgéncia
de naturaza tfraumatica clinica,

pediatrica, obsiélrica e psiguidiricas

Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)

Os servigos do SAD 30 indicados para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam
de alencio a saude em sHuagio de restncdc ao leito ou ao lar de maneira temporarna ou definitiva
ou-em grau de vulnerabiidade na qual 8 atengao domicifiar & considerada & oferta mais oporiuna
para fratamento, pallagao, reabliitacio e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacio de
autonomia do usuano, familie & cudador A equipe conta com medico, enfermeirn, tecnico- de
enfermagem, nutncionista e fisiolerapeula gue se direcionam as residéncias dos pacientes
cadastracos para a prestagéo de culdados de segunda a sexta-feira das 07 as 17hrs. Centro de
Testagem & Aconselhamento (CTAYD CTA atende toda comunidade com ddvidas em relacio 8
sua pondiglo soroldgica para o HIV e outras infecgdes sexuaimente transmissiveis (IST) e também
oferece a testagem rapida para o HIV. Sifilis, Hepatite B & Hepatite C, profilaxia pis-exposicao
sexual (PEF), diagnostico e tratamento A equipe conta com médico @ psicdloga & atende os
pacientas cadastrados, de segunda a sexta-feira das 07 as 17hrs.

Posto de Coleta de Leite Humano

O Banco de Leita Humano & responsavel pela promogao do aleitamento maternc e execucio das
atividades de coleta, processamanto & conirole de qualidade do leite produzido nos primeiros dias
apds o parto (o colostro), leite de transigdo e ieite humano maduro, para posterior distribulgio sob
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prescricio do medico ou nutricionista. O atendimento &s voluntarias & feito de segunda & sexta-
faira das 07 a8 17hrs

CAPS AD (Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas)

Q CAPS AD & uma unidade de salde especializada em atender os dependentes de aicool @
drogas que lem por base o tratamento do pacenta em liberdade, buscando sua reinserclo
social Oferece atendimento didrio a pacientes, permitindo o plansjamento terapéutico dentro de
uma perspective individualizads de evolugdo continua, onde s3o realizadas grupos para
atendimanto aos familiares da pacientes. atividades colstivas, atividades de terapia ocupacional
(oficina geracdo de renda, oficina de culindria, prevencdo de recaidas & laborierapia na horta),
atividades laboras, grupo de prevengao de recaldas, grupo de sentimentos, psicoterapia individual
& reunido de familia além do acompanhamento com sarvico social & atendimento individual A
equipe canta com médico, enfermeiro, técnicos de enfarmagem, terapeuta ocupacional, psicdloga,
recepcionista e auxiliar de impeza e atende paciantes de segunda a sexta-feira das 07 as 17hrs.

CAFS Innovars

O Centro de Atencdo Psicossocial Innovare & uma unidade de saude especializada em atender
pacientes psiquiatncos/psicoticos que tem por base o fratamenio do paciente buscando sua
reinserclo social Sao ofertadas atividades de terapia ocupacional como as oficinas terapéuticas
{oficina geragdo de renda e oficina de culindria) assim como alividades em grupos gue sio
caracterizadas no desenvolvimento das habilidades cognitivas e motoras, além do
acompanhamento com servigo social e atendimento individual sendo que, no atendimento infantll,
as atividades desanvolvwdas s80 especificas para a falxa etdria, com o uso de brinquedos @ outros
acessdnos Na psicologle sfo ofertadas atividades tanto em grupo quanto individual com os
mesmos objetivos das oficinas terapéuticas no &mbito adullo & infantil A equipe conta com meadico,
anfermeiro, téonicos de enfermagem, terapeuta ocupacional, psictloga, assistente social,
recepcionista e auxiliar de limpeza e atende pacientes de segunda a sexta-feira das 07 &s 17hrs.

Cantro da Reabilitacac

O Centro de ReabilitacBo & um servigo de saude que atua no processo fisicterapéutico de
prevenclc e reabllitacio respiratdria e motora. A eguipe de fisicierapia oferece atendiménto
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diferenciado & individualizado a peacientes criticos, pediatricos, genatricos, cirlrgicos e
ambulatoriais. O centra também oferece terapia ocupacional gue trabalha com casos de
reabilitacio, pds-operatonos e ambulatoriais.A equipe conta com fisioterapeutas, lerapauta
ocupacional, recepcionista @ auxiliar de impeza e atende pacientes de segunda a sexta-feira das
07 as 1Thrs,

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAOD 1l - CEA (ITAPOLIS/SP)

Centro Especilalizado em Reabilitagdo Il - CER tem como principal objetivo prestar Assisténcia
4 Saide dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), prioritariamente, para as linhas de
cuidado assistencials de enfermagem, fisioterapla, fonoaudiclogia, psicologia, nutricionista,

servigo social e terapia ocupacional no &mbito da reabilitacao, vinculades a Neuropediatna,
Cirtopedia & Oforrinalanngologia.
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Municipio de Tabodo da Serra/SP

UNIDADE MISTA DE TABOAO DA SERRA/SP

A Unidade Mista de Tabofo da Serra tem como objelivo prestar Assisténcia 4 Saude dos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), prioritarlaments, para as linhas de cuidado
assistenciais de Umgéncia & Emergéncia (intermacdofobservacac), compresndidas as
aspacialidades de Ginecologia e Obstetricia, Trauma-onopedia, Semi Intensiva, Clinica Médica, e
Psiquiatria

Municipio de Louveira/'SP

HOSPITAL STO. ANTONIO DE LOUVEIRA ADULTO E PEDIATRICO

) Hospital de Santo Antonio de Louveira - Adulto e Pediatrico tem funcionamenta nas 24
horas do dia, todos os diaz da semana, contemplando a demanda assistencial da unidade, nas

diversas especialidades assistenciais de suporte a urgéncia @ emergéncia, clinica e pediatnca
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Municipio da Amparo'SP

Inaugurada eam satembro de 2023, o
Pronto Atendimento S&o Dimas & uma
unidade de pronto atendimento 24 horas
gue atende cerca de 27 mil pessoas da
regiac. Instalada no baimo Jardim S&o
Dimas, am um prédic tfotalments
reestruturado.

A equipe médica Inclul clinicas gerais
para atendiments de adultos & criancas,

com foco em casos de urghncia &
emergéncia Desde sua aberura, a UPA

tem contribuido para absorver da Santa Casa de Amparo uma demanda significativa de pacientes

UPA ARAGCUARI/MG

A Unidade de Pronto Atendimento de Araguari-MG (CNES 2146126) atua como referéncia no
atandimanto de urgéncia e emergéncia na cidade & regido. Desde dezembro de 2024, passou a
sar genida pela AHBB | Rede Santa Casa, fonalecendo o compromisso com uma gestio eficiente,
acolhedora e voltada & salde publica de qualidade
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Com uma média de sete mil atendimentos mensails, a unidade opera com base em Contrato de
Gestdo, oferecendo servigos de urgéncia, emergéncia e também atendimanto ambulatorial. Sus

estrutura & composta por leitos de observagdo para pacientes adultos — distribuidos entre alas
masculina e feminina, além de espacos voltados ao culdado pedidtrico, casos que exigem
isplamento & uma sala de emergéncia preparada para situagdes de malor complexidade.

A asssténcla prestada € completa e agil, com atendimente clinico realizado por médicos
generalisias suporte especializado em pediatria e traumalologia (orlopedia), além da realizacao
de exames laboratoriais e exames de imagem, o que permite diagndslicos mais precisos e
decisbes clinicas mais répidas. A unidade também conta com equipe capacitada para atuar
diratamante #am casos de emergéncia, o que garante resolutividade e saguranga aocs usudrios do

. sislema

Municipio de Timoteo/MG

.' Ji_.’

&

HOSPITA ViITAL BRATIC

O Hospital @ Maternidade Vital Brazil localizado no bairro Timinm em Timoteo (MG), & uma
unidade de saude classificada como Hospital Geral. Ele oferece uma ampla gama de servigos
médicos, incluinde atendimentos de urgéncia & emergéncia, maternidade, ciinica medica,
cirurgias, padiatria & exames laboratoriais.

LUPA de Timoteo
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A Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) “Geraldo dos Reis Ribeiro”,
o lacalizada em Timotas(MG), & do Tipo 2,
| nivel 5 & funciona 24 horas por dia, e esta
equipada para atender urgéncia e
emergéncia Possui 14 leftos no total,
gando 3 leitos de emergénca, 6
enfermarias  clinicas, 3 enfermanas
pedidtricas e 2 leitos de Isolamento.

A AHBEB assume a gesido das unidades

d Sao disponibilizadas consultas médicas
em clinica geral e especialidades como

acompanhamento de gestantes, cnangas, idosos e portadores de doengas crimicas, alam de
atendimento multiprofissional com enfermeiros, psicilogos, fisioterapeutas, assislenles sociais e
ferapeutas ocupacionais, além de;

Cidontologia preventiva & cormsetiva;

Apoio em satde menial,

Coleta e analise de exames laboralonais;

Entraga de medicamentos;

Transporte de pacientes para procedimentos € tratamento,
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Vacinagao.

Unidades sob gesido da AHBE em Sa&o Manuel

Policlinica "0, Plinio Ansiides Targa Fitho". Ambulaidng de Especialidades e Laboratdrio;
Laboratdrio Municipal

CAPS | "Dr. Wesley Fabiano dos Santos"

UBS e USF: incluindo atendimento clinico, odontelégico @ acompanhamento de familias;
Cantral de Regulagio Municipal;

Farmacia Municipal Marcos Vinicius de Oliveira,

Servico de Transporte da Saldde, atendimentos de média e alta complexidade

Municipio de Goidgnia/GO

A Maternidade Nascer Cidadao &
referéncia em atendimento obsiétrico
humanizado no municipio de Goiania.
Sob gestio da AHBB, a maternidade
oferece servicos essenciais a8 salde da
mulher & recem-nascido, com foco em
seguranga, acolhimentc e gualidade

azsistencial
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Municiplo de Boguim/SE

A UPA "Bernardo Mitidieri” - Boguim SE
f&m 8 disposican uma Bquipe
multiprafissional de méadicos, enfermeiros,
iécnicos de enfermagem, assistantes sociais,
entre outros. Por ser siluads no sul
sargipano, além de acolher pacientes de
Boquim, a unidade assiste usuanos dos g
municipios circunvizinhos, a sxempio de
. Pedrinhas, Riachdo do Dantas, Indiaroba,

Cristindpolis @ Umbadba. A unidade funciona 24 horas, como um centro intermediario entre a
Atencio Basica (UBS) e os hospitais, desafogando os prontos-socorros e oferecendo servigos
como exames laboratoriais, radiclégicos (Raio-X), eletrocardiogramas e observagdo de pacientes

O Pronto Atendimentc Caucaia do Allo,
localizado no Municipio de Cobal/SP, & uma
unidade de salde que atua de forma
ininterrupta no atendimenio de urgéncia e
emergéncia. oferecendo assisténcia agll e
astruturada & populago. Sob gestio da
AHBE | Reda Santa Casa, a unidade contribul
para a estabilizagdo de pacientes e para a
organizacao do fluxo assistencial, contande
com suporte diagndstico & alendimento
clinice continuoc. Entre os servigos prestados esido atendimento médico de urgéncia &
emergéncia. observagio clinica adulio e pedidtnca, sala de emergéncia. realizacio de exames de
Ralo-X, assisténcia multiprofissional. servigo social e farmacia. As especialidades disponibliizadas
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abrangem clinica médica, enfermagem, pediaira e senvigo social, assegurando uma abordagem
humanizada & tecnicameanie gualificada aos usuanos do SUS

Pronto Atendimento PQ. Sio Geo = ILJj jae
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O Pronto Atendimanto Sao George, localizado no Municlpio de Cotia/SP, & uma unidade de salde
dedicada ao atendimento de urgéncia e amergéncia, com funcionamento voitade & resclubividade
do cuidado @ a0 suporie continuo & populagao. Sob gestdo da AHBB | Rede Santa Casa, a unidade
atua na establlizaclo olinica dos pacientes e no encaminhamento adequado no ambito da rede de

atencdo & saude Oferece atendimento médico de urgéncla e emergéncia, observagao clinica,
sala de emergéncia, assisténaia mulliprofissional, servigo social, farmacia e apoio diagnostico. As
especialidades disponibilizadas inciuem clinica médica, enfermagem & servigo social A unidade
tern como foco a prestacdo de assisténcia agil, humanizada e tecnicamente gualificada,
assegurando o acolhimento & a classificacdo de risco adequados, bem como a artigulagao com
ns demais pontos da rede de salde municipal & regional
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Pronifo-socormo | = ia @ Eme cia Padiatrica

O Pronto-Socorre Infantil de Cotia & uma unidade especializada no atendimento de urgéncia e
emergénclia pediatrica, com estrutura adequada as necessidades das criangas Sob gestio da
AHBE | Rede Santa Casa, oferace atendimento continuo. acolhimento gualificado e suporne clinica
am situaches agudas, fortalecendo a assist®éncia infantil no municipio. Os servigos prestados
incluem atendimento médico pediatrico de urgénaia e emargéncia, observacao pediatrica, sala de
emergéncia, assisiéncla muliprofissional, servico social, farmacia e apold diagnostico. As
especialidades disponibilizadas abrangem enfermagem pediatria e servigo social. garantindo uma
abordagem humanizada e tecnicamente adequada ac publico infantojuvenil
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rgéncia e Emergencia em Cofis

A UPA Atalaia & uma unidade de referéncia
am urgéncia @ amergéncia em Cotia, com
funcionamento 24 horas @ estrutura
. | preparada pars alendimento  clinico,
estabilizacdc de pacientes & suporte
diagnéstico iniclal. Sob gestdo da AHBE |
Rede Santa Casa, & unidade intagra a rede
de atencio as urgéncias, contribuindo para
a nmsolutividade e organizagdo do
atendimento & populacdo  Oferece
atendiments de urgeéncia & emargencia,
obsarva¢o clinica adulto, sala de emergéncia (sala vermelha), exames laboratanais, Ralo-X
assisténcia multiprofissional, sarvico social @ farmacia As especialidades disponibifizadas incluem
clinica médica, enfermagem e servigo social.

1.3. Experiéncia Simultdnea em Gestdo de UPA 24h e Especialidades Médicas

1.3.1. Periodo continuo comprovado

A Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil (AHBB) | Rede Santa Casa comprova, por
mels de instrumentos juridicos formalizados com diferentes antes publicos, a expenéncia
continua, simultdnaa & ininterrupta na gestao de Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA
24h) e servicos de especialidades médicas (média complexidade ambulatorial), com pariodo
superior @ nove anos, abrangendo desde 31 de marco de 2017 até a presente data (abril de
20286)

A coexisténcia operacional dessas duas frentes assistenciais, @m um mesmao termtorio ou por meaio
de instrumentos concomitantes, demonstra a capacidade ds entidade de administrar, gerenciar e
operacionalizar unidades de salde de diferentes portes & complexidades, garantindo fluxos
assistencials integrados, referéncia & contrarreferéncia, bem como o cumpnments de matas
fisicas e gualitabivas

CFALT FRLISET e FTI inia i o e
PeDTTI AFFOASD BTN 5., o i b ¢ -4 0 T
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A continuidade da expendncis simultinea & comprovada peios ssguintes instrumentos,

organizados em ordem cronoldgica e por tipologia de servigo:

i i i
Municipio | Unidade | Servico Tipologia simultinea
Orgao comprovada
UPaA 24n (clinca, pediatria,
SI0aa047 Servigos medicos, hospitalares e obsietricia, oropedia,
Placatu/SP  ambulatoriais (urgéncia’emergéncia cirurgia _g_ml!]l *
=R 24h + atendimentos especializados) especialidades
ambulatonais
2047 Servigos médico-hospitalares & UPA 24h + atendimentos
-rlta Bilac/SP ambulatorials (nciui especializados
ET urgéncia/emergéncia 24h) ambulatonals
UPA 24h “DOr. Mario Nunes :
UPA& 24h + média
30/11/2018 Miranda® + Centro da
— presente Gar@iSP ¢ ecialidades, CAPS |, CAPS AD, Tﬂmﬁ”ﬁ[}“' <
SAD. SAMU, Fisicterapia
Senvicos hospitalares e ; .
011272018 ; : Média complexidade
GarcalsP ambulatoriais de media d
- rticulada a UPA
povahine complexidade F -
G203 | Tabionada: | - icade i da Dadde UPA 24h + especialidades
. g <p (internagdo + urgéncia‘amaergéncia " & s I
P 24h + especialidades + exames)
10 unidedes (Policlinica de
E lalidades medicas +
01/08/2025 Sao Especialidades, CAPS |, UBS :;::F . i
- presente  ManuelSP USF. Laboratdrio, Central de :
A rede de urgéncia
Regulagdo, Transporte)
1.3.2, Quantitativos assistenciais

D= atestados e contralos apresentados comprovam que a AHBB ja executa ou executou Serigos
com volumes assistenciais compativeis com a magnitude das metas previstas para o Municipio

s i | ol o st BB
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de Embu Guagu - SP, conforme demonstragio objetiva abaixo (fonte: atestados de capacidade
técnica e relatérios de produgdo anaxados)

Praducido mensal -
5 pacialldadas
[atendimenios)

Producio moansal -
UPA (consullas)

Unidade gerida (referdnecia)

Pronto Socorro Adulto - Ferraz

! =1 -
de Vasconcelos/SP (2021) 89
=3 200 (Centro de
UPA Gargal/SP =4 500 Especialidades)
Unidade Mista de Tabo#do da G e
.. : 4200 5.000
UPA Atalaia — Cotia/SP = 5000 -
Policlinica de Sao Manuel/SP - = 3.500

Os nimeros acima svidenciam gue a AHBB tem experéncia na gestao de unidades com produgio
mensal de 4,200 a 12.000 atendimentos de urgénciae de 3.200 a 5.000 atendimentos
especlallzados, volumes gue atendem planamente ao porte operacional exigido para as unidages
obyjeto da parcerna.

Além dos contratos listados acima, a AHBBE mantém vigentes outros instrumentos gue, isolada ou
sumulativamente, atestam a capacidade de gestdo simultdnea de LUPA 24h & especialidades, em
abrangéncia nacional

Municipie/UF Unidade/Soervigo Periodo Status
Hospital e Maternidade (media/alta complexidade + 2025 - i
Timétea/MG urghncialeme ancia) + UPA 24h presents Vigen
2024 -

AraguariiMG UPA 24h Vigants

presaents

PO PR A T e B waies i F i s BRI
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Municipla/UF Unldado/Servico Poriodo
: 2024 -
Amparc/SP  Pronto Atendimento Sao Dimas (UPA 24h) Vigente
preEsanta
UPA Atalaia, PA Caucaia, PA Sao George, PS Infantii 2026 -
Cotia/SP Vigents
(LUPA 24h) prasente e

Esses confratos demonstram a capilaridade operacional, a atuafidade da experiéncia e a
capacidade de gestdo em diferentes contextos regionais. fatores que reforgam a apliddo Eonica
g a consisténcia institucional ¢a AHBB

1.3.4 Concluséo do periodo continuo

. Ante o exposta, a AHBB comprova, de forma inequivoca, documental e cronologicamente
consistante, qua datam:

« Tempc de experiéncia continua superior 2 9 (nove) anos (2017-2026) na gestao
simultanea de Unidades de Pronto Atendimento 24h e servigos de especialidades medicas,

« ‘Volumes assistencials compativeis com o porte operacional exigido para as unidades abjeto
da parceria, conforme demonstracfo quantitativa no subitem 1.3 2

= Capacidade de gesio integrada das duas tipologias assistencials em urm measmao termitario,
com experéncia direta em Unidade Mista de Salde (Taboao da Serra/SP), que replica o
madelo proposto para Embu Guagu - 5P
Todos os atestados e instrumentos contratuais encontram-se em perfeita ordem formal, com
datas, assinaturas das autoridedes competentes carimbos das respectivas entidades plblicas e
mdicacao expressa da natureza dos servigos prestados. dos pericdos de execucho e da avallagio
de desempenho satisfatdnio da entidade, estando a disposicio da Comissio Especial de Selegao

parma verificacan,
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1.4. Documentos Comprobatdrios

N* Municiple/Orgao

1 Piacalu/'sP

2 | Bisc/SP

3 Garga/SP

4  Garca/lsP

5 Tabodo da
Serra/SP

8 Saoc Manuel/SP

AL e pad e PG

Instrumento
juridico

Termos d@ parcefia
(desde 31/03/2017)
+ atestado

Conwinio n®
QO0N201T +
atestado

Termaos de
Colaboragdo n®

015/201Ben”

003/2023 +
atestados

Termo de Fomanio
(média
comphexidade -
2018) + atestado

Contrato de Gestao
n® 54672023 + 1°
Termo Aditive +
atestado

Termos de parcena
{10 unidades) +
atestado

Contrato de Gestao
Emergencial n”

o i, 5 e g o 1L
R T e T ot ™ O ] L gl
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Unidada/Servico

Servigos medicos,
hospitalares e
ambulatorials
Servigos madico-
hospitaiares e
ambulatonais

LIP#& 24h + Centra de
Especialidades, CAPS,
SAD, SAMU,
Fsioterapia

semnvicos hospitalares e
ambulatorials de média
complexidade

Unidade Mista de Saude
(intemacéc + UPA 24h +

especialidades +
BXAMBE

Policlinica de

Especialidades, CAPS |,

UBS, USF, Laboratério,
Central d& Regulacano,
Transporie

Hespital @ Matarnidade
Vital Brazil

D qua comprova

Coexistdnoa de LIFA
24h e especialidades
ambulatoriais

UPA 24h +
atendimentos
aspecializados

Gestao simultdnea
UPA + media
complexidade

Capacidade de
gesido de
especialidades
articuladas i reda de
urgéncia

Modelo idéntice ao
objeto (UPA +
aspacialidades no
mMesmo
equipamento}

Gestao de rede de
especialidades com
articulaclo a
urgancia

Experiéncia
hospitalar & em
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N Instrumanto

Juridico

0012025 +

-atestado
Contrato de Gestao
Emergencial n®

0022025 +
atestado

Confrato de Gesido
+ atestado

Termos de
Convénio n°
0212024 e n®
0062025 +
atastade

Documentacao
contratual +
atestados

MunicipialDrgio

B Timolea/MG

8 ArsguanMG

10 Amparo/SP

11 Cotia/SP

ot i it P gl s omn W R
FLIAL PELIEL MR T 1 el L et i
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Unidade/Sarvico

UPA 24h "Geraldo dos
Res Ribeim”

UPA 24h

Pronto Atendimento Sao
Cimas (LIPA 24h)

UPA Atalala, PA
Caucala, PA Sao
George, PS Infantil

D que comprova

urgéncia (méd:a/alta
complexidade)

Experiéncia
aspacifica em UPA
24h

Experiéncia atua! am
UPA 24k

Experiéncia
contemporanea am
UPA 24k

Gestdo de miltiplas
LiIPAs &am um mesmo
municipio
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Municipio/Orgdo  Instrumenio

juridico

Unidage/Servigo

12 Ferraz de Contrato/Convénio
Vasconcelos/SP  070/2021

Convanio
13 Mirand6polis!SP SN T
Farraz de Convénio

Lo Vasconcelos/SP 02672021

Convenio

18 Caieiras/SP S1TIED18

Convénio

16 Sdao Paulo/SP 8152018

1 fesn

A pecio 3 CoOmMprovar

Gestao de UPA/UBS 24h
(urgéncialemergéncia)

Gestio de especlalidades | média
complexidade

Gestao simultinea UPA + especialidades no

masmo instrumento

WAL PO WROHTEFRD) s i g VP
] R DR sl 1 T B e el '
FRETTTL ATTOS MR TINMRAN oo v v 0 1 v e P

Pronto Socormo Adulto = Hospital *Dr.
Osiris  Florinda Coelho” (=12.000
atendimentos/més)

10 leitos da UT| Geral Adulto Tipo 1l =
Hospital Estadual "Dr. Oswaldo Brandi
Fana’

UTI Meonatal (10 laitos UTI Nea + 10
UCIN + 4 cbservacio + 2 isolamanto +
2 salas partc humanizado + 3 salas

parto cirurgico + 29 leitos alojamento
conjunta)

Servigos de Ginecologia, Cbstatricia e
MNeonatologla — Hospital Estadual de

Caleiras

UTI Materna (6 lsitos) — Hospital
Leonor Mendes de Bamos

Documentos correspondentes
indmeros da lista acima)

1,2.3,5,8.9 10, 11,12

1,23, 4,56, 6

{Tabodo da Serra)

05/2021
d
1272021

082017
d
1172021

0272021
a
082021

03/2018
d
072021

08/2018
a
022022

1 (Fiacatu), 2 (Bilac), 3 (Garga), §
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Documanios correspondenies

Aspecio a comprovar

(numoros da lisia acima)

de Unidade Mista (modelo idénti
Gestio de U a Mista (modelo o a0 5 (Tabodio da Serra)

objeto)
Gestio de rede de salde com multiplas 8 (S&0 Manuel = 10 unidades). 11 {Cotia -
unidades 4 unidades)

Experidncia hospitalar {internagio, UTI,

i, idade) 7, 13.14.16. 18

& :lm:n:: £1E 1.2.3,45,67 8,810 1
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Unidade Mista de Tabodo da Serra (Tabodo da Serra/SF)

ToaoAg T AHBB|“*, ...,

ATESTADO DE CAPACIDMDE TECMICA

A Beireiets Myunicipsl de Sside do rumitipso de Tebhobo do Serra, iBscmto oo CNFD ol o A"
AR5 122/0001-53, tom tecd no Praga Ortaga Mar, 155 Pargus Aullngda, reile 820 ispreseniads
pelo Or, AFon Garda Aogaths funior, darayente secrelbta munisips! de wadde. ATESTA E DECLARA,
A CAPACIDADE TICMECA =m prsida e oporacionaioacio e SArvGo plhilioas de sadde, no denbito do
BUE liszal, s ASSDEACED HOLPTTALAA DEMERICINTT DO BRASH - AMBS, pewmoa urldica de direito
privade sem fing luoretives, Inscriie o CHFL sob o B 43.399.865/0000-03, demanstrands
CapRCiEEle thCRitd AR pratdo @ erecucin dmi wernios hmattsleres conforme sbamo especificada;
Mome da uridode de sadds: Unidace Misia o Sadde de Tabodio da Serea
ChLY N 2TEs1EE

Tipa defstabalocimento: Unidode do Urglincia ® Emergbnoa, conte fom usm Sseden die Sem
INCRMT, ¥ Sspaciafamiey de clinica médich, eumitoroediy, goecalogla ¢ chshetncia’maermvdsde,

nacnatalogla, o aneeteta

Prricado dod servitos sbesladis DETAI02 ] abd o presente | 2611/ 00251
mitFemento paridics: Condrata e Gestds §- 18902000 » $-467/ 2023
MNivel de alengdo: Meda complessdade

Duantidade de Leitos: 66

Thoon de ledtos:
ﬁ — | metmme | smwmn
Rl LR = i ]
. e |
ks x E [T} |
S e L0 - e 1
L A _-.I ; 1
e - = : -
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Himars tofal de atendimentos, drurgias e exames diversos:

internagies de Abrll & Depembog 3023, finam L 108 internagiies

Eternagtes Jlanero de 2034 3 Depombeo da 2024, faram - 3354 Internapies
ImEernafiles laneiro de 1025 a Qutubnee de 3025, foram - 1,401 intemagBes
Atendimonitos de Akl a Dezembro 3023, foram stendidos 153, 350 pacientes
Algndementos lanetio de 2024 a Depembro de 2024, Foram aterdides 239 069 pacanies
Atendimantos de laneng a Dutebro 2085, foram stendidos 227.253 pociences

Cirurgios de Abedl & Defernoro 2003, foram realizsdas 409 eirungiss

Linungled Janeire de 2024 o desembro 2024, foram realiradas 377 cirsgias

Liurglas Jareiro de 2025 & Dutwbro 2025, laram realizsdos 823 cirungias

SALT de Abrl @ Dezsernbro de 2039, faram produzidos 154 527 seames dhaemsan SADT

SADT dir lanpern de 2024 i Dapaimbdo I024, Foram afadundos. TRY 299 eaames diversds SADT

BADT de lsnewro de 3005 a Ouwtubrn 2075, foram prodiatidos 290024 soamies diverioy SADT

Cbaervaglo: Amban a5 preduples, besiam-9= ne efetiva pdeitacho doi soreigos relathvos aow dios
pesingdos comratuals, b saber contreto de gestiio emergencial, ¢ contratn de gesilo dellaizive

(wigene),

Das Servipos Atestados:
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A AHBE demonsirou competéncia ¢ quatkdade na preitapio on seevigos, stendendo 3 focas @s
rprmat ¢ padrie: eifabolecdon peios -ﬂrgﬁl:u regufsdores, gerantinds atendimento eficionte e
haumanireds #0s pociEntsy nos servicos conforme carmtem g CNES — Codastro Macional de

EstaBelacimantos angvn

Par apf verdade, Tirmarmos o presonte goca o devidos fing,

Taboda da Serma, M6 oo Rgwembro 3025

g .& - ap—
aag oy Wi e o
-

Allton Garcia Bagafho suning
Secrotdrin Mumiciped de Saide
Camtato Tel: 47BB-4500 — SRAL

Observagio Relevanis: encentra-ae aneso § estivturs deste dotumento de siestode de capacidade
TR OF SEgUIREES COmplEmenTos

Al Ficha de estabelncrmants indetificacia’ CNES;
B Ficha de Classifcacio de saddefCHES

KINO PRORD WOKTERO el el
FIREITTY AFFONGTBRILESIUNER (o samn i o1 S
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Pronto Atendimento Jd. Sdo Dimas (Amparo/SP)

i @

O LALDE
ATEST AT D0 AFALTIRATHE TRONICA

A PREFEITURA MUSHIFAL DE AMPARD, sl de Se Pasde, pessia
parbifers de e pibisoo sneme, meorms o USREPD woboam 49 465 45970 -7 5, com saie na
Avenids Bomgrilme de Comges, 5™ ", Uenire. Smpene S, por ieramhdie da Sroretania
Ml dr Nabde, pesle dbs mpresansls pe sie Seoting Municipsl do Smkde, Rr-
Clulena Branciic v de Admiculs. ATESTA ¢ IEULARS pes s deviles e gee @
. ASSOIATAD HIOSPITALAR BENERICENTE DO BRASIL - AJIHE, possss juridics de
digvais privodis, som Mo Lirstieos, mscrsis s W) b 6 45 S0, 60 ARNT-0C., jurss) piloss
vapmcidnks Wonss, operacional. sdnmissniioa © pepeieiel e @ Ssvoglio e s iglie ibe
sl i i o et Lwien de Sadde - SL%

A AHIH ¢ resperinidie] peld pethn, spermsihslleahs ¢ evalaghe ds amivs e
Pavenie Adendimenio Sl Dimes. s Mamiopo b Al |nidule de Frossn Alsmlamess
2 pvimta o auan) bunme, desimsls s sosdimente d o e Beie o omebia oenpeisleb
an aunmy e Unginew ¢ Fmoginoe, mugrals @ Hale Js Aesgillo ds Uigdmros =
Dmeryineins - BUE 4o S106

Purimbis e s igimone
A piuag e il eripdide ooy pasd ek s SSpRiiiie s SSRGS [UShthie:
& T;r_nkl'm'l-mqrrl'l'lzl!'uu-l-...dh\'rltn.ulld.m“.!":ll"-l -2 haaa

¢ Tzt il Ussimiai o (00, o vepdeia de 001N & 30127008, posdomdn
H¥ r""ﬂ"tﬁ“‘*' rmsasfnnie erErrun walifives, mais brrees da logaskag b sphiciel

o Fhyeris com Bl

L abjite dos Tennu de Comvdmls celebrados o Municipio de Asmpaine & o
ARROCLAL RO ST ALAR BENETRCENT DO WEASIL - AP sinsiste mi pissligii
de srvepie ol sdiale g dmbis do SLS. medfands @ peslie, aperavionafusglio o el
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Hospital @ Maternidade Vital Brazil (Timoteo/MG)
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Unidade de Pronto Atendimento “Geraldo dos Reis Ribeiro" (Timéteo/MG)
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Garga/SP - UPA 24h + Centro de Especislidades, CAPS, SAMU, SAD
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Prefeitura Municipal de Garca
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Garga’SP - Servigos hospitalares/ambulatoriais de média complexidade
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Unidade de Pronto Atendimento (Araguari/MG)
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Hospital Padre Bernardo (Bilac/5P)

iy

i oyl ; . I
E - [ F wefyiag eee Hm;ﬁ:fﬂ"*r.fiﬁr
- . IS Ba®h A4 40 mE B Fandli bs ow B0
il' . - Pl SR R LR T R L
- 9 " F i ; -
; - . ' ; . 'l‘_.l|. §iene
TR AN IOk i P T
ol | i PRl e e ¥ i
iy A LSO
e m ATENIA » DECLARA i i B0 AERUNCACAD e kLA R
FESETICENETE oD Madjsg Bl 1REH Al Tl il OHM el

& LA LRt IS DR U T TR et TV 1 SE T o EATRE R
e e Ll T LR PIEE T T g L R TR Y . [ Tee
[ R R R

# il i BB B TE rEER PREER e
LR ELTEIEI T T ' J " " = -

| ' i L] i preniag dir d=
v e urgkesls § Ersaglee E D P NS T e tt B (e 8 el

Fuid ma

i
VRN i Wi e S e
dl Pl d & SFFheFpRL e I8 Hiros

gl b w | ot gl bl 1 [t

i
¥ oD R e e S N, Y e R
Lal = L= L At T e T T LT ]

e SR s e Ll F F LT

s i i g e o B
FLUAD) PRFLC] W TR ulﬂlnl.ul:l:rr:nmum-

PRCTTT AFFORSC I 2T 3R fopn wom e b 16l 1 S




AHBB |5 cass

iy =y .
. - ff:ﬂﬂm Mﬂ* m
- RIS R TR R AR ALY
* LY PEEF AN A bR X, il -
= - [ a i i g g4 0 BETE
' 2 el i S - sym 01
i ai T | i ar
E FndlElled MPEINED el e il b el
LRF=L S ] RULONOLAC AL WFEPITALAR SENIFIEMETT O30 ENALR ds i
ENCELENTE ORREsdERMG o aoe - . i
¥ i =TT R a_rary 4 E %1 EEREEE 158 SRR s oS Wyl ok TR LT E
& germ i i FETIEHD Pl e il e & eSS el i E et e e e e
L wr ol ] ' B R T = A L
(i - i § v LN - w i - i 3
s -
1 i
e gl = s
BHEANTRD LiAd PeeTD DR Od P -
oy —— i FE = | e . - | [
PO PRI e TE l—uhﬂdﬂiﬂull!:.:-

ST SR
FERET A TIMWY IV v, oo b a6 o Tl




AHBB/|Z oo (NN

Piacatuw/'SP - Servigos médicos‘hospitalares (urgéncia’emergéncia)
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Atengdo Basica - S840 Manuel 10 unidades (UBS, USF, CAPS, Policlinica, Laboratario,
Regulacdo, Transporte)
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Ferraz de Vasconcelos/SP - Pronto Socorro Adulio {encerrado)
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Mirandopolis/SP - 10 leitos UTI Adulto (encerrado)
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Ferraz de Vasconcelos/SP - UTI Neonatal (encerrado)
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Caieiras/S5P - GO e Neonarologia {encerrado)
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Séo Paule/SP - UTI Materna Leonor Mendes de Barros fencerrado)
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CAPITULO 2 — EXPERIENCIA E QUALIFICAGAD DA EQUIPE TECNICA ESTRATEGICA

A ewacucdo do Contrato da Gestio no Municipic de@ Embu Guagu — 5P sara conduzida por uma
equipe técnica estratégica composta por profissionals com vasta experi@ncia em gestao de salde,
administragdo hospitalar, politicas plblicas & governanga em Organizagdes Soclals, A composicio
nominal, as respectivas funcdes & as comprovagbes documentais encontram-se detalhadas a
saguir, atendendo Integralmente acs requisites de formagac académica (especializagio lafo
SE15L oU Sfricfo sensu nas dreas de Gastdo em Saude, Administragio Hospitalar, Saude Coletiva
ou Politicas Plblicas) e experiéncia profissional em gestio de projetos de sadde (superior a 3 angs,
. com atuacio comprovada em pelo menos dois dos trés setores; plblico, privado & terceiro setor).

2.1. Formacdo Académica da Equipe

A equipe técnica estratégica da Associacdo Hospitalar Beneficente Brasil (AHBB) | Rede Santa
Casa & composta pelos seguintes profissionais-chave, cuja formag8o académica esta discriminada
na tabala abaixo Todos possuem registro ativo nos respectivos conselhos de classe (CRM,
COREN, CRA, CRP, CREFITD, etc.), conforme comprovantes anexados ao final deste capitulo

Formacio mcal

Tilagao
(graduagio)
Medicina —
Antdnio Carlos  Universidade Federal  Especlalizagao em Gestdo em -
Pinotti Affonso  do Rio de Janeiro Saude - Instituto Sino-Libanés
(UFRJ)
MBA am Gestdc Plblica
Natalll Galato Enfﬂmém By _ {UNIMAR} + Especializacdo em RT de
Cruz R Gestéio da Clinica (Institulo Enfermagem
[UNIMAR)

aing-Libanés)

DALY PR CHRC ORI AP PRCITR ETCRT: B

PROTT AFTOMNSQORIEIRT I i i s 4 s
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Formaghio iniclal
Nome Thulagio

(graduagio)

s

André Bueno de  Universidade Federal  Mestrado em Enfermagem - “wl =
Camargo Bertollo de 5&o Carlos UFSCar T
{UFSCar) Hpardgnes
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1. Lmental 80

Abai¥o seguam, organizados por profissional, os comprovantes de graduagao, titulagao
(espacializacao, MBA, mesirade, doutorado) & registro no respectivo conselno de classe. Todos

os documentos 880 copias fidis dos originais, estando a disposigao para verificagdo presencial
sampre que solicitada.

2.1.1.1. A [ Pin
- Diploma de graduagio em Medicina — Universidade Federal do Rio de Janeiro (LUFR.J)
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« Certificado de Especializagao em Gestdo em Saidde - Instituto Sirio-Libanés de Ensino
e Pesqulsa (2010)
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« Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM)

. Profissional X

CRM: 44530

Mome: AN [ONIO CARLOS PINCTI
AFFONSD

Situacao: Alvo

Endereco: Dnvulgacan ndo autonzada

Telefone: Divulgacso ndo aulonzada
E-mall: Divulgacéo ndo autonzada

Espsciahdade’Area de atuacio ROE

Moo possul especElidade regiirada
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1.1.2. N

Diploma de graduacac em Enfermagem — Univerzidade de Marilia (UNIMAR)
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Ceartifica

MO FE D MO TESRO

REDE
SANTA CASA

do de MBA em Gestio Publica — UNIMAR (2024)
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« Certificado de Especializagio em Gestdo da Clinica nas Regides de Salde - Instituto

Sino-Libanés
g reoazssus RASH. o e ) e

O Hongn i Siric- Libsenes, mm fancho da ponuanis GRS 0° 1298, de 38 de degemsis da 2007, ;
e revailamenita a8 agdas flsnrra gt dos Hongilah de Feredin s, por imermmis do :
Irtitiio S0 Liliands de Froving ¢ Pesoquesa, credindiacn pebe Minsvtério ca G m il

piat prevtaris n® LEST, ide 10 de roverlaro de 2005, onridics [S1T

Natalli Gaiato Cruz :

- CFF e 3 830 10800 conghuiy, comverme ditpasiies @i sern & clis de
: For-Graduscia Late Sensu - Espedalinagho sm Gouthe da Clinics nas Aegides de Saide,
. fio poriicio de 02 de sbreil de 2004 & 10 de e gemibng de 314
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Bueno de Camargo Berfollo

1.3,

Diploma de graduagdo em Enfermagem — Universidade Federal de 580 Carlos

(UFSCar) = 2005
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» Diploma de Mestrado em Enfermagem (stricto sensu) — UFSCar— 2013
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2.2, Experiéncia Profissional em Gestio de Projetos de Sadde

Todos os profigsionais que integram a equipe técnica estratégica da AHBB | Rede Santa Casa
possuam trajetoria consolidada em gestao de projetos, contratos, parcerias ou sernvigos de
saude, com tempo de stuagdo supenor a trés anos e vivancia comprovada am palo manos dois
dos trés satores: publico, privado e terceiro setor. A seguir, apresanta-se a sintesa das
axperiéncias, saguida do detathamento individual e da respectiva comprovagas documental

2.2.1, Quadro resumo da experiéncia por profissional

Tempo total Sesonesee
e miuaGaAD

Cargo na oo :
# T {publico, .
Bxacucho do exparigncia Principais allvidades-chave

privado,
tarcelro
sotor)

contrato &m gestao de
saude

DiregAn da hospital publico,

"E'ﬂml '"_“ . Plblicoe  presidéncia de Organizagao
= 20 anos Tercairo Social, gestio de contratos de

o il sator gestdio e cogestdo em salde

basica

Gesido municipal da saude
Natalli Coordenadora Publico e {Secretaria), coordenagdo de
Gaiato de Enfermagem > Banos Terceiro rede de servigos (CAPS, CEM,
Cruz & Qualidade setor UPA, SAMLU), responsabilidade

técnica assistencial

Diregio executiva de
André Pubtico, operagies, direcao
Bunoo e | TR e Privadoe  administrativo-financeira
Camargo ; g 398 Terceio  hospitalar, consultoria em
Bertollo setor gestdo, planejamento
JOAC OO MORTING S T,
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2.2.2. Detathamento da experiéncia por profissional
2.2.2.1. Antdnio otti

« Mo setor piblico: atuou como Diretor Técnico de Divis&o de Salde (Diretor de Hospital
Geral) em Promissdo/SP, de 2004 a 2012, respondendo pela gestdo administrativa,
assistencial e financeira da unidade hospitalar. Fol também médico concursado em
hospital publico e atuou na gestao de servigos da urgéncia e amergéncia

= No terceiro setor: & Diretor Presidente da AHBB (Associagdo Hospitalar Beneficente do
Brasil) desde sua fundagao, liderando a gestdo de multiplos contratos de gestdo com
municipios (Garga, TaboSo da Serra, Piacatu, Bilac, S8c Manuel, Timateo, Araguari,
Amparo, Cotig). Também presidiu o IPOH (Instituto de Pesguisa & Desanvolvimento
. Humana), résponsavel pela cogestao de 18 Unidades Basicas de Sadde no municipio de
Lins/SP

« Tempo total de experiéncia em gestio de sadde: suparior a 20 anos, comprovado por
portarias. contratos e certidoes

2.2.2.2, Natalli Gaiato Cruz
« No setor piblico: exerceu o cargo de Secretaria Municipal de Saude de Garga/SP no
periodo de 2017 a 2021, sendo responsavel palo planajamanta, axecucdo &
manilbrameanto das politicas publicas de salde, gestio da rede municipal (atengao
basica, média e alta complaxidade), além da gestdo de recursos humanos, financeins e
astruturats do SUS |local.

« No terceiro setor: desde 2021 atuz na AHBB como Coordenadora de Servigos de Madia
Complexidade (CAPS AD, CAPS |, Casa da Crianga, Centro de Especiahidades Médicas,
Centro de Reabilitagio, Servigo de Atengao Domiciliar, UPA 24h, SAMU) & coma
Responsavel Técnica Assistencial, implementando protocolos de seguranca do paciente,
govemanga clinica e projetos de melhona (PROADI-SUS). Também aluou como
enfarmeira na Estratégia de Salde da Familia na Irmandade da Santa Casa de Garga.

« Tempo total de experiéncia am gestio de sadde: superior a 8 anos. compravado por
declaragdes, contratos e certiddes de capacidade tacnica

ano de Cama
« Mo setor piblico: fol Enfermeiro de Unidade Basica de Salde na Prefeitura Municipal de
Sac Carlos (2008) e Professor Substitute na Universidade Federal de 5&0 Carlos
{UFSCar) nos departamentos de Enfermagem e Metodologia do Ensino (2008-2011),
atuando na gestao académica & de Cursos

Bkl = A HI 6k @ SHI AT @
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« Nosetor privado: atuou como Diretor Administrative Financeiro da Casa de Saide
Hospital & Maternidade Sao Carlos (2014-2016), gerenciando as dreas de convénios,
faturamento, audiloria de conias médicas, tesouraria, contabilidade, compras, farmacia
hospitalar, aimoxarifado, departamento pessoal e Tl. Tambam foi Gerante Geral da
AmorSalnde (2020-2025) & Consultor de Resultados em otica e gestSo em saude, além de
Assessor da Diretorla Regional da TODOS Empreendimentos (2023)

» No terceiro setor: & Diretor Executive de Operagies na AHBE (desde 2025), liderando
mais de 15 projetos estratégicos em diferentes eslados. Anteriormeants, fol Assessor
Técnico de Planejamentc na propria AHBB (2016-2018), desenvelvendo planos de
trabalho, orcamento econdmico-financeiro 8 acompanhamento de prestacio de contas.

« Tempo total de experiéncia em gestio de salde: superor a 15 anos, comprovado por
cartelra de trabalho, contratos e certidfes

Abaixo seguem, organizados por profissional, os documentos gque comprovam os vinculos, as
fungfies & os periodos de stuagdo descritos Todos os documentos sdo copias figis dos originais,
estando a disposicao para verificacao presancial sampra que solicitado.
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2.2.3.1. Anténio Carlos Pinotti Affonso
+« Portaria de nomeagio como Diretor Técnico de Divisio de Sadde (Diretor de
Hospital Geral) = PmmMWSPIEﬂM-EF'FE

SECHY TANIA DU ERTADC (6 SAUDE
MADTHELS O BERVICHE DF §ALGE
MOHESY T, GERAL PRIEFETTN MODUEL MARTIN
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Declaracao do Corpo Diretivo da AHBB

Clusirissimo Sr. (ficisl do Cartéro de Hegistro Civil de Possuas Juridiess da -
Comares ild Darda=-%1"

A Associsgio Heapiinlsr Bencfoenie do Brasil - AHBRI Roly Sams Caaa,
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amepresania, misnd de Pesipalis - 59, ssido e 270298, flba de Arsanin Cerlas
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Esinds de Sio Pauls, el [mupimesiiemuileom o ipineeliatbn g by, i
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EDTTAL OF COMVOCACAD OF AEUKIED DA ASSEMBLELA GERAL
DA ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL - AHBE BEDE SANTA

Eil, Antlnio Cardos Pinctd AN onsa, breabaicg, cesado, méiBo. naturs| de Sio Pauko-5P, E
rascide B L1/REF 195N, filho de Mamue! Alfonss Morales o Mara hedith Bnom Affanso, B
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Cmsa, inscrita sob o NPl n 45 3498 4810000 -02, com pade no municopio de Ganca, E
Estndn do S8a Paulo, na Rus Or. Orengs Thisge Sentos, 0% 50, CEPF: 17402-064,
Bairrs Viia Wiliams, nos iermos dos artigos 10, 13 & 13 do Estatuto Scocial da I
agsocacio HospitalarBensficents do Brasil, canvocs (odos of mambros de Diretona b
@ dn Corusiho die Adminstrssia, parm Bsunile 08 desomblei Geval Extreardindris 8 F
st realizads nd din 28 de leahd 38 2023 a5 UhIdmin am primsaira chamsds o a8 l
10kG0min mm segunda chamade, &8 sede scoal da entidade, |ecalizadn em Garga. i
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ASSOCIACAD NOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBHIRE v/
SANTA CARA
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Diploma de graduacac em Enfermagem — Univerzidade de Marilia (UNIMAR)
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2.2, Experiéncia Profissional em Gestio de Projetos de Sadde

Todos os profigsionais que integram a equipe técnica estratégica da AHBB | Rede Santa Casa
possuam trajetoria consolidada em gestao de projetos, contratos, parcerias ou sernvigos de
saude, com tempo de stuagdo supenor a trés anos e vivancia comprovada am palo manos dois
dos trés satores: publico, privado e terceiro setor. A seguir, apresanta-se a sintesa das
axperiéncias, saguida do detathamento individual e da respectiva comprovagas documental

2.2.1, Quadro resumo da experiéncia por profissional

Tempo total Sesonesee
e miuaGaAD

Cargo na oo :
# T {publico, .
Bxacucho do exparigncia Principais allvidades-chave

privado,
tarcelro
sotor)

contrato &m gestao de
saude

DiregAn da hospital publico,

"E'ﬂml '"_“ . Plblicoe  presidéncia de Organizagao
= 20 anos Tercairo Social, gestio de contratos de

o il sator gestdio e cogestdo em salde

basica

Gesido municipal da saude
Natalli Coordenadora Publico e {Secretaria), coordenagdo de
Gaiato de Enfermagem > Banos Terceiro rede de servigos (CAPS, CEM,
Cruz & Qualidade setor UPA, SAMLU), responsabilidade

técnica assistencial

Diregio executiva de
André Pubtico, operagies, direcao
Bunoo e | TR e Privadoe  administrativo-financeira
Camargo ; g 398 Terceio  hospitalar, consultoria em
Bertollo setor gestdo, planejamento
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2.2.2. Detathamento da experiéncia por profissional
2.2.2.1. Antdnio otti

« Mo setor piblico: atuou como Diretor Técnico de Divis&o de Salde (Diretor de Hospital
Geral) em Promissdo/SP, de 2004 a 2012, respondendo pela gestdo administrativa,
assistencial e financeira da unidade hospitalar. Fol também médico concursado em
hospital publico e atuou na gestao de servigos da urgéncia e amergéncia

= No terceiro setor: & Diretor Presidente da AHBB (Associagdo Hospitalar Beneficente do
Brasil) desde sua fundagao, liderando a gestdo de multiplos contratos de gestdo com
municipios (Garga, TaboSo da Serra, Piacatu, Bilac, S8c Manuel, Timateo, Araguari,
Amparo, Cotig). Também presidiu o IPOH (Instituto de Pesguisa & Desanvolvimento
. Humana), résponsavel pela cogestao de 18 Unidades Basicas de Sadde no municipio de
Lins/SP

« Tempo total de experiéncia em gestio de sadde: suparior a 20 anos, comprovado por
portarias. contratos e certidoes

2.2.2.2, Natalli Gaiato Cruz
« No setor piblico: exerceu o cargo de Secretaria Municipal de Saude de Garga/SP no
periodo de 2017 a 2021, sendo responsavel palo planajamanta, axecucdo &
manilbrameanto das politicas publicas de salde, gestio da rede municipal (atengao
basica, média e alta complaxidade), além da gestdo de recursos humanos, financeins e
astruturats do SUS |local.

« No terceiro setor: desde 2021 atuz na AHBB como Coordenadora de Servigos de Madia
Complexidade (CAPS AD, CAPS |, Casa da Crianga, Centro de Especiahidades Médicas,
Centro de Reabilitagio, Servigo de Atengao Domiciliar, UPA 24h, SAMU) & coma
Responsavel Técnica Assistencial, implementando protocolos de seguranca do paciente,
govemanga clinica e projetos de melhona (PROADI-SUS). Também aluou como
enfarmeira na Estratégia de Salde da Familia na Irmandade da Santa Casa de Garga.

« Tempo total de experiéncia am gestio de sadde: superior a 8 anos. compravado por
declaragdes, contratos e certiddes de capacidade tacnica

ano de Cama
« Mo setor piblico: fol Enfermeiro de Unidade Basica de Salde na Prefeitura Municipal de
Sac Carlos (2008) e Professor Substitute na Universidade Federal de 5&0 Carlos
{UFSCar) nos departamentos de Enfermagem e Metodologia do Ensino (2008-2011),
atuando na gestao académica & de Cursos

Bkl = A HI 6k @ SHI AT @
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« Nosetor privado: atuou como Diretor Administrative Financeiro da Casa de Saide
Hospital & Maternidade Sao Carlos (2014-2016), gerenciando as dreas de convénios,
faturamento, audiloria de conias médicas, tesouraria, contabilidade, compras, farmacia
hospitalar, aimoxarifado, departamento pessoal e Tl. Tambam foi Gerante Geral da
AmorSalnde (2020-2025) & Consultor de Resultados em otica e gestSo em saude, além de
Assessor da Diretorla Regional da TODOS Empreendimentos (2023)

» No terceiro setor: & Diretor Executive de Operagies na AHBE (desde 2025), liderando
mais de 15 projetos estratégicos em diferentes eslados. Anteriormeants, fol Assessor
Técnico de Planejamentc na propria AHBB (2016-2018), desenvelvendo planos de
trabalho, orcamento econdmico-financeiro 8 acompanhamento de prestacio de contas.

« Tempo total de experiéncia em gestio de salde: superor a 15 anos, comprovado por
cartelra de trabalho, contratos e certidfes

Abaixo seguem, organizados por profissional, os documentos gque comprovam os vinculos, as
fungfies & os periodos de stuagdo descritos Todos os documentos sdo copias figis dos originais,
estando a disposicao para verificacao presancial sampra que solicitado.
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2.2.3.1. Anténio Carlos Pinotti Affonso
+« Portaria de nomeagio como Diretor Técnico de Divisio de Sadde (Diretor de
Hospital Geral) = PmmMWSPIEﬂM-EF'FE

SECHY TANIA DU ERTADC (6 SAUDE
MADTHELS O BERVICHE DF §ALGE
MOHESY T, GERAL PRIEFETTN MODUEL MARTIN
GUALEA" O PROWSRAS

Comigsiari o 2 pajele dn Feeesss am  ANTONID
CARLOS PISOT] AFFORED - W0 4 D61 PRGN Msiss s g s
i i (e e e Larj e el ey e Ceeosli e Lanale
Eeuia Ll SempilEe @ et 8 OEURTEN @ e omaads 8 a8
T T P o e o Tl D

Prearagils, |d e i e 104

AL | e, S TR T
PR ITHE CisAh BANDEEY '
Chiiti Momiomay i Baiadi 11

REL A T B

1A PEDAD MORTERD et r—bophantecty it
Lt b T e Tl TR T R Sy e




AHBB 5% I

Declaracao do Corpo Diretivo da AHBB
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EDTTAL OF COMVOCACAD OF AEUKIED DA ASSEMBLELA GERAL
DA ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL - AHBE BEDE SANTA
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ASSOCIACAD NOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBHIRE v/
SANTA CARA
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SANTA CASA

2.2.3.3. André Bueno de Camargo Bertollo
« Carteira de Trabalho e Previdéncia Soclal (CTPS) - paginas com vinculos em salde
(Casa de Salde, UFSCar, Prefeitura de S&o Carlos, AHBB)
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Extrato de Qutros Vinculos
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Extrato de Qutros Vinculos

Kerinitdro do Trabalho & Emprego
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Declaracio de vinculo com a 0SS AHBB

AHBB/Z .

DECLARACAD

AASSOCIMCRD HOSMTALAR BEMEFICENTE DO BRASI - AMBE. pessoa jurijcs de deess
privado, inscrila mo CHPJ sob o n® 45340, 461/00:01-03, DECLARA, pars o8 devidos lins. gue o 3r.
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CAPITULO 3 - PLANO DE TRABALHO: ALINHAMENTO AS POLITICAS NACIONAIS DE
SAUDE E POPs

infraducdo

A organizacBo dos servicos plblicos de salde no Brasll encontra seu alicerce normabivo e
doutringrio no arcabougo juridico-politice do Sistema Unico de Saude (SUS), gue se desdobra, no
plano operacional, em politicas necionas desenhadas para responder a necessidades
epidemiclogicas & assistenciais especificas da populagdo. Mals do que um conjunto de intengoes
programaticas, essas paoliticas constituem o &ixo estruturante a partir do gual se organizam as
redes de atengio, se definem os fluxos assistenciais, 5o eslabelecem os padries de qualidade @
s& paciuam os compromissos sanitanios entre gestores, trabalhadores e usuarios.

A presante proposta compreende que a gestdo de unidades de sadde — notadamente a Unidada
de Pronto Atendimanta Municipal Cipd e a Unidade Mista de Satde de Embu Guacu — transcende
a mera adminstragio de recursos fisicos @ humanos. Gerir servigos de saude significa, antes de
tudo, operacionalizar as poliicas publicas de saude no cotidiana assistencial, traduzindo direinzes
normativas em processos de trabalho seguros, eficazes, humanizados e centrados nas
necessidades do cidad3o. E essa convicglo gue orienta a consirugio do modelo de gestéo ora
proposte, que se alicerga na triade indissociavel formada pelo acolhimento, pela qualificagao
técnica dos processcs @ pela responsabilizagao sanitaria pedos resultados

As politicas nacionais de salide aplicdveis ao objeto deste Contrato de Gestao — com destague
para a Politica Naclonal de Atengio as Urgéncias (PNALU), a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) & as diretrizes de qualificacio da Madia Complexidade Ambulatorial — fomecem o0s
parSmetros para 3 organizaglo dos servigos, a definigo dos protocolos assistencials, o
dimensionaments das equipes e a integragfio das unidades & Rede de Atengao & Salde (RAS),
Nao se trata. portanto, de mera referdncia formal a atos normativos, mas da incorporagio efetiva
dos principios, das diretrizes e dos objetivos dessas politicas & arguitetura operacional dos
servicos que serlo prestados & populagdo de Embu Guagu

A presente entidade assume o compromisso de estruturar a Unidade de Pronto Atendimento
Municipal Cipé & a Unidade Mista de Salde como pontos de alengao arganicaments integrados a
rede municipal @ regional, operando sob protecolos clinicos e administratives padronizados, com
mecanismas permanentes de monitoramanto da gualidade. da seguranga do paciente e da
satisfagdo dos usuanos. Para tanto, apresenta neste capitulo a fundamentaglo tecnica que
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sustenta sua proposta de gestdo, detalhando, a seguir, @ aderéncia as politicas nacionaie de
saude pertinentas ao objeto, bem como o conjunte de Procedimentos Operacionais Padrio
(FOPs) gue sero implantados para garantir & uniformidade, a previsibilidade e a qualidade dos
processos assiEtenciais & de apoio

1. Contextualizacio o Aderdncia &3 Politicas Nacionais de Alengfo as Urgéncias e
Emergéncias (PNAU) e Média Complexidade

A compreensao do modalo assistencial que s& prelende implementar nas unidades objeto deste
Contralo de Gestdo exige, como ponto de partida, uma andlise aprofundada do arcabougo
nommalive que rege a atencio as urgencias & emengéncias e a organizacso da media
. complexidade ambulatorial no 8mbito do Sisterna Unico de Saude. A Politica Nacional de Atengéo
as Urgéncias, institulda pela Portaria MS n® 1,600, de ¥ de julho de 2011, & postenorments
consolidada por meio de normativas complementares, represente © marco reguiatono que
reorientou o modelo de atencao as condigbas agudas no pals, suparando a logica fragmentada &
hospitaloocéntrica que historicamente caracterizou o atendimento de urgéncia no Brasil.

A PNAL estruturs-se sobre pilares conceituals que dialogam diretamente com a natureza e a
finalidade das unidades gue compdem o ohjeto da presente proposta. O primeiro desses pilares
& o acolhimento com classificacdo de risco, que desloca 0 exo da tnagem administrativa —
baseada exclusivamenta na ordem de chegada — para uma avaliacio clinica sistematizada, que
pricriza a gravidade e o potencial de risco dos pacientes. Esse conceilo sera materializado tanio
na UPA Cipd guanto na Unidade Mista de Salde por meio de protocolos institucionais espacificos.
gquia estabelecerio & classificagio em cores (ou nivels de prioridade) & definirdo os tempos
maximos de espara para atendimento médico, em conformidade com os paramelros preconizados
pelo Ministéno da Salde; atendimento imediato para paclentes classificades como vermelhos
{emérgéncia), tempo maximo de 60 minulos para pacientes amarelos (UWGENcia) & Prazos
progressivaments malores para as demais categorias, sempre assagurada a reavaliagao periodica
| pela equipe de enfermagem

A operacionalizago do acolhimento com classificagio de risco, contudo, nao & um fim em s|
mesma. Ela se articula com o segundo pilar fundamental da PNALL a erganizacao da perta de
entrada como eixo de Integragio com a Rede de Atengdo as Urgéncias. Nessa senltido, a
LIPA Cipd & a Unidade Mista de Saude ndo serfio concebidas como eguipamentos isolados, mas
coma nés integrados de uma rede gue inclul @ Atengdo Primaria & Saude, o Servigo de
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Atendimanto Movel de Urgéncia (SAMU 182), as centrais de regulagio e 08 hospitais de
retaguarda. Essa Integracdo serd assegurada por meio de fluxos formals de referéncia e
contrarreferéncia, pactuados com a Secretana Municipal de Salde de Embu Guagu e com os
gestores dos demals pontos de atengBo, e instrumentalizados por sistemas Informatizados de
regulacio que permitirdo a comunicagdo em tempo real entre as unidades & as centrais de vagas

A terceira dimensio da PNAU gue crienta a presente proposta diz respeitc & qualificacio da
assisténcla por melo de protocolos clinicos e linhas de cuidado prioritarias © Ministéno da
Saiioe estabeleceu, 80 longo da Ultima década, diretrizes especificas para o atendimento de
condicdes clinicas que representam as principais causas de morbimortalidade no pals

‘ notadamanta o (nfarto agudo do miocérdio, o acidente vascular cerabral @ o trauma. A entidade
proponente demonstra conhecimento integral dessas diretrizes e as incorporard ao Plano de
Trabatho por melo de protocolos assistenciais detalhados, que contemplarao desde o pnmeir
atendimenio afé a estabilizagio, a definicdo do destino do paciente (aita, observagao,
transferéncia) @ a contrarmeferéncia para & continuidade do cuidado na rede. Tais protocolcs serdo
elaborados em estrita conformidade com as nolas técnicas, as portarias e os manuais publicados
pelo Ministéric da Salde e pela Secrefana de Alencio Especializada a Salde, & leréc sua
implementacao supervisionada por um Diretor Técnico Médico e por coordenadores de linha de
cukiado

No que tange especificaments a Unidade Mista de Sadde, o modelo de gestdo proposto
reconhece a dupla natureza assistencial dessa unidade, que opera simultaneaments na alencao
4s urgéncias de menor complexidade e na oferta de consultas de especialidades médicas (media
complexidade ambulatonial). Essa configuragdo exige que a unidade esleja preparada para
transitar entre o atendimento de quadros agudos — como crises hipentensivas, descompensagies
de doengas crbnicas e pequenos traumas — & a realizagdo de consulias elefivas nas
especialidades de pediatria, psiquiatria, infectologia. ginecologia/obstatricia (ultrassonografia) e
demais areas previstas no Termo de Referéncia Tal versatilidade serd garantida por meio de
agendas assislenciais que compatibiizem a demanda espontanea com a demanda programada.
pela adogso de pratocolos de estratificagdo de risco também na porta de entrada da Unidade Mista
& pela articulacio permanente com a Atenglo Primaria, que serd a principal referéncia para a
regulaco do acesso ds espacialidades e a destinataria da contrarreferéncia apds a conclusao do
cuidade especializado
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A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) constitu, igualmenta. referéncia inafastavel para a
estruturacdo dos servigos Os principios da PNH — acolhimento, ambigncia, clinica ampliada,
valonzagdo do trabalhador @ gestdo parficipatva — Serdo transversalizados em fodos os
processos de trabalho das unidades O acolhimanto, & mencionado como dispositivo fécnico-
assistencial. serd também compreendido em sua dimensio relacional, implicando postura de
escuta qualificada, respailo 2 singularidade do usudrio @ compromiseo com a resolutividade de
suas demandas. A ambiéncia sers promovida por meio da manutencdo de espagos fisicos
confortavels, sequros e acessiveis, com sinalizagio adequada, salas de espera acolhedoras &
garantia de privacidade nos atendimentos. A gestio participativa sera implementada por meio de
reunifes penddicas das equipes, de mecanismos de escuta dos trabalhadores & da cnacéo do

.' Servico de Alencio ao Usudrio (SAU), que funcionara como canal institucional de didlogo entra a
populacdo e a gestdo das unidades

Mo gue se refere as politicas de média complexidade ambulatorial, a presente proposia
observa as diretrizes estabelecidas pelo Ministérie da Saude para a organizacdo de atengso
especializada no SUS, em especial no que diz respeito a integrago com a Alencio Primana, a
requlacio do acesso e & garantia da integralidade do cuidado. As consultas de especialidades
ofertadas na Unidade Mista de Salde ndo serSo concebidas como atos isolados, mas como
etapas de um processo lerapéutico gue s inicia na Alengdo Primaria, com o encaminhamento
regulado do pacients, e que retorma a esse mesmao nivel de atengo apos a concluso do cuidado
especializado, enriguecido pelas informacles & orentagtes produzidas durante o atendimento.
Esse ciclo virluoso serd sustentado por um sistema informatizado de regulaco e por protocolos
de encaminhamento gque definirés, para cada especialidade, as situagdes clinicas slegiveis, os
exames complementares necessanos e os critérios de priorizagao, reduzindo o fempo de espera
& gualificando o acesso.

A entidade propanente demonstra, portanto, plena aderéncia 4s poilticas nacionais de salde gue
conformam o objeto do presente Contrato de Gest@o. Essa aderéncia nfio & meramente
declaratéria, mas se materializa na estrutura organizacional propesta, nos protocolos assistencials
que ser§o iImplantados, nos fuxos de integragio com a rede & na metadologia de monitoramento
e avaliaclc de resultados. A compreensdo que orenta esta proposta é a de que as politicas de
salde, longe de constitulrem abstragfes normativas, s8o instrumentos vivos de gestdo, gue
ganham concretude no cotidiano das unidades, na relagéo entre profissionais e usuarios e na
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capacidade do sistama de produzir respostas afativas, oporunas & humanizadas as necassidades
da populagio de Embu Guagu.

2. Apresentagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs)

A exceléncia na prestacao de servicos de saude ndo se alcanca apenas por meio de declaracoes
de intengées ou da alocaglo de recursos humanos e materais, ela mquer, sobrefude, a
institucionalizago de proocessos de trabalho uniformes, previsiveis e continuamente
aperfeicoados. Nesse sentido, o8 Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) constituem
instrumentos técnico-gerenclals de primeira ordem, pois traduzem o conhecimento cientifico, as
diretrizes normativas & as melhores praticas assistenciais em rotinas detalhadas gue onentam a
atuacao cotidiana das equipes multiprofissionais. Um POP, quando adequadaments elaborado e
afptivamente Implantado, n&o apenas reduz a variabilidade injustificada da pratica clinica &
administrativa, como também fortalece a seguranga do paciente, facilita a integracao entre setores
g niveis de atengdo e oferece pardmetros objetivos para o monitcramento da qualidade & a
educacio permanente dos trabalhadores

A presants entidade compreende gue a gestao integrada da Unidade de Pronto Atendimento Cipo
g da Unidade Mista de Salde exige a construgio de um arcabougo robusto de POPs, gue cubra
o8 principats processos assistencials, de apoio e de gesido, observando-se uma estrutura formal
padronizada gque assegure clareza, completude e rastreabilidade. Cada POP gue compde ©
modelo de gestdo ora proposio contempla, obrigatoriamente, os seguintes alementos: objeliva,
campo de aplicacio, definicdes, responsabilidades, recursos necessanos, descricio detathada do
procadimento (com fluxograma correspondente), indicadores de desempenho associados
refer&ncias normativas e, quando aplicdvel, interfaces com outros POPs e com os sistemas de
informacao utilizados. Essa estrutura permite que o documento funcione simultaneamente como
rofeiro operacional, ferramenta de treinamento e referéncia para agbes de supervisdo, auditora e
certificagdo de qualidade

A elaboracio destes POPs toma como ponto de partida as politicas nacionais de satde aplicavels
— com destaque para a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias (PNALY), a Politica Nacionat
de Humanizacao (PNH) e 0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente —, as resolugtes dos
conselhos profissionais e as normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A
partir dessas balizas, 0s protocolos sao adaptados a realidade epidemiologica e operacional do
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Municiplo de Embu Guagu, considerando o perfil assistencial de cada unidade, a capacidade
instalada e os fluxos de referédncia e contrarreferénca pactuados com a rede municipal de sadde
Essa dupla ancoragem — normativa € local — assegura que os POPs nao sejam pecas genéncas
au merameante cerimoniadiz, mas nstrumentos vivos, organicamente integrados ao cotidiano
assistencial @ administrativo das unidades,

Outro aspects essencial do medelo de gestio proposto & o compromisso com a revislo periddica
e a stualizacdo sistematica dos POPs, A entidade insfituird, como parte de sua politica de
gualidade, um ciclo programado de revisSo anual dos protocolos, bem comao gatiihos
axtraordindrios de atualizag8o sempre que ocorrerem mudangas normativas, avangos
tecnologicos, alteragdes no perfil epidemiolégico ou identificagdo de ndo conformidades por meio

. dos sistemas de monitoramento e auditoria. A responsabilidade técnica pela elabomcdo, revisdo
& validaco dos POPs serd atribulda a profissionais designados — notadamente o Diretor Técnico
Médico, o Responsdvel Técnico de Enfermagem e o Coordenador de Qualidade —, e as versdes
atualizadas serSo formalmente comunicedas as equipes, acompanhadas de treélnamentos
especificos e registradas am sistema de controle de versdes que garanta a rasireabilidade & evile
a utilizacao de documentos obsoletos

A seguir. apresenta-se, em detalhamente exemplificativo @ ndo exaustivo, o primeiro @ mais
estruturanta dos POPs gue integram a proposta de trabalho: o Procedimento Operacional Padrao
de Acolhimenta com Classificagéo de Risco, aplicdvel a pacientes adultos e pedidtricos nas duas
unidades objeto do Contrato de Gestao
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Estabelecer as diretrizes, os fluxos e as responsabilidades para o acollhimento e a classificacio
de risco de todos os pacientes que demandam atendimento nas portas de entrada da Unidade de
Pronto Atendimento Municipal Cipd 2 da Unidade Mista de Salde, garantindo que a priorizagio
do atendimento seja baseada na gravidade clinica @ no potencial de risco, em conformidade com
as politicas nacionals de humanizagio @ de atencio a5 urgencias, @ assegurando o registro
adequado das informagfes no prontuario eletronico do pacianta

Campo de Aplicacio

. Este POP aplica-se a todos oz profiesionais de enfermagem (enfarmelros e técnicos de
enfermagem) designados para atuar na recepcio e triagem dos pacientes, bem como & equipe
médica & administrativa envolvida no fluxo de scolhimento, nas duas unidades abrangidas palo
Contralo de Gestdo. Abrange pacientes de todas as faixas etarias, incluindo recém-nascidos,
cnangas, adolescentes, adultos @ idosos,

Definigdes e Conceitos

» Acolhimento: Processo relacional & organizacional gue se inicia com a chegada do uSuano
4 unidade e se desdobra na escuta qualificada de sua queixa, na avaliagao inicial de suas
necessidades & no encaminhamento resclutivo para o atendimanto adeguado, garantindo-
lhe acesso humanizado, informagdc clara e responsabilizacBo pela conbinuidade do
cuidado

« Ciassificaco de Risco: Processo dindmico de esiratificacio da gravidade clinica.
realizado por profissional de enfermagem capacitado, utilizands protecolo instilucional gus
atrioui niveis de prioridade com base am sinals e sintomas, sinais vitals & escalas de alerta
precoce, com o objetivo de organizar a fila de espera por gravidade & n&o por ardem de
chegada

» Niveis de Prioridade e Tempos Maximos de Atendimento Médico:

-~ HNivel 1 = Vermelho (Emergéncia). pacientas com risco iminente de morle ou
disfuncdo argénica grave. Atendimento médico imediato {zaro minuta).
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Nivel 2 = Amarelo (Urgéncia). pacientes com condicdes agudas que demandam
atendimanto rapida, mas sam risco imeadiato 3 vida, Atendimento medico am até 60
minuios

Nivel 3 — Varde (Pouco Urgente): pacientes com condigdes crinicas agudizadas ou
gqueixas gue permitem aguardar sam risco significativo. Atendimenta meadico am até
120 minutos.

Nival 4 = Azul (Nao Urgente). pacientes com queixas de baixa complexidade

passivels de atendimanto ambulatonal ou encaminhamento a Atencio Frmaria

Atendimento médico em até 240 minutos, preferenciaiments com anentacio de
. procura @ Unidade Basica de Salde

» Reavallagio: Procedimento obrigatdrio de reafangio de sinais vitals @ reclassificagao dos
pacientes em espera, realizado periedicamente conforme o nivel de risco atribuldo, visando
& detecclo precoce de deterioracdo clinica

Responsabilidades
» Enfermeiro Classificador: Profissional de nivel superior, com capacitagio especifica no
protocolo de classificaglo de risco. responsavel por realizar a escuta qualificada, aferir os
sinals vitais, aplicar o protecolo, atribulr o nivel de prioridade, registrar as informagdes no
prontudrio eletrdnico, onentar o paciente &/ou acompanhante sobre o fluxo e o tempo
estimado de espera, e realizar ou supervisionar as reavaiiagbes perddicas.

« Téenlco de Enfermagem: Apoiar o enfermeliro classificader na aferigio de sinais vitais, na
colata de dados antropométricos e na condugdo do paciente até a area de atendimento,
guando Necessaro

« Recepcionista Administrativo: Realizar o registro inicial do pacente no sistema
informatizads (cadastro ou atualizago dos dados pessoais e do documento de
dentificacdo), entregar a pulseira de identificagic e direcionar o usuaro para a sala de
acolhimanto.

« Médico Plantonista: Atender os pacientes conforme a ordem de prioridade estabelecida

pela classificagio de risco, comunicando ao enfermeiro classificador eventuals
inconsisténcias identificadas na estratificacao para discussao clinica.
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« Coordenador de Enfermagem: Supervisionar a8 adesac ao protocola, montorar 0s tempos
de espera e 0s Indicadores de desempanho do acolhimento, @ promover aghas corretivas
g de educacdo permananie

Recursos Necessdrios

« Sala de acolhimentol/classificacio de risco com privacidade auditiva & visual,

« Maca ou cadeira para pacente, cateira para acompanhanie, mesa & cadeira para o
profissional

« Esfigmomandmetro adulto e padidfrico, estetoscopio, aximetro de pulso adulto & pediatrico,
termametro digital, fita métrica @ balanga antropométrica aduita e infantil

« Glioosimetro @ tiras reagentes

« Computador com acesso ao sistema de prontuario eletrénico integrade ac modulo de
classificacao de risco.

« impressora para pulssira de identificacio e etigustas
« Protocolo institucional impresso (guia de referéncia rapida) & em versio digital

« Matenal de higiene e desinfecgdo para os equipameantos entre atendimeantos.

Descrigdo do Procedimento

Fluxo Geral (adultos e criangas acima de 30 dias)

1. Recepghio e Cadastro: O pacients ou seu acompanhanie apresenta-se ao balcho de
recepcao. O recepcionista administrativo acolhe a demanda, realiza o cadastro ou confirma
os dados no sistema informatizado & emite a pulseira de identificagéo com nome completo,
data de nascimento & numero de atendimento. Em seguida, onenta o paciente a aguardar
na sala de espera até ser chamado para & classificagao de risco

2 Chamada para Classificagio: O enfermeire classificador chama o pacienta pelo nome.
respeitando a ordem de chegada na recepgio (antes da classificacio) e o direciona & sala
de acothimento. Em situacbes de demanda visivelmente grave (ex. paciente trazido por
ambulincia, com sangramento ativo, dispneia intensa ou rebaixamento do nivel de
consciéncia), a classificagio & antecipada, devendo o recepoionista ou quaigquer
profissional de salda acionar imediataments o enfermeairo para avaliagao prioritaria
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3 Escuta Qualificada e Avallagao Inicial: © enfarmeiro apresenta-se, adota postura
aoolhedora @ ampatica, e guestiona o motivo da procura. Aplica escuta ativa, permitindo
gque o pacients ou acompanhante expresse (iviemenie suas quaxas. Em saguida, reafiza
anamnesa dirigida, investigando’ historia da doenga atual (infcio, duragdo, evoluglo,
fatores de piora & melhora), antecedentes pessosis ([comorbidades, alergias,
medicameantos em uso, gestaclo, cirurgias), histdna pregressa relevante para a gueixa
atual.

4. Exame Fisico Focado e Sinais Vitais: O enfermelro procede & aferclo dos sinais vitalg
obrigatérios — pressio arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagio
. periférca da oxigénio @ temparatura — &, conforme a guedxa, a avaliagio de dor por escala
apropriada (numérica para adultos, Wong-Baker FACES para criangas). Realiza exame
fisico sumério direcionado ao sistema orgdnico envolvido (ex. auscuita pulmonar na
dispneda, paipagdo abdominal na dor abdominal), registrando fodos o= achados no

prontuanio elatrénico.

& Classificacdo de Risco conforme Protocolo Instituclonal: Com base nos dados
coletados, o enfermeiro insere os achados no sistema informatizado de classificacao de
risco, gue contém o protocolo institucional configurado. O sistema sugere o nivel de
priofidade, mas cabe ao profissional, com seu |ulgamento clinico, confirmar ou,
justificadamente, alterar o nivel atrbuido, registrando a decisdo. A avallagdo considera
discriminadores especificos para adultos & para criangas, conforme abaixo.

Classificacao de Risco em Adultos

« Discriminadores de Emergéncia (Vermelho): Parada cardiorrespiratdria, insuficiéincia
respiratdria grave (Sp0O2 < 90% em ar ambients, uso de miisculatura acessofia), choque
(hipotensdo, ma perfusdc periférica), rebaixamento agudo do nivel de consciéncia
(Glasgow = 9). convuls@o ativa, dor loracica com supradesnivelamento de 5T (se ECG
disponivel na classificacan), ou instabilidade hemodinamica evidente

+« Discriminadores de Urgéncia (Amarelo): Dor tordcica tipica sem alteragao de ECG,
dispneia moderada (Sp02 entre 90-84%), sinais de alerta para sepse (febre com
taguicardia e taguipnala), suspeita de AVC (déficit focal com tempo de inicio ha menos de
4 5 horas), crise hipanansiva com sintomas (cefaleis intensa, turvagdo visual), dor intensa
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(ascala 2 7), pacients oncologico com dor aguda, entre outros discriminadores definidos na
tabala completa do protocolo

« Discriminadores de Pouca Urgéncia (Verde): Dor moderada (escala 4-8), cefalela sem
sinais de alarme, vomitos sem desidratacdo significativa, lombalgia aguda sem sinais de
alarta, infecgéo urinaria baika ndo complicada, entre outros,

« Discriminadores de Nio Urgéncia (Azul): Queixas crinicas sem agudizagio, renovagio
de receita, solictagdo de exames de rotina, queixas que poderiam ser manejadas na
AtencSo Primara. Para estes paciantes, além da classificagio, o enfermeiro prestars
orientacdo sobre o tempo de espera prolongado e, sampre que possival, indicara a procura
. & Unidade Basica de Salde de referéncia, registrando a orientagio

Classificagio de Risco em Pediatria (utilizande o tridngule de avaliacio pediitrica e
discriminadores etarios)

= Discriminadores de Emergéncia (Vermelho): Apneia, bradicardia extrema (< G0 bpm em
lactentes), ciancse central, Sp0O2 < B0%, alteragio aguda do estado mental (irritabilidade
extrema, letargia, Glasgow s B), sinais de choque descompensado (enchimento capilar > 5
segundos, pulsos finos), convulslo ativa, desidratagBo grave, trauma cranicencefdlico com
sinais de gravidade.

« Discriminadores de Urgéncla (Amarelo): Taguipnela persistente (conforme faixa etaria),
estridor em repouso, SpO2 entre 90-94% . desidratacAo moderada (sinal da prega cut@nes
positive, olhos encovados), febre alta (z 39°C) associada a prositragic, peiéquias ou
plrpura suspeita de meningococcemia, frauma com deformidade ou ferimento extenso, dor
intensa referida ou avaliada por escala pediatrica.

« Discriminadores de Pouca Urgéncia (Verde): Tosse sem desconforto resplratorio, febre
sam ginais de alarme. diarreia leve & moderada sem desidratacio, vomitos esporadicos,
exaniema sem comprometimento sistémico, lesfes culdneas superficiais, entre oulros.

+ Discriminadores de Nio Urgéncia (Azul): Sintomas respiratdrios altos leves, constipagéo
crinica, troca de sonda, guesties de puericultura (peso, medida, vacinagao), gqueb@as
@scolares sem complexidadea
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Em ambos os grupos atarios, o protocolo institucional & penodicamente vafidado pela coordenagao
medica e de enfermagem podendo ser gjusiado de acordo com as especificidades
epidemiolégicas do Municipio de Embu Guacu e as onentagdes da Secretara Municipal de Sadde

6. Comunicagio e Orientagdes ao Paciente: Apds a classificagds, o enfermeiro infarma ac
pacienteé ou acompanhante, em linguagem acessivél, o nivel de risco alribuido, o tempo
maximo de espera previsio @ o fluxo subsequente (consulta médica, madicagao, exames,
observagao). Orienta que, em caso de plora dos sintomas durante a espera, 0 paciente ou
familiar deve comunicar imediatamente & eguipe de enfermagem. A pulseira de
identificacio & confenda e, se necessario, complemeantada com um marcador visual da cor
do risco (sistema de identificacdo cromatica)

7. Emcaminhamento e Registro Final: O pacianie & direcicnado & sala de espera
correspondente ao seu nivel de nsco (preferenciaimanie separadas para pacientes graves,
urgéncias & baixa complexidade) O enfermeiro registra a conclusao da classificagio no
prontudno eletrdnico, que automaticaments insare o paciente na lista de atendimento
medico ordenada por priondade, com registro de data e hora da classificagan, para fins de
monitoramento dos empos de espera.

B. Reavaliagio Periodica: Pacientes classificados como Amarelo serdo reavaliados pela
aquips de snfarmagem (sinais vitals @ gueixa) a cada 30 minutos, os classificados como
Varde, a cada 60 minulos, & os Azuls, 8 cada 120 minutos. Qualguer alteracso nos
parametros implica reclassificacdo imediata, com comunicacio ao medoo piantonista; As
reavaliactes sdo igualments registradas no prontudrio eletrdnico

In com 5 POPs @ Fluxos da

Este POP articula-se diretamente com o8 procedimentos de atendimento de parada
cardiorrespiratoria, transferéncia inter-hospitalar, regulacio de vagas e contrarmeferéncia para a
Atencac Primaria. Pacientes classificados como Vermelhos e Amarelos que, apos estabilizacio,
necessitarem de internagdo hospitalar ou transferéncia para servigo especializado, serfo
gncaminhados conforme o POP especifico de transferéncia, que prevé o acionamento da Central
de Regulago, a8 comunicacdo entre médicos e o transporte adequado. Para pacientes
classificados como Verde ou Azul gue tiverem alta diretamente da UPA ou da Unidade Mista. a
contrarreferdéncia serd realizada por maio de formuldrio eletrénico enviado a Unidade Basica de
Saude de origem, detalhando o atendimento prestado @ as orleniagies de seguimeanto,
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Monitoramento e Indicadores

« [ndicador 1: Percantual de pacientes classificados dentro do teBmpo maximeo preconizado
(até 10 minutos da chegada)

« [ndicador 2: Perceniual de pacientes com atendimento medico dentro do tempo alvo
corréspondents ao nivel de risco (Vermelho imediato, Amarelo £ 80 min, Verde = 120 min,
Azul = 240 min},

» [Indicador 3° Taxa de reclassificagdo durante a espera, por nivel de risco.

« Indicador 4 Indice de safisfagio dos usudrios com o processo de acolhiments (medido por
pestuisa especifica do SAU).

O dados sarfo extraldos do sistema de prontudrio eletrinico e consolidados meansalmente pala
Coordenacio de Enfermagem, compondo o relatono gerencial encaminhado a Secretana
Municipal de Salde e a Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestio

Referéncias Normativas e Técnicas
« BRASIL Ministério da Salde. Portaria n® 1,800, de 7 de julho de 2011, Refarmula a Politica

Nacional da Atenclo as Urgénclas e institul 8 Rede de Atencao &s Urgénclas no SUS

« BRASIL Ministério da Salde. Secretaria de Atengfic a4 Saude, Politica Nacional de
Humanizacao. Carlilhas da PNH - Acothimento com Classificacio de Risco.

« BRASIL Ministéno da Saude Portaria n° 2.048 de 5 de novembro de 2002 Aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia & Emergénca.

« BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Resolugio RDC n? 38, de 26 de julho
de 2013. Institui agbes para a seguranga do paciente em servigos de saude.

« CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, Resolugdc COFEN n® B81/2021. Normatiza a
atuagio do enfermeiro na classificagio de nsco

« Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediairia para triagem e atendimento de urgéncias
padidtricas.

A presente entidade, ao mplantar este POP, reafrma seu compromisso com 2 equidade, a
seguranca & & dignidade de cada cidad3o que busca os senvigos de saude sob sua gestdo,
assegurando que o ternpo de espera ndo seja determinado pela hora de chegada, mas pela
necessidade clinica de cada pessoa.
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Padronizar o manejo clinico do paciente com dor toracica aguda ou equivalente isquémico nas
unidgades geridas (UPA Cipt & Unidade Mista), assegurando diagnostico eefrocardiografico e
enzimatico rapido, estratificacio precoce do risco, instituicao de terapéutica de reparfusao quimica
guando indicada (trombdlise) e articulacdo Imediata com a Central de Regulagao para
transferéncia a unidade de hemodinamica, em conformidade com a8 Linha de Cuidado do Infano
Agudo do Miocsrdio do Ministéno da Salde (Portaria MS n® 2 584/2011 e atuaiizagtes)

@  Campo de Aplicacdo
Equipe assistencial das Salas de Emergéncia e Observagao da UPA Cipd e da Unidade Misla:
médicos plantonistas, enfarmeiros, técnicos de enfermagem, equipe de recepgiio e profissionais
do leboratorio de apoio

Definicées e Conceitos
« Dor toracica suspeita: dor, pressaoc, queimagdo ou desconforto retroestamal que pode
irradiar para membros superiores, pescogo, mandibula ou dorso, ou apresentacao atipica
(dispneia isolada, sincope, nAuseas) gue |evante a SUSPeila de ISQUEMIa mIoCErdica

« Supradesnivelamento do segmento 3T (LAMCSST): elevacio do ponto J em pélo menos
duas derivagbes contiguas, Indicando oclusao coronariana aguda,

« Trombdlise: administrac3o de agente fibrinoliico para  dissolugio do  trombo
intracoronariano, indicada quando ndo ha contraindicagdes @ a angioplastia primaria nao
estd disponivel em tempo habil (até 12 horas do inicio dos sintomas, dealmenta < 3h),

« Porta-balo vs. Porta-agutha: decisdo esfralégica baseada na distdncia até o centro de
hemodingmica, com meta de realizar trombdlise em até 30 minutos (porta-agulha) ou
transfarir para angioplastia primaria com fempo porta-balao s 90 minutos.

Responsabilidades

« Médico Plantonista: Realizar anamnesa a exame fisico dirigido, solicitar ECG em até 10
minutos, interpretar o tracado, indicar e prescraver trombdlise se cablvel, contatar a Central
de Reqgulagio para transferéncia.
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« Enfermeiro: Instalar monitorizacdo continua, acesso venoso calibroso, coletar axames
laboratoriais (troponina, CK-MB, coagulograma, etc. ), administrar madicamentos prescritos,
preparar o pacienta para transporia

+ Técnico de Enfermagem: Realizar ECG de 12 denvagdes, auxiliar na monitorizacao & no
transpore.

» Laboratorio de Anallses Clinicas: Priorizar 8 coleta & processar troponina de alia
sensibilidade e demals exames com tempo de resultado < 30 minutos para os urgentes.

Recursos Necessdrios

» Eletrocardidgrafo com 12 derivagtes e sistema de transmissao/imprassao imediata
» Monitor multiparametrico (cardioscdplo, oximetria, pressao ndo invasiva)

« Carinho de emergéncia com desfibnlador @ medicamentos (inclusive tromboliticos —
alteplase, ienecteplase — g antiamitmicos)

« Kit de trombdlise: agente fibrinolitico, hepanna, antieméticos, material para acesso venoso
« [Escala ge rsco TIMIVGRACE para documantacio

+ Protocolo de contraindicactes a rombdlise impresso,

= Sistema de prontudrio eletrénico integrado com modulo de regulagao.

« Contato telefdnico direto com Central de Regulagio de Urgénaias.

Procedimanto
1. Recepcdo e Triagem Prioritiria: Todo paciente com queixa de dor tordcica ou equivalenta

isquémico & classificado, no minimo, como Amarelo (Urgéncia), com encaminkamento
imadialo 4 sala de emergéncia. Se houver sinais de instabllidade hemodinamica, dispneia
intensa ou suspeita de dissecclo adrtica, & classificado como Vermalhao

2  Atendimento Inicial (Meta: 0-10 min):
Monitorizagio cardiaca continua, oximelria de pulso
Afericéo da pressao arterial em ambos 0s bragos.

Cibter ECG de 12 dervagies em até 10 minutos da chegada O tecnico de
enfermagem realiza ¢ axam# & nirega a0 medico.
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Enfermeiro estabelece acesso venoso periférico calibroso, coleta amostras para
troponina ultrassensivel CK-MB, coagulograma, glicemia e eletrdlitos

3 Interpretagdo do ECG e Decisdo Terapdutica (Meta: porta-agulha = 30 min}:
ECG com supradesnivel de 5T (IAMCSST):

= Se nbo houver contraindicacBes e o tempo de transferéncia para ceniro de
hemodindmica for > 90 minutos (ou conforme protocolo  local),
indicar trombdlise guimica imediata Administrar AAS 200-300 mg
mastigavel, clopidogrel 300 mg (ou ticagrelor). heparna endovencsa @ o
fibrinolitico prescrito (lenecteplase, alteplase)

= Simultaneamente, acionar a Central de Regulagao para solicitar vaga am
unidade de nemodin@mica, Informando o diagndstico & o tratamento
instituido, para transferéncia precoce (estratégia férmaco-invasiva).

« Paclentss com contraindicagéo & trombélise ou chogue cardiogénico s8o
transferidos com urgéncia para angioplastia primarnia

= Realizar segundo ECG 80-50 minutos apds trombolise para avaliar
reperfusdo (reducdo 2 50% do supradesnival),

ECG sem supradesnivel de ST (SCA sem S5T}):

» |niciar terapla antitrombdtica (AAS, anticoagulante) e estratificar risco pelo
escore TIMIUGRACE

»  Solicitar troponina senada (Oh e 3h). Se elevada, tratar como |AM sem SST e
acionar Central de Regulacdo para transferéncia para unidade cam
cardiclogla intervencionista,

4. Observagio e Monitorizagdo Continua:

Pacientes trombolisados permanecem em observagao intensiva, com reavaliacao
frequente. Vigiar amritmias de reperfusao, sinals de ressangramento e dor toracica
persistents

Paciantes com SCA sam S5T sdo observados conforme risco,

5 Transferéncia (Contrarreferéncia @ Vaga):
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= UPA Cipd/Unidade Mists articula com a Central de Regulagdo a remogdo am
ambuldncia de suporte avancade para hospital de referéncia com hamodindmica.

Durante o trangporte, o pacienie permanace monitorizado, com médico 8 enfermairo
se instave!, ou com enfermeiro 5o estaval

Enviar resumo de alta/transferfncia com todos os ECGs, exames e terapéutica
administrada.

&. Contrarreferéncia para a Rede:

Mo caso de alta apds avaliaglo (ex.: dor nfo coronanianal, emitir contrarmeferénoia
formal para a Atengio Primaria com orientagdes de seguimento @ alerta sobre sinais
da alammea

Integracdo com a Linha de Cuidado do 1AM
Este POP ¢ a materializaclo local da Linha de Cuidado do 1AM, que conecta a unidade de pronto

atendimento ao hospital de referdncia A entidade assegura a capacitagdo penddica das egquipes.
a disponibifidade ininterrupta de tromboliticos e a realizacao de simulagbes realisticas para reduzir
os tempos de porta-agulha e porta-bal8o. conbribuindo para a meta nacional de reducao da
mortalidade por LAM.

Reforéncias
« BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 2.984, de 10 de dezembro de 2011 Aprova a

Linha de Culdado do |AM.
« BRASIL Ministéric da Saude. Protocole Clinico e Dirstrizes Terapéuticas para 1AM
+ Sociedade Brasileira de Cardiologia. Direirizes de SCA com e sem Supradesn(vel de ST
« American Heart Assoclation / American College of Cardiology — Guidelines for STEMI.
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FPadronizar o reconhacimenio precoce, a avaliago neurologica, a realzacio de exames de
imagem, & administragio de trombdlise vencsa (quando Indicada), os cuidados pos-trombdlise &
a articulacBo com a rede de reabilitacio para pacientes com Acidente Vascular Cerebral agudo
isquémico ou hemorragico atendidos na UPA Cipd & na Unidade Mista de Sadde, assegurando a
continuidade do cudado e a adesao & Linha de Cuidado do AVC do Ministéno da Saude (Porfara
MS n® 565/2012 a normativas subsaguentes)

@ Sampo de Aplicacdo
Equipe multiprofissional das salas de emergéncia e observagio das duas unidades. médicos,
enfermeiros, técnicos de  enfermagem, profissionals do  senvigo de  imagem
(radiologialultrassanografia), [aboratorio & servigo social

Definictes e Conceitos
« AVC Isquémico agudo: déficit neurcldgico focal de inicle stbito causado por oclusdo
vascular, com janela terapéutica para trombdlise de até 4 5 horas do Inicio dos sintomas
[tempo pora-aguina £ 60 minutos).

« Trombdlise venosa: administracio de aleplasa (rt-PA} intravenoso, conforme criténos
rigorosos de inclusdo e axclusao.

« AVC hemorragico: sangramento intracraniang, gue requer controle pressonico rigonoso &
transferéncia imadiata para cantro neurocirirgico de referéncia,

. Escala NIHSS (National Institutes of Heaith Stroke Scale): instrumento padronizado
para guantificar a gravidade do déficit neuroldgico, aplicado na admissao & repebdo apos
trombidlise

Responsabilidades

« Médico Plantonista: Realizar avaliagic neurokdgica (incluindc escala NIHSS), solicitar
tomografia computadorizada de cranio (TC) sem contraste, interpretar o exame, decidir
sobre trombdlise, contalar central e regulagio.
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« Enfarmeiro: Monitorizagio neurclégica, controle pressérico rigoroso (PA < 185x110 mmMHg
antes da trombdélise), administracio de medicamentos, insergio de cateter venoso, coleta
de exames, apoio ao ranspone.

« Teécnico de Radiologla: Realizar TC de cranio com urgéncla (meta: imagem em até 25
minutos da chegada)

« Laboratério: Priorizar exames de coagulograma, plaguetas, ghcemia, hemograma

« Assistente Social /| SAU: Auxiliar na comunicagdo com familiares & na ariculacio para
confrarreferéncia e reablitagao

Recursos Necessdrios
» Tomégrafe computadonzado (disponivel na UPA Cipd ou acesso rapide a servigo

conveniado; a Unidade Mista arbicula-se com o tomografo de referéncia municipal ou
transporte para UPA)

« Eguipamento para monitorizagéo continua & controle pressanco
« Kit de rombdlise: afteplase, material para administragado e monitorizagéo
« Escala NIHSS impressa & em vers3o digital no prontudno,

« Protccolo de janela terapfutica ampliada em situac@es selecionadas (trombeciom:ia
mecanica. se disponivel na rede)

« Contato com Central de Regulagio & com unidade de AVC de referéncia.

Procedimento
1 Reconhecimento Precoce @ Triagem:

. Aplicar a escala LAPSS ou FAST (Face calda, perda de forga no brago, dificuldade
na faia) |4 na classificagio de nsco. Qualguer suspelta de AVC agudo & classificada
como Amarelo (Urgéncia), com transferéncia imediata para sala de emergéncia.
Caso haja rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow = 8) ou |nstabilidade
respiratoria, & Vermelho

Registrar @ hora exata do inicio dos sinfomas (ou "Glima vez visto bem’) com
familrares ou socarnstas,

2. Atendimento Inicial (Porta-Médico = 10 min):

FOAC FEENE0 MO TERD AR AN R A
RS ) P I e TR L L
PO AP S IR o, st e T




AHBB/ZY o

Instalar monitorizagdo, oximetro, acesso Venoso em membro nao paretico.
Aferir glicemia capilar,

- Realizar ECG, s AVC cardicembdlice suspeito.

o Meédico aplica a escala NIHSS, anota o déficit @ o horario do inicio dos sintomas.

Solicitar TC de crénio sam contraste com cédigo de urgéncia maximo (identificado
comao *CODIGD AVC"),

Coletar exames laboraloriais complelos (coagulograma, plaguetas, hemograma,
glicemia, eletrdlitos), mas ndc aguarda-los para a realizagio da TC.

& 3. Realizagio da TC de Cranio:

O tcnico de radiologla @ a enfermagem transportam o paclente ac tomografe
imediatamants

A imagem deve ser obtida & laudada (ou interpretada pelo médico plantonista) em
até 25 minutos da chegada.

Se néc houver fomagrafo na unidade, o paciente & estabilizado e transportado com
urgéncia para a unidade de refer&ncia com TC, comunicando previamente a Central

de Hegulacso
4 Decisio Terapéutica (Porta-Agulha = 60 min):
- TC sem hemorragia e dentro de 4,5 horas do iniclo:

= Varificar contraindicacbes a trombdlise (HAS > 185x110, PLT < 100,000, INR
> 1,7, histéria de hemorragia intracraniana, cirurgia recente, eto ).

» Seelegivel administrar altepiase 0.9 mg/kg (10% em bolus, 50% em infus&o
continua de 1h) apés consentimento informado (ou conforme protocoio local).

« Controlar PA rigorcsamente antes & durante a infusdo (se PA > 183110,
utilizar anti-hipertensivos venosos para manté-ia abaixo desse nivel).

* Repstir NIHSS durante e apos a infusio

TC com hemorragia ou fora da janela:
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« |niciar controle pressdnioo agressive se AVC hemorrdgico (meta conforme
orientagao do neuracirurgido de refaréncia).

« Arionarfransferéncia imediata para hospital com neurocirurgia
« Para AVC isquémico fora da janela, Iniciar terapia antiplaguetaria (AAS) e
controle de fatores de rnsca.
5 Monitorizagio Pés-Trombolise e Culdados Agudos:

Permanecer em observagdo intensiva por pelo mencs 24 horas, com avaliagio
nauroldgica harana (NIHSS)

. . Vigiar sinais de sangramenio (cefaleia sUbita, piora neurclégica, hipertenso
vimitos).

Realzar segunda TC de cranio apds 24 horas da trombdlise

Articular com a Central de Regulacio para vaga em Linikiade de AVC Agudo ou
enfermaria de retaguarda para continuidade do tratamento.

& Transferéncia para Centro de Referdncia:

o A UPA Cipd e a Unidade Mista acionam & Central de Regulagao para transferéncia
do paciente pés-trombélisa ou com AVC hemorrdgico, em ambulancia de suporte

avangado.

s Formecer relatério compieto com NIHSS inicial. hora do inicio, hora da trombdlise (se
aplicado), evolugio e exames realizados

7. Contrarreferéncia e Reabllitagdo (Papel da Unidade Mista):

Pacientes que ndo necessitarem de intermagao hospitalar prolongada podem ser
ancaminhados, apés establlizagao, 4 Unidade Mista de Salde para inicio precoce
de reabilitaglo (fisicterapia, terapia ocupacional, foncaudicloglia) 8 seguimento
clinico, com contrarreferéncia formal 2 Atengic Primana.

A Unidade Mista, com sua equipe multiprofissional (fisioterapeuta, psicélogo,
assistente social. terapeuta ocupacional], assume o plano de cuidado pos-AVC,
prevenindo sequalas e reinternagbes.
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do com a Linha de Culdado do AVC
Este POP insare as unidades de Embu Guagu como elo fundamenial da Linha de Culdado do
AVC, garantindo desde o diagndstico rdpido e a trombdlise segura até o encaminhamento para
reabilitacio & cuidado longitudinal. A enbidade promove treinaments continus das equipes com
simulaghes de CODIGD AVC e mantém estoque estratégico de alteplase, assegurando que a
[anela terapéutica ndo seja perdida por guesties logisticas

Referéncias
« BRASIL Mmisténo da Saude. Portaria n® 685, de 12 de abril de 2012, Habilta a Linha de
Cuidado do AVEC.

. « BRASIL Mintstério da Salde Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para AVC Agudo
= Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares. Diretrizes para o Tratameanta do AVC.
« American Stroke Assoclation Guidelines for Early Managamaent of Acute Ischemic Stroke

« [Direlnizes de Atencio & Reabilitagao da Pessoa com AVC (M5, 2011).
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Objetivo

Estabelacer as acbes sistematizadss e integradas de toda a equipe assistencial frente a uma
Parada Cardiorrespiratdnia (PCR) na Unidade de Pronto Atendimento Municipal Cipd e na Unidade
Mista de Saude, com o Intuito de Instituir, de forma imediata e cocrdenada, as mancbras de
Suporte Basico de Vida (SBV) & Supore Avangado de Vida (SAV), até o retorno da circulagao
sspontanea ou a definiclo do desfecho, garantindo a seguranga do paciente & a comunicagao
adeguada com a rede de retaguarda

@ Camoo de Apiicacdo
Este POP aplica-se a todos os profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisiolerapeutas & demais membros das equipes da Sala de Emergéncia, Ohservacao Clinica

Unidade de Intermacio Breve & demais dreas das duas unidades, bem como a colaboradores
administrativos gue possam testemunhar ou iniciar o acionamento da emergencia

Definicoes e Conceitos
« Parada Cardiorrespiratoria (PCR): cessacan sibita & inesperada da ventilagio € da
circulacio espontineas, confirmada pela sauséncia de responsividade, respiragao ausents
Ol em gasping e auséncia de pulso central.

« Suporte Basico de Vida (SBV): conjunto de manobras nao invasivas — compressies
forécicas externas de aita qualidade, aberiura de vias aereas e ventilagbes de resgate —
niciade imadiatamente por qualquer profissional treinado, visando manter a perfusio
cerebral @ coronariana até a chegada do time de SAV.

+ Suporte Avancado de Vida (SAV): intervencdes Invasivas e farmacologicas
complementares, Incluindo manejo avangado de vias agreas, monilorizaclo cardiaca,
desfibrilacio, administracio de Mrmacos, identificacio e tratamento das causas reversiveis
HeT)

« Cadela de Sobrevivéncia Intra-Hospitalar: sequéncia de elos interdepandentas —
vigiidncia & prevenglio, reconhecimento e acionamento. RCP precoce de qualidade,
desfibrilacdo ripida, cuidados pds-parada — que fundamenta o protocolo de atendimentn
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Responsabilidades

L]

Primeiro Profissional que Detecta a PCR: Iniciar imadiatamante as compressdes
toracicas, solictar ajuda em vor alla ("Codigo Azul'PCR'), solicitar que tragam o
daesfibriladoricarrinho de emergéndia

Médico Lider da Parada (ou Plantonista): Assumir a coardenagao do time, confirmar o
diagnéstico de PCR, conduzir o SAV (indicar drogas, ritme, desfibrilagio), decidir sobre a
via aérea avangada e a duragdo dos esforgos, documnantar o atandimento

Enfermeiro Lider: Organizar a cena, delegar fungdes, preparar medicagdes (adrenalina,
amicdarona, etc.), registrar horanss de cada intervencao & doses administradas, garantir a
comunicacio com a Central de Regulagio se houver retorno da circulagio espontinea
(RCE) e necessidade da transferéncia,

Técnicos de Enfermagem: Auxiliar nas compressdes toracicas, na ventilagio com balsa-
valvula-mascara, na montagem dos equipamentos.

Fisioterapeuta (se presente): Auxiliar no manejo da via aérea e na ventilagao.

Auxiliar Administrative / Recepgdo: Acionar o time de emergéncia conforme escala
contatar familiares, isofar a area, S& necassarnio.

Recursos M

Carrinho de emergéncla completo, com gavetas identificadas, contendo: desfibriladar
manual com pés e eletrodos adesivos, monitor multiparamétrico, oximetro, capnégrafo.

Balsa-valvula-mascara (ambu) adulto & pedidtrico, mascaras de diferentes tamanhos,
canulas orofaringeas (Guedai)

Material para intubag8o ocrofragueal: lanngoscopio com laminas, tubos endotragueais de
varios tamanhos, fio guia, seringa, fixador, dispositivo de detecgio de CO, exalado,

Medicagbes padronizadas na bandeja de parada: adrenalina, amiodarona, lidocaina,
atropina, bicarbonato de sodio, soro fisiolbgico

Prancha rigida para comprasstes toracicas efstivas.
Reldgio ou crondmetro visivel

impresso de registro de parada, prancheta & canata.
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« Oxigénio e sistama de aspiracao em pleno funcionamanto.

Procedimento
1. Reconhecimento e Aclonamento Imeadiato:

o O profissional que enconfrar o pacienie nao responsivo, Sem respiragao ou
em gasping, e sem pulso central palpave! (verificado em até 10 segundog) inicia
imediatamente as compressdes tomcicas, ao mesmo temps em que grita por-ajuda
& solicita que um colega acione o “Codigo Azul” da unidade e traga o desfionlador

2 Suporte Basico de Vida (SBV) de Alta Qualidade (até a chegada do time de SAV):

Compressbes tordcicas: rapidas (100-120/min), profundas (5-6 ocm em adultos),
cam retoma complato do fdrax, minimizando intermupgdes. As trocas de Compressor
ocorrem & cada 2 minutos

= Ventilagio: refagdo 30 compressdes para 2 ventilagbes se apenas um socomsta,
tilizando bolsa-valvula-mascara com resenvatério @ oxigénio a 15 Limin. Assim que
disponivel via aérea avancada, as compressdes s8o continuas e a ventilagio a cada
6 segundos {10 ventilagdes/min)

Posicionar a prancha rigida sob o paciente para obmizar as compressies.
3. Chegada do Time de SAVY e Desfibrilacao:

Assim gue o desfibrilador chega, as pas ou eletrodos sio posicionados
(infraciavicular direita & apical esguerda) & o ritmo & analisado

Ritmos Chocaveils (Fibrilagdo Ventricular - FV / Taquicardia Ventricular sem
Puilso - TVSP):

» Administrar o primeiro chogue mediatamente (¢arga conforme fabricante,
bifasico 200.)

= Reiniciar compressdes por 2 minutos sem reavaliar pulso.

« A cada ciclo da 2 minutos, reanziisar ritmo, se persistir chocavel, repatir
choque & comprassdas
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» Apds o segundo chogqus, adminisirar adrenafing 1 mg EVAO a cada 3-5
minutos (altermando com o8 cicios). Apds o terceiro chogque, considerar
amicdarona 300 mg EV em bolus {ou lidocaina)

Ritmos Nao Chocaveis (Assistolia / Atividade Elétrica sem Pulso — AESP):

« Confinuar compressbes de alta qualidade ventilagbes com oxigénio, @
administrar adrenalina 1 mg EVI0 a cada 3-6 minutos

¢ MNaoé Indicado chogque O foco & identificar & tratar causas reversivels.
4  Manejo Avangado de Via Aérea e Capnografia:

A Iintubacao orotragueal @ realizada pelo medico (ou profissional habilitado) sem
interromper as compressdes com a menor pausa possivel (idealmente < 10
sagundos).

- Confirmar posicionamento com capnografia quantitativa (onda continua de CO;) e
ausculta Fixar o tubo

= Iniciar ventilagdo a cada § segundos, maniendo compressdes continuas

A capnografia serve também como indicador de qualidade da RCP e sinal precoce
de RCE (aumento sdbito do CO, exatado).

&. ldentificagio e Tratamento das Causas Reversivels (EHe 5 T):

A cada ciclo, o ime avalla @ comige sistematicamente: Hipovolemia, Hipdxia,
Hidrogénio (acidose), Hipo/Hipercalemia, Hipatermia, & Pheumeotirax hipanansivo,
Tampaonamento cardiaco, Trombese coronanana (|AM), Trambase pulmanar (TEP),
Taxlcos. Acdes como reposiciio volémica, descompressao toracica, administraclc
de bicarbonato, etc., sBo realizadas conforme (ndicacao

§. Registro & Documentagao:

O enfermeiro registra minuto a minuto as intervengdes, horario da parada, chogues,
doses de drogas, ntmos, hordrio de RCE & hordrio de aventual Gbito

Todo atendimento & langado posterorments no prontuario eletrénico
7 Culdados P6s-RCE @ Transporte:
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=g houver retorno da cicuiacao espontanes, oimizar @ ventilacao e a oxigenacac
(sar02 94-88%), manter nommotensso, realizar ECG, coletar examas, controiar a
temperatura (evitar fabre} & iniciar sadagio S8 NBCAESAN0

Aclonar imadiatamenta a Central de Regulacao para transferéncia a uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI1) de referéncia, fornecendo reiatorio detaihado

= Durante o transporte, manter monitorizacao e supone avangado de vida

Integragdo com & Rede de Urgéncia
A UPA Cipt e a Unidade Mista nao sao unidades de terapia intensiva, portanto a estabilizago

imicial @ o RCE =40 o objetivo imediato. A transferéncia regulada para LTI & feita com agilidade,
assagurando a continuidade dos cuidados pos-parada. A entidade promovara treinamentos
mansais em simulagio realistica de PCR para manter a proficiéncia das aquipés & realizara
auditoria de todos o8 atendimantos para implementagio de melhonias continuas

Referéncias
« Ameancan Heart Association, Guidelines para RCP e ACE {2020 s atualizagbes)

« BRASIL. Ministério da Salde, Portaria n® 2.048/2002 - Regulamento dos Sistemas de
Urgéncia & Emengéncia,

« Socledade Brasileira de Cardiologta, Diretrizes de Ressuscitacio Cardiopuimonar
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A Pacignta Politraumatizado
Objetivo

Crganizar o fluxo de atendimento sistematizado e hierarquizado ap paciente vitma de trauma com
mecanismo de alta energia ou miltiplas lesBes na UPA Cipd e na Unidade Mista, empregands a
avaliscBo primaria (ABCDE) & secundaria preconizadas pelo Advanced Trauma Life Support
(ATLS). com o cbjetive de identificar & tratar lesdes com risco imediato de morte, estabilizar o

paciente, & providenciar a transferéncia regulada para servigo de retaguarda cirdrgica ou
hospilalar

Campo de Aplicagdo
. Toda a equipe assistencial anvolvida na recepgao e manejo de pacientes traumatizados: médicos
plantonistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiclogia & equipe de apoio

Definicoes e Conceitos
« Politraumatizado: paciente gque sofrau lestes em dois ou mais segmentos COMporals, com
pelo menos uma delas representando risco @ vida, ou que apresente mecanismo de trauma
de aits energia (colisdo automobilistica, queda de altura > 2 metros, atropelameanto,
ferimanto por arma de fogo).

« Avallaglo Priméaria (ABCDE): sequéncia padronizada de exame = intervengdo: A (vias
aéreas com prolecdo da coluna cervical), B (ventilagdo), C (circulagdo com controle de
hemorragia), D (exame neurclégico), E (exposicio com controle de hipotermia),

« Avaliagio Secundaria: exame fisico completo ‘da cabega aps pés’, realizads spos @
estabilizacio Inicial, para identficacic de lesbes nac amsagadoras a vida,

« Reanimaglo hemostatica | protocolo de transfusio maciga: estratégia de reposicao
precoce de hemocomponentas, conforme disponibilidade local e acionamento da rede
Responsabilidades
« Lider da Equipe (Médico): Coordenar a avaliagdo primaria, tomar decisfes sobre
procedimentos invasivos (intubacBo, dranagem taracica), solicitar exames & acionar a
regulacéo para transferéncia

« Enfermelro: Obler acessos venosos callbrosos, administrar fluidos e medicamentos,
auxiliar nos procedimentos, maonitorizar sinals vitals, comunicar & Central de Regulacao
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« Técnicos de Enfermagem: Auxiliar na imobilizacio, cortar roupas. Instalar monitorizagao,
fransporiar pacienta para exames

« Técnico de Radiologia: Realizar exames de imagem com urgéncia (RX de tdrax, peive,

FAST/e-FAST ultrassanografico)
« Assistente Social / SAU: Localizar familiares, prover suporte emocional, oblaer
informagdes.
Recursos Necessdrios

« Sala de reanimagao com ponio de oxiglnio, vacuo, ventilador macanico

« Monitor multiparamétrico, desfibrilador

« Colar cervical rigido, prancha langa com imobilizadores laterais de cabega. fixadores
« Carrinho de emergéncia & material para via aérea avangada (vide POP de PCR)

« Material para drenagem foracica (selo d'agua)

« Aguecedor de fluidos e manta t&rmica

« Aparefho de ultrassom portatil para avaliaglo FAST.

« RX portatll (se disponived)

« Kits de acesso intradssan.

« Bolsas de solugcdo cristaloide e se pactuado com O Muficipio, NEMOCOMPONENIes
{concentrado de hemacias, plasma) para reanimacio hemostatica

Procedimento
1 Aclonamento e Preparacdo:

A equipe & acionada via Cantral de Regulag8o/SAMU ou pela recepglo, informando
idade aproximada, mecanismo de trauma e sinais vilais (8@ disponiveis)
Imediatamente, a sala de regnimagac & preparada

2 Recepgio e Transferéncia para a Maca:

A transferéncia do paciente da prancha do SAMU para a maga da unidade é feia
com técnica de “rolaments” em bloco, mantendo alinhamento axial da coluna
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cervical, O lider da agquipe assume a coordenagdo a solicita siléncio para iniciar a
avaliagao

3. Avallagao Primaria (ABCDE) com Intervengdes Simultineas:

n A =Vias Adroas o Coluna Cervical: O lider avalia a permeabilidade da via adresa
(vez clara, respiragdo espontanea) Se necessano, realiza mancbra de tragdo da
mandibula [jaw thrusf), aspira secregdes e decide porintubagio orotragueal Imediata
{com establiizac@o manual em linha da coluna cervical). O cofar cervical rigido &
mantdo até a exclusio de lesdo da coluna

B - Ventllagdo: Expor o tdrax. Inspecionar e palpar movimeantos respiratdrios
simétricos, auscultar (murmdrio vesicular presente bilateralmente), avaliar traguela
centrada & turgéncia jugular. Realizar oximetria de pulso. Se identificado
pneumolidrax hiperiensivo (desvio de tragqueia, auséncia de murmdrio, hipolensan,
distensao jugular), a descompressao imediata com pungao no 2° espaco intercostal,
linha remickavicular, & realizada palo medico, seguida de drenagem foracica em selo
d'agua. Administrar oxigénio suplamantar para saturagao > 94%.

€C = Circulagdo e Controle de Hemorragla: Avaiiar pulso central
{carotideo/femaoral), perfusdo periférica (enchimanto capllar), nivel de conscliéncia,
cor da pele Aferir pressdc aneral @ monitorizar. |dentificar @ controdar hemorragias
axternas com compressao direta, torniguete (se Indicado em extremidades), ou
curativo compressive, Enfermeiro obtém dois acessos venosos calibrosos (j@kco n®
16 ou 18) e inicia infusdo de cristaloide agquecido (inicialmente 1 L, reavaliando
respostd), Se houver sinais de chogque hemarragico clasae VY, considerar 8cesso
intradsseo e aclonar o protocolo de transfuso macica (se disponivel), enguanto se
providencia a transferéncla urgente

D - Exame Neurolégico (Disabllity): Aplicar a Escala de Coma de Glasgow, avallar
pupilas (tamanho, simetriz e fotorreatividade) e lateralizagio molora Qualquer
gueda de 2 ponios ou mals no Glasgow indica necessidade de neurcprotecdo

P& (cabeceira elevada se exclulda lesdo medular, manter normotensdo, nomoxia) e
solicitagao de tomografia de cranioftransferéncia para neurocinungia.
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E —= Exposigado e Controle de Hipotermia: Cortar toda a roupa, inspacionar darso
{realizande o “rolamenta” em bloco). Cobrir com manta térmica, utilizar fluidos
aguecidos & manter ambiente aquecido para prevenir a triade letal (hipotermia,
acidose, coagulopatia)

4. Exames de Imagem Precoce (se disponiveis):

Realizar FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) na sala de
reanimacdo: [aneias pencardica, hepatorrenal, esplenorrenal e pélvica, buscando
liquido livre. Se positivo @ pacienta instdvel, indica laparotomia imediata

Radiografias portateis. torax a pelve.

A tomografia computadorizada & reservada para paclentes estavels, ol apds a
transferéncia,

§ Avaliagdo Secundaria (apds estabillzacao):

Exame fisico minucioso da cabega aos pés, incluindo closcopia, inspagao de couro
cabeludo, paipagdo de toda a coluna wvertebral, bacia, extremidades (pulsos,
fraturas), exame neuroldgico completo

= Obter histdrico AMPLA (Alergias, Medicamentos, Passado medadico,
Liguidos/alimantos, Ambiente do trauma) com familiaras ou socormsias.

f. Decisdo sobre o Destino e Transferéncia:

A UPA Clpd e a Unidade Mista realizam a avaliag8o inicial, a estabilizagio & o
controle de danos Pacientes com necessidade de ciurgia, UT! ou exames
complexos sfo transferidos via Central de Regulagao para hospital de referéncia
{trauma nival Il ou [}

Durante a transferéncia, o paciente mantém monitorizag&o e suporte avangado. O
relatério de transferéncia detalha todas as intervengdes realizadas.

7. Documentagdo e Contrarreferéncia:

Registrar na ficha de atendimento de politrauma todos os achados do ABCDE.
Glasgow, procedimentos e hordrios. Se o paciente permanecer sab observacao ou
for transferido, encaminhar contrarreferéncia para @ Atengo Primaria apés a alta.

A b —— B
JERAC FECE) MACHNTRICH I e et TR ) iy

PICTTAFFONSTA LT BT o v o i bt i



AHBB 5. .. T

Integragdo com a Rede de Atengao ao Trauma

Esta POP insare a UPA Cipd como porta de entrada essencial da Rede de Urgéncia @ Emergencia
no componenta pré-hospitalar fixe para o trauma. A Unidade Mista, por sua vez, pode atender
traumas de menor complexidade e dar continuidade a reabilitaco precoce de pacientes |a
estabilizados. A entidade assegura que a sala de reanimacao esteja permanentemente equipads
& que as equipes participam de treinameantos de simulagio de trauma semestrais, alinhados ao
perfil epidemicliogico da regido

Referéncias
« Amerncan College of Surgeons. ATLS — Advancad Trauma Life Support, 10" edicao,

15 . BRASIL Ministério da Satde. Portaria n® 1.600/2011 (Rede de Atencdo as Uirg@ncias —
componants Trauma).

= BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes de Atengao ao Pacienta Politraumatizado.

« Sociedade Brasieira de Atendimenio Integrado ao Traumatizado (SBAIT) Diretrizes

nacionais
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Padronizar o manejo das vias aéreas — desde as manobras bésicas até a intubagio orotraqueal
— @ a instituicAo da ventilagdo mecénica micial em pacientes atendidos nas unidades geridas,
assegurando oxigenagdo e ventilagdo adeguadas, protecdo da via aérea, estabilizagac
hemodindmice e prevengdo de complicagbes relacionadas ao suporte ventilatdrio, em

conformidade com as direlrizes naclonais & internacionais de seguranca do paciente.

Campo de Aplicacdo
Sala de Emergéncia, 5ala de Observaco & demais arsas assistenciais da UPA Cipo e da Undade

Mista onde houver possibilidade de atendimento a pacientes criticos. Destina-sa a médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem envolvidas no culdado respiratdrio agudo.

Definicoes e Conceitos

Via adrea definitiva: tubo endotragueal com balonete insuflado, posicionado na traquela e
fixado, conactado a um dispositivo de ventilaciio

Via aérea cirdrgica: cricotirecidostomia de emergéncia, indicada em falha de intubagdo e
falha de ventilagdo com dispositivo supraglético.

Intubagio de sequéncia rapida (ISR): técnica que combina a administracéo de um agente
sedativo e um blogueador neuromuscular para facilitar a intubagéo, com manobras para
minimizar o reco de aspiracio @ instabilidade hemaodindmica

Ventllagio protetora: estratégia ventilatdria inicial que utiliza volume cormanta baixo (6
mL/kg de paso predito), pressao de platd limitada e PEEF adeguada para prevenir a lesao
pulmonar induzida peto ventifador

Capnografia: monitorizagdo continua do CO, exalado, essencial para confirmacio da
intubacéo tragueal @ monitorizagdo da eficacia da RCP & da ventilagao

Responsabilidades

Médico Plantonista: Decidir sabre a necessidade de via aérea avangada @ de ventilagao
mecaAnica, realizar a intubacghio orotraqueal (ou cricotiresidostomia, se nacessaric),
prescrever os parmetros ventilatdrios inicials e a sedoanaigesia.
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« Enfermeiro: Preparar o matedal, moniterizar sinais vitals, administrar medicamentos
prescritos, auxiliar no procadimanta, fixar o tubo, conactar ao ventilador, aspirar secregoes

« Fisloterapeuta (se presente): Auxiliar no manejo da ventilagao mecanica, ajustar alarmes,
realizar gasometria artenal quando indicada, colaborar na decisao de desmame.

« Técnico de Enfermagem: Auxiliar no posicionamento do paciente. na montagem dos
equipamentos, na contencao de movimeanios & na [impeza,

Recursos Necessdrios
« Fonte de oxigénio & sistema de vacuo funcional.

« Bolsa-valvuls-mascara (ambu) com resarvatorio @ conaxao para O, mascaras adulto e
pediatrico

« Canulas orofaringeas (Guede!) & nascfaringeas
« Diepositivo supragidtico (mascara laringea) como via agrea de resgate
« Laringoscdpio com Idminas retas e curvas de diferentes tamanhos, luz branca intensa

- Tubes endotragueals com balonete de varios tamanhos (para adultos: 70 a BS5 mm,
pediatricos conforme idade).

« Fioguia maleavel (bougie) para intubacho dificil
« Sernga de 10 mL, fixador de who, detector de CO; (colonmétrico ou capnagrafa)

« ‘entilador mecénico microprocessado, com circuitos limpes & montados, testado
diariaments.

« Monitor muitiparameétrico com capnografia quantitativa

« Aspirador de secrecdes com sondas de aspiragdo estérais.

« Card de pardmetros venbilaténios iniciais para referéncia rapida.
« Kil de cricotirecidostomia de emergéncia

Procedimento
1. Avaliagdo da Necossidade de Manejo Invasivo:

« Indicam via aérea avancada imediata: PCR em curso, insuficiéncia respiralona aguda
refrataria ao suporte ndo invasive (Sp0; < 80% com mascara de alto fiuxo), rebaixamento
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do nivel de consciéncia (Glasgow = 8), chogue com faléncia respiratdria, queimadura de
via aérea, trauma maxilofacial grave, necessidade de protecio da via aerea (vomitos
incoerciveis, hamarragia digestiva alta com risco aspirativa).

2. Preparacdo para Intubagiao Orotragueal:

« Posicionar o paciente am declbito dorsal com a cabe¢a em "posigao de chelrador (fiexao
do pescogo e extensdo da cabeca) excato am suspeita de trauma ragquimedular (manter
ablinhaments neutro},

« Verificar checklist de intubacao; oxigénio, aspirac8o, funcionamento do laringoscopio, tubo
com balonete testado, fio guia, dispositivo de resgale, monitorizagdo, acesso venoso
calibroso, medicagdes preparadas.

+ Pré-oxigenar o paciente com oxigénio a 100% por méscara facial com reservatono por 3-5
minutos, ou com bolsa-vélvula-mascara se o esforgo respiratério for insuficiente

3. Intubagdo Orotraqueal (Sequéncia Rapida ou Padrio):

+» Se necessdrio sedoanalgesia e bloguelo neuromuscular. administrar etomidato ou
getamina (conforme perfil hemodingmico) seguido de succiniicolina ou rocurdnio, sob estrita

monifonzagao.
+ Realizar manobra de Sellick (pressdo cricoide) se houver risco de aspiragio, até a
confirmacao do posicionaments do lwbo

« Laringoscopia direta: introduzir a 1&mina, visualizar a glote & inserir o tubo endotraqueal
através das cordas vocals. Se dificuldade, utilizar bougie como guia.

« [Insuflar o balonets com o minimo volume necessario para salar a via-aérea (sem vazamento
a pressao de 20-25 cmH,0),

« Confirmar imediatamente o posicionamento. visualizagdo do tubo passando &5 Cordas,
capnografia com onda continua de CO: exalado, ausculta bilateral (epigastrio & campos
pulmonares), melhara da Sp0,

» Fixar o tubo com fixador especifico ou cadargo, anotando a profundidade (marca do tubo

na comissura fabial)
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SANTA CASA
« Realizar radiografia de torax posteriormente para avaliar @ posigio da ponta do fwbo
(\dealmeants a 3-5 cm acima da carina),

4. Estratégia em Caso de Intubagdo Dificil ou Falha:

« Se dificuldade na laringoscopia (Cormack-Lehane grau Il ou V), inserr dispositivo
supragldtico (mascara laringea) para ventilagao de resgate

« 5a falha de ventilagio com dispositivo supraglotico: proceder a cricotireckdostomia cindngica
ou por pungao (conforme habilitagao do médico e protocolo local), garantindo via asrea
definitiva

5. Conexdo ao Yentilador Mecanico e Pardmetros Iniclals:

« Selecionar modalidade ventifatdria controiada (\VPC ou VCV) para pacientes sem esforgo
respiratorio espontneo; ou ventilagio mandatdria intermitente com pressio de suporte
(B5IMV+P5) se houver drve respiratono.

= Par@metros iniciais para ventilagao protetora em adultos (ajustar conforme peso pradito):
¢ Wolume corrente (VC): 6 mL/kg de paeso predito.

o Frequéncia respiratéria (FRY 12-20 rpm, ajustar para manter PaCD,; na faika
desejada.

FiO;: inicial 100%, reduzir progressivamente para manter 5p0,; 94-88% (ou BB-85%
se DPOC)

« PEEP: 5 emH;0Q inicial, podendo ser titulada conforme oxigenagio
Presséo de platd: manter £ 30 emH.0

o Fluxo inspiratorno e relagio LE: 122 1.3
Sensibilidade: ajustar conforme esforgo do paciente

« Conectar o capnografc e aferir EICO; alvo (normal entre 3545 mmHg em perfusaoc
adeguada).

« Registrar todos os pard@metros no prontudrio eletronico e na evolugao multidisciplinar,
6. Cuidados Pos-Intubacio e Ventilatérios:
= Aspirar secrecies do tubo e da cavidade oral sampre que necessarno, com Ecnica estérl
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« Manter cabeceira elevada 30-45° {salvo contraindicagdo).

« Realizar gasometria arterial em 30-80 minutos apds o inicio da ventilagdo mecanica &
ajustar pardmetros conforme resultados,

« Iniciar sedoanaigesia continua (escala de RASS alve) e, se necessario. blogueio
neuromuscular adicional

« Monitorizar continuamente. S5pO,, EICO, pressio de pico, pressdao de platd, volume
minuto.

« Prevenir preumaonia associada a ventiagao mecanica (PAV): higiene oral com clorexidina,
manutengio da pressao do balonete (20-30 cmH,0), diariamente avaliar a possibllidade de
desmame e extubagdo

7. Transporte de Paciente Vent/lado:

» Na necessidade de transferéncia para hospital de rafer@ncia, o paciente @ vantilado com
ventilador de transporie ou boisa-valvula-mascara com PEEP {se breve), mantendo a
manitorizacao compieta

« Equipe de transporte composta por médico & enfermeiro, com relatorio de translerdncia
detathando os parmetros ventilatdrios e a evolugo

Integracio com Qutros POPs e Rede
« Este POP articula-se diretamente com o POP da PCR, Politraumatizado e Transferéncia

Inter-hospitalar. A UPA Cipd @ a Unidade Mista providenciam o suporte ventilatéria inicial,
estabilizam e transferem o pacienta para UTI via central de regulagao.

Monitoramento & Indicadores

» Taxa de intubagio bem-sucedida na primeira tentativa

« Incidéncia de hipoxemia grave durante a intubacio (SpO, < BO%)

« Tempo entre indicacso de intubacao e confirmagéo do tubo (meta < 10 minutos).
» Conformidade com o bundle de prevencao de PAY

« Auditoria de eventos adversos. extubacao acidental, broncoaspiracio

Referdncias
« American Heart Association Diretrizes da RCP e ACE - manejo de vias aéreas.
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« AMIB Diratrizes Brasileiras de Ventilagao Macanica.

« ANVISA RDC n® 7/2010 - Requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Iintensiva {adaptado para supone ventilatdric em unidades de urgéncia)

- BRASIL. Ministério da Salide Programa Macional de Seguranga do Pacente — Protocolo
de Prevengio de Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica.

« Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n® 2.18220 — Criterics para internagao am
UTl & cuidados intensivos
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Mormatizar o processo de observacgdo clinica de pacientes na Unidade de Pronto Atendimanto
Cipt & na Unidade Mista de Saude, defininde critérics objetivos para admissao em cbservagan,
monitorizagio minima durante a permanénca, imites temporais baseados em normativas do
Conselhe Federal de Medicina e diretrizes do SUS, e os pardmetros para alta hospitalar,
contrarreferdncla 4 Atengdo Primaria ou transferéncia regulada para unidades de malor
complexidade, garantindo a seguranca do paciante & a continuidada do cuidado

Campo de Aplicacdo
Satores de Obhservagio Adulto & Pedidtrico da UPA Cipd e leitos de observagiofinternagao brave

da Unidade Mista de Salde. Envolve médicos, enfermeiros, técnicos de enfarmagem, equipe
muitiprofissional e servigo social

Definigoes e Conceitos

Observagho clinica: periodo de permanéncia do paciente nas unidades de urgéncia para
monitorizacio, esiabilizacdo, elucidacho diagndsfica complementar &fou aguarde de
resposta terapéutica, no configurando Internaglo hospitatar. Limite maximo de 12 horas
na UPA (conforme Resolugao CFM n® 2.077/2014 & PNAU) e de até 24 horas na Unidade
Mista (para leitos de observagdo de curta permanéncia, adaplado ao seu perlil misto,
sampre respeitando a normativa municipal e go SUS sobre ¢ tema)

Alta clinica: salda do paciente da unidade apds conclusSo do atendimento e establlizagdo,
com onentagdes de seguimento ambulatorial e, cbrigatoriamante, contrameferéncia formal
para a Atengio Primaria 2 Salde (APS) ou especiaiidade de referéncia

Transferéncia: remogac do paciente para outro servipo de salde (hospital geral,
especializado, UTH) em virtude da necessidade de culdados que ultrapassam a capacidade
resolutlva da unidade, realizada através da Central de Regulagio de Urgéncias, com
aceltacdo formal do sarvigo receptor

Critérios de alerta precoce (MEWS): escore de alerta precoce modificado que guantifica
o risco de deterioraglo clinica a partir de parBmetros fisiologicos (frequéncia respiratoria,
Sp0,, temperatura, pressao arterial sistdlica, frequéncia cardiaca @ nivel de consciéncia),
utifizadeo para gular a decisBo de observagac & a frequéncia de reavaliagtes.
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Responsabilidades
« Meédico Plantonlsta: Decidir pela admissdo em observagdo, prescrever o plano
terapéutico, reavaliar periodicamenta o paciente (a cada 2-4 horas conforme
complexidade), definir a8 alta ou solicitar transferdncia.

« Enfermeiro: Realizar 8 admissdo do paciente na observacdo (registro. instalagao,
monitorizagso inicial), aplicar o escore MEWS na admiss@o e nas reavaliagbes, administrar
medicameantos, comunicar ao madico alleragies clinicas significativas

« Técnicos de Enfarmagem: Aferir sinais vitals & glicemia conforme prescrigao efou escala
de reavaliagdo, auxiliar nos culdados de conforto & alimentagao.

. « Assistente Soclal /| SAU; Auxiliar na comunicagdo com familiares, na localizagac de
cuidadores. no acionamento de rede de apcio para alta (se idoso fragil. pessoca com
daficiéincia, etc.) e na orentacio sobre os fluxos de referéncia

Recursos Necessarios
« Laeitoe/macas com grades & campainha de chamada, identificadas por nimero.

« Monftorizagio continua ou intermitents de sinais vitais disponivel (conforme prescrigao)
= Acesso a0 prontuario eletrdnico para registro e consulta da evolugao.

« Protocolo do escore MEWS impresso e no sistema

» Formuldrio padronizado de contrarreferéncia (impresso e aletrdnico)

» Linha talefénica exclusiva para contato com a Central de Regulagao

= Impressos de orientagbes de alta por patologia.

« Material educativo sobre sinals de alerta para pacientes e culdadores

Procedimento
1. Critérios para Admissdo do Pacienta em Observacio:

+ Sap eleglvels para observagdo clinica os pacientes que:

Apresentem doenca aguda que demande monitorizagao frequente (ex. crise
asmatica moderada, desdratacio leve a moderada, dor toracica néo conciusiva com
ECG e tropenina inlcials normais, trauma leve com concusslo cerebral, reactes
alérgicas moderadas)
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Aguaradem resultados de exames laboratoriaiside imagem cujo laudoe impacte a
deciséo de conduta & que nao possam aguardar em poltrona.

= Necessiterm de hidrategdo venosa, medicag8o endovenasa continua ou observacio
pos-procedimento (ex.. trombdlize para AVC, trombolise para LAM, redugho de
fratura com sedagao).

Pacientes psiquiatricos com agitacioc aguda que aguardam vaga em Senvigo
especializadd.

« N&o s@o admitidos em observacado pacientes cuja condigdo possa ser manasfads
ambulatoriaimente apds o pnmeiro atendimanto (classificagio Azul ou Verde astidvel com
.' resposta terapédutica imediata)

2. Admissio e Prescrigio Inicial de Observagac:

« O médico registra no prontuario sletrbnico a indicagdo "Admissdc em observagio por
[motive clinica], tempe méaximo previsto de [X] horas”.

« O enfermeiro de admissdo preenche o formuldrio de observagao: sinais vitais completos,
escore de MEWS basal, glicemia capilar se diabético, peso estimado, alergias, nivel de
consciéncia. guelxa principal

» Instala-se o paciente em macalleito identificado com pulseira, grades elevadas, campainha
a0 alcance

« A prescricio médica deve conter; medicamentos, fluides, conlrole de sinals vilais
{fmagquéncia minima & cada Z2-4 horas), exames complemantares & orientagiies sobre dista
(zero, liguida, leva)

3. Monitorizacdo o Reavaliagdo Durante a Permanéncia:

+ A cada aferigio de sinals vitais (conforme prescrigiic ou MEWS), o escora MEWS &
recalculado:

MEWS 0-2° baixo risco, reavallacio médica a cada £ horas ou conforme indicacao.

MEWS 3-4: risco intermeadiario, reavaliago méadica a cada 2 horas, acionar
enfermeiro de imediato.

sy i e i e 0011 N1
FOACTFEENC WCRTERRG u:-:l-l-Tru:l'l lill.'r:.lld.'l_-'l

FIMOT T AFPOACY WSV TS g ki 1 s




AHBB /3. .. T

MEWS =z & alto risco, acionar equipe médica de emergéncia imediaiaments,
reavallar parametros e possivelmante transferir para sala de amargéncia ou UTI,

« O médico deve evoluir o pacente no prontuario 8 cada resvaliagio, documentando
evolugdo clinica, resposta terapautica e ajustas de conduta

« O enfermero registra os controlas @ intercorméncias no seu proprio iINnstrumento.
4, Critérios para Alta Clinica e Orientagdo:
» O paclente pode receber alta guando:

Os sintomas agudos foram resolvidos ou apresentam melhora significativa gue
. parmita o saguimeanto ambulatorial

O exames complementaras excluiram diagnosticos de risco @ nao ha indicagao de
permanéncia.

O paciente 8sld clinicamente estavel ha pelo menss 1 hora apos a ditima
intervengao

« O médico elabora o resumo de alta no prontudrio, contendo: diagndstico
sindrdmico/definitivo, procedimentos realizados, exames com respectives resultados,
medicamentos administrados & prescrigac de alta (se houver), arientagbes de seguimento,
sinals de alarme para retorno e data prevista para consulta na APS,

+ O anfermeiro entrega ao paciente/familiar as orientagtes de alta por escrito, certificando-
se de que foram compreendidas, e registra o aceita

+ E ocbrigatiria a emisséio da contrarreferéncia para a Unidade Basica de Saude de
referéncia do paciente, através do sistema eletrinico municipal (ou formulgno fisico),
contendo o resumo do atendimento @ as recomendacies.

8. Critérios para Transferéncia Inter-Hospitalar:
« A transferéncia & indicada quando o paciente necessita de:

Internacao hospiiatar para continuidade de fratameanto clinico ol Girurgico por mats
de 24 horas

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para suporte avangado.
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Especialidades ou exames [nexistentes na unidade (ex. neurccirurgia
hemodinamica, tomografia de oranio s& indisponivel na unidade, dialise urgente).

= O médico plantonista contata a Central de Regulagao, informa o quadre clinico, a hipdtese
diagnbstica e a necessidade, e solicita a vaga. O contato deve ser registrado no prontuario
{numerc da solicntacao, horano)

- Enguanto se aguarda a vaga, 0 paciente permanece scb observag@o intensiva. com
medidas de estabilizagdo continuas.

« Uma vez aceits a vaga e aprovada a transferdéncia, a equipe de transporte (SAMU ou
conveniada) & mobllizada O médico efou enfermeiro preenchem o relatdrio de
transferdncia detalhado & o entregam a equipe de remogdo. O paciente & transportado com
a8 monitorizagéo apropriada

6. Limites Temporais e Fluxo de Agdo em Caso de Permanéncia Prolongada:

« Na UPA Cipé, o tempo méaximo de observa¢io & de 12 horas. Caso um paciente sa
apraxime desse limite & ainda néo tenha critérios de alta nem vaga de transferancia, o
médico plantonista deve intensificar a comunicagdo com a Central de Regulagao, solicitar
apoio do coordenador médico e, se necessarnio, acionar o gestor municipal para busca aliva
de vage. A situagso & registrada em livro de ocorréncias.

« NaUnidade Mista, gue possui leitos de cbservacio/intaernagdo breve de curta permanéncia,
o prazo maximo & de 24 horas. Apds esse perfodo, se persistir a necessidade de cuidados
hospitalares, o paciente deve ser transferido para hospital de refaguarda A equipe da
Unidade Mista articula a vaga com a Central de Regulagao.

« Paclentes que, excepcionalmente, permanecerem além desses imites serdo objeto de
avaliacio da Comissao de Monitoramento para fins de anafise de desempenho @ possiveis
adequagbes do plano de trabalho

7. Articulacio com o SAL e Notificacdo de Eventos:

« Qualguer intercorréncia, evento adverse ou queixa durante a observagdo & comunicada ac
SAL e registrada conforme o POP de Seguranga do Paciente.

« Resultados de pesquisa de satisfaclo especifica para pacientes que passaram pela
observacao sdo coletados e analisados mensalments.
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Este POP materializa o no de ariculacdo entre a urgénclalemergéncia @ a Atenglo
Frimaria/Hospitalar. A contrarreferdncia robusta @ o instrumento-chave para a integralidade do
cuidado. A entidade se compromete a treinar s equipes na importancia do registro completo & na

comunicagdo eficaz com a cantral de regulaglc e as UBS

Monitoramento e Indicadores

Tempo médio de permanéncia em observacio (geral @ por unidada).

Percentual de pacientes com tempo de cbsarvaglo > 12 horas (UPA) ou > 24 horas
(Unidade Mista)

Taxa de contrameferéncias emitidas {meta: 100%)
Tempo médio entre solicitacio e afetivaglo da transferéncia.

Numero de reinternagdes/refornos ndo programados em 72 horas apds aita da observagdo.

Referéncias

BRASIL. Ministéric da Salde. Portaria n® 1.800/2011 - PNAL & Rede de Alengio &s
Urgéncias

CONSELHD FEDERAL DE MEDICIMNA, Resolugio CFM n® 2.077/2014 - Disple sobre o
funcionamento das Unidades de Pronto Atendimanis

BRASIL Ministério da Salde Protocolo de Manchaster @ Escalas de Alerta Precoce
(MEWS)

BRASIL. Lei n® B.080/90 - Integralidade & hierarquizagao da assisténcia.

BRASIL. Ministéno da Sadde. Guia de Contrarreferéncia na Rede de Atenclio 4 Salde.
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Sistematizar as etapas de prescriclo, dispensacdo, preparo e administracao de medicamentos
nas unidades sob gestdo, instituindo barreiras de seguranga em cads fase do processo para
prevenir ermos de medicagdc, garantir a rastreabilidade e promover a cultura de nolificacio de
aventos adverscs, em consonancia com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, as Boas
Praticas de Farmacia Hospitalar e as normativas da ANVISA

Campo de Aplicagdo
. Farmacias satélites, postos de enfermagem, saias de medicagéo e observagiio da UPA Cipd e da
Unidade Mista. Envolve médicos, farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem

i [}
« Errc de medicagio: qualguer evento evitdvel que, de fato ou potenciaimente, pode levar
80 uso Inadequado de medicamento, desde a prescricBo até a administragao. Inclul ermos
de dose, via, horaro, paciente, medicamento, omisséo e velocidade de infusio.

« Medicamento de Alta Vigilancia (MAV): farmacos gue possuem risco sumentado de
causar dano significative ac paciente em decoméncia de falha no processo de utilizagao
(ex.: insulina. heparina, adrenalina, sedativos, eletrdiitos concentrados, tramboliticos).
Exigem dupia checagem e identificagao diferenciada

» MNove Certos da Administraglo: paclenie certo, madicaments certo, dose certa, via certa,
hora certa, registro cero, orientagdo carta, forma farmacéutica certa & resposta certa.

« Dupla verificagdo (dupla checagem): conferéncia independente por um segundo
profissional (enfermeiro-farmaciutico ou enfermeirc-enfermeira), Indispensavel para MAVS
& para calculos de diluicdo em pedialitia.

« Pulseira de identificacio: dispositivo com codigo de barras bidimensional & dados
minimos (nome, data de nascimento, numero de atendimento) utifizada para a confirmacso
eletrénica do paciente antes da administracio

Responsabilidades

« Meédico Prescritor: Elsborar prescnglo eletrdnica completa, sem rasuras, contendo
identificago do paciente, data & hora, nome do medicamento {principio ative, evitando
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nomes comerciata), dose, via, frequéncia, duracio do tratamento & velogdade de infus3o
gquando aplicavel, Evitar abreviaturas perigosas (U para unidades, Ul para unidades
intermacionais, etc.)

« Farmacéutico: Avallar a prescrigdo sob o aspecto farmacocinético e de compatibilidade,
dispensar 0s medicamentos com rétulo padronizado, organizar a distribuigdo por paciente
& horario, realizar dupla checagam de MAVs prestar assisténcia farmacéutica & equipe &
promover farmacovigiiancia

« Enfermairo: Realizar a verificagdo final antes do preparo (conferir o8 “nove certos” e a
pulsaira), preparar o medicamento em ambiente limpo e iluminado, administrar ac paciente
com supervisao do técnico de enfermagem gquando couber, registrar o horério e eventuais
reacies,

« Técnico de Enfermagem: Administrar medicamentos prescritos e previamente conferidos
pelo enfarmeiro (excato medicamentos endovenosos em bolus gue slo privativos do
enfermeiro/medico), comunicar imediatamente qualquer suspeita de reacdo adversa e
registrar & administracao no sistema.

Recursos Necessédrios

« Sistema eletréinico de prescrigio integrado ao prontudrio do paciente

- Farmacia com gavetas |dentificadas por medicamento, armazenamento adequado
(refrigeracdo, psicotripicos em armario fechado, MAVs com etiqueta diferenciada),

+ Bandsjas de dispensagac por paciente com identificacdo.
= |mpressoras de etiquetas para rdtulos de medicamenios

« Matenais para preparo e administragéo: seringas, agulhas, agulhas de diluicio, bombas de
infus&o (para drogas vasoativas & sedativos), equipos e filtros, dlcool 70%

« Pulseiras de identificacio com codigo de barras bidimensional @ leitores portateis.
« Reldgios de parede sincronizados em todos os postos.
« Cartaz com lista de abrevialuras pengosas proibidas

« Ficha de notificagio de evento adverso e software de farmacovigiléncia.
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Procedimento
1. Prescricdo Médica Segura:

« Todas as prescrigbes 540 elelrdnicas, realizadas no sistema de prontuario, que bloquala
automaticamente a prascricio ambigua e alerta sobre alergias registradas, duplicidades e
doses maximas (suporte & decis8o clinica)

« A prescrigao contém, obrigatoramenta, o peso do paciente (para calculo pedidtrico), & o
prescritor confirma eletronicamente seu login & senha, ficando o registro rastredvel

2. Analise a Dispensagdo Farmacéutica;

« A presoncao & ancaminhada eletronicamente ao farmacéutico, que analisa cada item: dosa,
via, intervalo, diluicdo adequada, compatibilidade snire medicamenios endovenosos,
necessidade de ajusie renalmapatico (comunicando ao médico se necessario)

« D farmacéutico valida a prescrclo & inicla a separagio. Medicamentos sfo dispensados
por dose unitaria ou para 24 horas, em embalagens identificadas com' nome do paciante,
leito/maca, nome do medicamento, dose, horario de administragio e codigo de barras

« Medicamentos de Alta Vigildncia (MAVS) s&o identificados com etigusta vermalha "ALTA
VIGILANCIA — DUPLA CHECAGEM', Sua dispensagao & realzada por dupla verificagio
(farmacéutico + técnico de farmacia),

« Eletrdlitos concentrados [cloreto de potdssio, fosfato de potassio, etc) jamals s8o
armazenados nos postos de enfermagem, ficam exclusivaments na farmacia

3. Conferéncia e Preparo pela Enfermagem:

« O enfermeiro recebe a bandeja, & a pulseira do paciente com leitor de codigo de barmas e
confere no sisterma os “nove certos”

= O preparo é feitc em ambiente limpo, com técnica asséptica, conferindg o rétulo & cada
etapa

« Para MAVs, o enfermeiro chama um segunde profissional (enfermeiro ou farmacéutico)
para a dupla checagem, que confirma indepandantemente paciente, medicamento. dose e
via. A dupla checagem & registrada eletronicamente com login de ambos.
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« Drogas vasoativas e sedativos s80 obrigatoriamente administrados por meioc de bomba de
Infusdo, com programacao de dose e volume verificada por dols profissionals

4. Administragdo Segura:

« D profissional se apresenta ao paciente, confere novamente a8 pulseira e explica o
procedimanto,

« Administra o medicamanio, cbsarva o pacienta nos primairos minuios (espacialmeanta am

primeiras doses) e regisira no sistema o horario exato da adminstracis e o nome do
gxacutor

« Em caso de recusa pelo paciente ou impossibiidade de administragio, o motivo &
registrado e o0 meédico comunicado.

5. Monitoramento pos-administragio e farmacovigilancia:

« A equipe de enfermagem observa regcdes adversas imediatas (ex | rash, broncoespasmao,
hipotensao) & comunica ao medico, Qualguer suspeita de evento adverso & nobficada no
sistena de notificagio, que encaminha ao farmacéutico responsavel pela
farmacovigildnaia.

« O farmacdubico analsa as notificactes, retroslimenta a equipe & Implementa agdes
praventivas

6. Armazenamento @ Controle de Estoque:
« Todos os medicamentos s8o armazenados conforme especificacio do fabncante

(temperatura, fuz), A farmacia realiza contagem de estogue samanal, com aten¢ao aos
prazos de validade (sisterma FEFO).

« Medicamentos controlados (portaria 244/08) tém registro de entrada & salda, com
conferéncia de saldo ao fingl de cada plantao

LT ol ol LRATR LHLAE T LA .ﬂ.".i.-'.-' 2 NPT el LML RS
« Indicadores monitorados taxa de erros de medicagio notificados, 1axa de conformidade da
dupta checagem de MAVs, percentual de prescriges com sbreviaturas perigosas, lempo
gntre prescricds e administracic de urgéncias
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» Auditoria mensal dos registros de administragdo versus prescricdo, com devolutiva &
equipe.

« Apgfes de educacdo permanenie sobre seguranga medicamentosa sdo realizadas
samestralmeants

Referéncias
» BRASIL Ministério da Sadde. Portana n® 526/2013 — Programa Nacional de Seguranga do

Pacisnte.

« BRASIL ANVISA. RDC n® 430, de B de outubro de 2020 - Boas Praticas de Farmécia
Hospitalar

= BRASIL ANVISA. Prolocolo de Seguranga na Prescriclo, Uso e Administracio de
Medicamentos

= BRASIL ANVISA. RDC n® 38, de 25 de julho de 2013 — Agdes pars a Seguranca do
Paciente em Servigos de Salde.

« OMS. Tercelro Desafio Global de Seguranca do Paciente: Medicaclo sem Danos.

» COREN. Regulamentagdo sobre administragSo de medicamentos pela equipe de
enfermagem

PR PRSI W TEHE v i fevrr-iigiel i 5] P

FRCTIANEOMIINN e s e Y




A H B B EES?A CASA

Fadronizar os processos de colela, transporte. processamento, validagio e liberaclo de exames
laboratorials nas unidades sob gestio, com foco na seguranca do paciente, na confiabilidade
analitica, na agilidade dos resullados criticos e na rastreabilidade de todas as etapas, atendendo
as exighncias da RDC n® 302/2005 da ANVISA e as diretrizes do SUS para o apoio diagndstico
am urgéncias

Campa de Aplicagdo
Laboratorio da Unidade de Pronto Atendimento Cipé (a ser implantado e operado pela OS5} e posto

de coleta da Unidade Mista (cujas amostras poderGo ser processadas no laboratdrio central da
UPA ou em servico de apoio contratado, conforme logistica pactuada) Envoive enfermeiros,
iecnicos de enfermagem, biomédicos, bioguimicos, técnicos de laboratdrio e auxiliares
administrativos.

Definigdes e Conceitos

= Fase pré-analitica: etapa que val desde a solicitagio médica até o recebimento da amostra
pelo laboratorio, incluindo identificacio do paciente, coleta, acondicionamentn & fransporte.
E & fase com maior potencial de erro (até 70% dos erros |aboratoriaig),

« Amostra critica: material bioldgico cujo resultado impacta diretamente a2 tomada de
deciso clinica imediata (ex: gasometria, troponina. hemograma com diferencial,
coagulograma para trombdlise)

* Tumnaround Time (TAT): ntervalo de tempo enfre a coleta da amostra & a liberac8o do
resultado. Valores-alvo de TAT sao estabelacidos por tipo de exame e unidade de origem.

« Valor critico: resultado laboratorial gue representa risee iminente & vida do paciente & que
gdemanda comunicacao imediata ao meédico assistente (ex.. hemoglobina < 8,0 g/dl,
potassio < 2.8 ou > 6,2 mmolfl)

Responsabilidades
= Médico Solicitante: Emitir solcitagio eletrdnica com diagnéstico/suspeita clinica e
prioridada (“ratina”, “urgéncia’, "emergéncia”).
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« Enfermeiro/Técnico de Enfermagem: Coletar as amostras com lécnica asséplica
identificar imediataments os tubos a beira do leito, registrar horério da coleta e encaminhar
ao |labaratorio

« Biomédico/Bloguimico responsavel técnico: Supervisionar todas as fases, validar os
laugos, garaniir o controle de qualidade interno & externo. liberar resultados criticos e
responder tecnicamente pelo laboratdrio

= Técnico de Laboratdrio: Reslizar o processamaento das amostras (centrifugagio,
alicotagem, Insercac nos equipamentos), executar as analises conforme Instructes
operacionats @ comunicar resultados cribcos ao bioguimico

@  Recursos Necessarios

« Cadeiras de coleta @ macas apropriadas.

= Material de coleta. tubos a vécuo com aditivos (EDTA, heparina, citrato, gel separador)
escalpes, agulhas, algodado, aicocl 70%, garrote, curativos

= Equipamento de protecac individual para os coletores (luvas, jaleco, dculos),

« Centrifugas, analisadores automaticos (hematologia, bioquimica, coagulagao, imunciogia),
refrigeradores para reagentes & amosiras

= Sistema de informatica laboratorial (LIS) integrado ao prontudrio eletrnico
« Impressora de etiguetas com codigo de barras.

« Coniroles Internos (soros confrole de nivels normal e patoldgico) e participagiio em
pregrama de controle de qualidade externo (proficiéncia)

» Formuldnio de valer critice nofificado

Procedimento
1. Solicitagdo do Exame (Fase Pré-Analitica - Solicitagio):

« O médico, par melo do prontuario eletrnico, selaciona os exames & define a prioridade. O
sislerma gera automaticamants um niomaro de solicitagdo e etiquetas com codigo de barras
contendo dados do paciente, exama a priondade

« O pedida & visualizado pela enfermagem no sistema
2, Coleta da Amostra (Fase Pra-Analitica — Coleta):

e Fumma i ferh e e R
A FRmRC TERG wmripn'i::.-.u.-.mn

FOT) AFFOAAD BE S LWy e e G




AHBB %% .

« () profissional confere a pulseira do pacieni®a @ pergunta seu nome compiaio e data de
nascimento, confrontando com a etiqguata

« Apos a coleta, os tubos s80 etiquetados imediatamente a baeira do leito, sem se afastar do
paciente. Nenhuma amostra nao identificada ¢ aceita pelo laboratorio.

« E registrado no sistema o hordrio da coleta, o nome do coletor e eventuais intercorréncias
{dificuldade de acesso venoss, pacienta agitado).

« Para gasometria anerial, a amostra & acondicionada am gelo e enviada ao laboratério am
até 5 minutos.

3. Transporte da Amostra (Fase Pré-Analitica - Transporte):

« As amaosiras sao transportadas em caixas ermicas especificas, sepsradas por fipo &
prioridade. O transporte & feito por auxiliar ou por sistema pneumatico (se Implantado)
assegurando a integndade & a biosseguranca

» Amostras para exames urgentes sio identificadas com etiqueta vermelha *URGENTE" &
antregues diretamenta ao técnico de plantao

4. Processamento Analitico (Fase Analitica):

« O lecnico recebe a8 amostra, confere o codigo de barras, a integridade do material e registra
& chegada no sistema.

= Realiza & centrfugagdo se necessario @ programa o eguipamento analisador. Os
analisadores operam com controles internos peritdicos {a cada lote e ao longo do dia), que
devem estar dentro dos limites aceitdveis para que os resultados dos pacientes sejam
liperados.

« Amosiras criticas {ex’ troponing na suspeita de |AM) s&oc priorizadas @ procassadas
imadiatamants
5. Validacao & Liberacio de Resultados (Fase Pds-Analitica):

« () biomedico/bioguimico valida tecnicamante cada laudo, verificando comelacao com dados
clinicos oo pacienta @ auséncia oe interferéncias (heamalisae, lipamia, ietericia),
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« Resuitados que ultrapassam os [(imites criticos s8o0 validados & comunicados
priofitafamente. O bioquimico telefona ao médicofenfermagem da unidade, informando o
valor crifico @ registrando o noma do profissional gue recebeu a comunicagio, data e hora

« Fara exames de urgéncia/emergéncia, os TATe alvo s30 hemograma. gasometria e
alatrolitos am até 30 minutos; troponing de alta sensibilidade & coagulograma em até 45
minutos, demals exames em até 60 minutos.

« O jaudo & disponibilizado sletronicamente no prontugrio do paciente e pode ser impresso
se solicitado,

6. Gestdo de Amostras e Residuos:

. « As amostras sdo armazenadas por 3 dias em refrigeracio para eventual necessidade de
repehicdo ou adigdo de exames.

« Os residucs sdo segregados conforme o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicas
de Saude (PGRSS)

7. Controle de Qualidade e Agdes Corretivas:

» Drariaments o laboratdrio processa controles internos e registra os resultados em graficos
gde Levey-Jennings. Qualquer violagao de regras gera blogueio automatico da liberacio até
a correcao.

« O laboratdrio participa de um programa de controle externo de qualidade (proficiéncia), com
avaliacho periddica.

« Eventuals emos pré-analiticos (amostra coagulada, volume insuficiente, tubo errado) s8o
registrados, notificados & equipe de enfermagem e contabilizados em Indicador mensal
para agbes educativas.

B. Monitoramento e Indicadores:
« Percentual de hemdlise por coletor
« Taya de amostras rejeiladas (pré-analitico)
« TAT médio por tipo de exame critico {troponina, coagulograma)
» Percentual de valores criticos comunicados dentro do prazo (< 15 minutos apds validagao).

« Conformidade com os controles de qualidade
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Integracde com a Rede e Continuidade Assistencial

O laboratdrio da UPA Cipd atende prioritariamante as duas unidades, mas pode, em situagdes de
conhingéncia ou demanda excepcional, arficular-se com o laboratdno de referéncia do municipio
paEra exames de maior complexidade ou para overflow. Todos os laudos s&@o integrados &o
prontudrio eletrdnico, permitindo acesso imediaio pela equipe assistencial

Referéncias
« BRASIL ANVISA, RDC n® 302, de 13 de outubro de 2005 - Dispbe sobre o regulamento
echico para funcionamento de laboratdnios clinicos

« BRASIL ANVISA RDC n® 368/2013 - Saguranca do paciente e notificagio de eventos

« BRASIL. Ministério da Saude, Portaria MS n® 2.048/2002 - Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia & Emergéncia

« Programa Nacional de Controle de Qualidade - SBPC/ML

« Normas de biosseguranga NR-32
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Sisternatizar o progesso de solicitagdo, regulacio e execugao da transferéncia de pacientes entre
& Unidade de Pronto Atendimento Municipal Cipd, @ Unidade Mista de Sadde e os servigos de
referéncia da Rede de Atengéo as Urgéncias do Municipio de Embu Guagu e regido, assegurando
gue toda transferéncia seja clinicamente justificada, regulada por meio da Central de Regulagao,
executada com seguranca pelo Servipo de Atendimento Mdivel de Urgéncia (SAMU) e
acompanhada de documentaglo completa qua garanta a continuidade do cuidado.

Campo de Aplicacéo
Todos os setores assisienclals da UPA Cipd e da Unidade Mista gue gerem pacientes com
necessidade de cuidados nao disponiveis nas unidades Envolve médicos plantonistas,

anfamairos, assistentes socials, auxiliares administrativos, equipe do SAMLU & profissionais da
Central de Regulacio de Urgéncias

Definigdes e Conceitos
« Transferéncia inter-hospitalar: remogo de paciente de um estabelecimento de saude

para outro, com a finaldade de assegurar a conlfinuidade da assisténcia em nive: de
complexidade compativel com suas nacessidades ciinicas.

« Central de Regulagdo de Urgéncias: instancia operacional responssavel pala
coordenacio do sistema de urgéncias, regulagBo de wvagas hospitalares e
autorizagiofordenacio dos transportes inter-hospitaiares realizados pelo SAMLU,

« Regulagdo médica; ato de avaliagdo e decsdo sobre a necassidade de transferéncia e o
destino mais adequado, realizado pele médico regulador da Central, gue considera critérios
clinicos, disponibilidade de leitos, distAncia @ complexidade dos servigos.

« Transporte inter-hospitalar: remogio de paciente j& estabilizado, com acompanhamento
de profissional de saude e recursos compativels com a gravidade do quadro, podendo sar
de suporte bdsico (Técnico de Enfermagem + condutor) ou avancado (Médico +
Enfermelna).

« Vaga zero: siluagdo excepcional em que, esgotadas todas as possibilidades de leito. o
paciente deve ser alocado no senigo de referdéncia mals proximo, ainda que acima de sua
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capacidade ocperacional, por decisfo do medico regulador, para garantir a assisiéncia
imediata

Responsabilidades
« Médico Plantonista (unidade solicitante): Decidir pela necessidade de fransferéncia,

estabilizar o pacierte dentro dos recurscs da unidade, preencher a ficha de
solicitagdofransferéncia detalhads, contatar a Central de Regulagdo e fornecer todas as
informacbes necassdrias, manter contato com o méadico regulador, preparar o resumao de
transferéncia

« Enfermeiro da unidade: Preparar o paciente para o transporte (acessos Venosos seguros,
fixagdo de tubos/drenos, administragio de medicamentos conforme prescrigio), reunir
ENames & documentos, comunicar-s8 com a equipe do SAMLU na chegada, fazer o registro
de enfarmagem da transferéncia

« Medico Regulador (Central de Regulago): Avaliar a solicitaclo, localizar o leito

adequado, autorizar a transferéncia @ a modalidade de transporte, emitir a regulacio no
sistema.

« Equipe SAMU: Realizar o transporte com seguranca, manter 8 monitorizago e as
intervencies necessarias, receber o paciente na unidade de destino e registrar o acelte.

« Assistente Social / SAU: Comunicar os familiares sobre a fransferéncia, orientar quanto
ao hospital de destno e formas de contato, apoiar na localizagdc de
documentosiacompanhantes

Recursos Necessérios
« Linha telefdnica dedicada e/ou sistama informatizado de regulagac (SISREG, Cross, ou

plataforma municipal) com acesso a histérico de solicitagbes

« Ficha de Solicitagic de Transferéncia (impressa e eletr@nica) contendo todos os dedos
obrigatdnos.

« Relaténo de Transferéncia padronizado (formulério de referéncia do SAMU)

« Kits de transporte: cilindro de cxigénio portatil, bolsa-valvula-mascara, aspirador portatil
desfibrilador, bomba de infusao, maleta de emargéncia.

« Maca da transporte com grades, prancha a fixadores.
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+ Egquipamenios de protegio indvidual para a equipe

Procedimento
1. Decisdo Clinica ¢ Critérios para Transferéncia:

« A transferénoia & Indiceda gquando o paciente necessta de recursos diagndsticos,
terapduticos ou de suporte indisponivels na unidade de ongem, tRIs coma: cirurgia
especializada (neurocirurgia, traurmna, vascular), cuidados intensivos (UTI), procedimentos
cardiologicos intervencionistas (hemodinamica), avaliagdo por especialista focal nao
disponivel {ex.. oftalmologista para frauma ocular grave), ou conbinuidade de tratamenio
que extrapole a permanéncia maxima da unidade (observaco = 12h na UPA, internacic
breve > 24h na Unidade Mista). uma vez esgotada a capacidade résoiutiva local

« Antes de solicitar @ vaga, 0 médico plantonista implementa todas as medidas de
estabilizacio possiveis. manejo de wvias agreas, ventilagdo, controle de hemomagias,
drenagem toracica se necassaria, Inlcio de antibloticoterapia, etc. A transferéncia néo deve
ser postergada por exames complementaras ndo assenciais 4 estabilizacao imediata.

2. Preparagdo do Paciente e da Documentagao pela Unidade Solicitante:

« 0O madico preenche a Ficha de Solicitagdo de Transferdnecla, que deve conler
obrigatoraments;

Identificagao compieta do paciente (nome, idade, saxo, peso estimada)
Diagnéstico sindrdmico afou etiologico, motivo da transferéncia.

Histdria resumida da doenca afusl, comorbidades, alergias

Exames realizados com resultados (anexar lasdos laboratoriais & de imagem).
Tratamento instituldo: medicamentos, doses, hordrios, fluidos, hemocomponantas.

u Parametros aluals: sinais vitais, nivel de consciéncia, suporte ventilatorio
{par@metros do ventilador), acessos venosos, drenos, sondas

= Necessidade especifica durante o transporte (ex.. vazao de O,, drogas vasoativas
em bomba de infusio, isolamento respiratdrio)

« O enfermeiro organiza todo ¢ materlal clinico do paciente (prontudrio, axames, imagens)
am anvelope identificado, e prepara o pacients fisicaments; acesso venoso sequro, fixacdo
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reforcada de tubo orofraquesl sonda vesical e drenos. medicagio de manutencio
programada na bomba de infusfo, monitorizagio continua,

3. Comunicagio com a Central de Regulagdo:

« O médico plantonista (ou enfermeiro por ele delegade) contata a Central de Regulacio de
Lirgéncias pelo canal definido pela Secretaria Municipal de Satde (telefone dedicado elou
sistema edetrdnico).

« |nforma ac meédico regulador todos os dados da Ficha de Solictagio, utilizando a
ferramenta SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation) se o protocolo
local assim o exigir;

o Situagdo: "Solicite transferéncia de paciente com |AM com supradesnivel de ST,

trombolisado ha 1 hora, com critérios de reparfusan, necessitando de angiografia
coronariana.”

Breve histérico: idade, comorbidades, avolugao
Avaliagdo: dados vitais atuais. Giasgow, nivel da suports.

=« Recomendacao: necessidade de UT| coronarana ou leito de retaguarda para
angioplastia.
« () medico reguiador procedé a busca ativa de vaga, utiizando o mapa de |eitos da reda. O
dialogo & regisirado (gravagdo autorizada a/ou log no sistema). A unidade solicitante anota
o numern do protocoio de regulacdo

4, Confirmagao da Vaga e Acionamento do Transporte:

« Uma vez iocalzada a vaga ¢ acella pelo servigo receplor, 0 médico regulador autoriza a
transferdncia @ detarmina o tipo de transporte: suporte basico ou avangado, com base na
avaliacio clinica formecida.

« A Central de Regulagc despacha a ambuléncia do SAMU {ou servigo lerceirizada
regulado} para a unidade de crigem,

« Na UPA Cipo ou Unidade Mista, a equipe mantém o paclente estavel @ monitorizado
enquanto aguarga o ftransporte. O empo entre 8 aceitacio da vaga e a chegada da
ambuléncia & registrado para controle de qualidade.
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5, Transigio do Cuidado a Equipe de Transporte:

« Na chegads da equipe do SAMU, o médico e o enfermeiro da unidade realzam &
transferéncia do cuidado de forma estruturada, & beira do leito, sem pressa, utilizando um
checklist verbal

Conferéncia da identificagdo do paciente (nome, pulseira).
Resumo clinico @ motivo da transferéncia
Estado hemodindmico & neurclegico atiial
Dispositivos: acessos vasculares, tubo, drenos, cateteras
. n  Infusfes continuas: droga, dose, velocidade da bomba
= Plano de cuidados durante o transporte (metas de pressao, saturagao, etc, )

« Denfermairo entrega ao profissional do SAMU o envelopa lacrado contendo: copia da Ficha
de Solicitagao, resumo de alta/transferéncia, exames [aboratoriais @ de imagem, copia do
prontuano dos atendimentos realizados na unidade

« Omédico do SAMU (ou enfermeiro, em suporte bésico) assina o recabimento do pacienta
& da documentagio. O paciente & entdo posicionado na maca de iransporte e monitorizado
anfes da saida

6. Execuclo do Transporte @ Comunicacio com o Servigo de Destino:

» Durante o trajeto. a equipe do SAMU mantém & monitorizagdo continua @ o suporte
avangado ou basico, conforme regulado, registrando no seu proprio instrumento as
condigtes do paciente @ eventuais intercorréncias.

« Em caso de delerioragao clinica durante o trajeto, o medico do SAMU pocde reavaliar o
destino (comunicando a Central) &, se nacessario, dirigir-se ao hospital mais prdximo
capacitado.

« O SAMU comunica ao hospital de destino a previsiio de chegada para que a equipe
receptora esteja preparada.

7. Aceitagdo pelo Hospital de Destino e Encerramento do Processo na Unidade de Origem:
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« A unidade de origem (UPA Cipéd ou Unidade Mista) regisira no prontudrio eletrénico o
encarramento do atandimento. hora da salda do paciente, equipe de transporte, hospital de
destino, numero do protocolo de regulagio

« O sistema de prontuario mantém o episodio como “transfendo’, até que, idealments, o
hospital de destino confirme eletronicamente a chegada do paciente (se integracio
disponivel). Caso contrario, 8 Central de Regulagdo serve como intermediana da

confirmacac.
8. Contrarreferdncla e Comunicagio com a Atencio Primaria;

« Além do resumo de transfer@ncia, se o paciente tiver vinculo com a Atengdo Primaria no
. municipio, o sistema emite automaticameante uma nota de contrarreferéncia para a UBS de
origem, informando que o paciente foi tranaferido & para qual hospital, assegurando que &

equipe de sadde da famllia acompanhe o caso apos a alta hospitaiar

8. Fluxo de “Vaga Zero™:

« Nas situagtes de absoluta indisponibilidade de leito, o médico regulador podera langar méo
do recurso de “vaga zero”, direclonandoc o pacienté ao sernvigo de referancia mais
adeqguado, que tem o dever de recebé-ip. Nesie caso, o0 médico da unidade de origem
documenta essa determinagdo, anotande o nome do regulador @ o horério, @ procede a
transfardncia. A Comiszio de Monitoramento do Contrate de Gestac & nobficada para
conhecimento

Integracdo com Qutros POPs e 8 Rede de Urgéncia

Este POP & o eixo articulador entre as unidades de pronto atendiments e a rede hospitatar. Ele se
conecta diretamente aos POPs da [AM, AVC, Politraumatizado e Observagao Clinica. A UPA Cipd
e a Unidade Mista atuam como estabilizadores & portas de entrada resolutivas, a transferéncia
regulada garante a integralidade do culdado em tempo oportuno. A enbdade assegura treinameanto
de todo o compo ciinico em comunicagdo SBAR e mantém os contatos da Central de Regulagdo
permanantemants atualizados e testados.

Referéncias
+ BRASIL Ministério da Satde. Portaria n® 1.800, de 7 de julho de 2011, Reformula a Polibica

Nacional de Atengdo as Urgénclas e institui a Rede de Atengio as Urgéneias no SUS.
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« BRASIL Ministério da Salde. Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de 2002. Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia @ Emergéncia

« BRASIL Ministério da Saldde Portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012 Redafine as
diratrizes para a implanta¢ao do Sarvigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 182)

« CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resoluglo CFM n® 1.672/2003, Dispbe sobre o
transporte inter-hospitalar de pacientes.

« BRASIL Ministéric da Saldde Nota Técnica sobre Regulagdo e "Vaga Zerg”
« Protocoio de Comunicagao SBAR (adaptado para o SUS)
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CAPITULO 4 - CAPACIDADE TECNICA E ESTRUTURA ORGANIZACIONAL PARA GESTAO
INTEGRADA

A execucBo qualificada de servigos publicos de saude, especialmente guando compresnde
unidades de naturezas assistenciais distintas & complementares — como a Unidade de Pronto
Atsndimento Municipal Cipé & a Unidade Mista de Saude —, exige uma astrutura organizacional
gue transcenda a mera alocagao de recursos humanos & materiais. Requer, fundamentalments,
uma arguitetura de govemanga que articule, de forma hamdnica e eficlente, as dimensdes
assistencial, agministrativa, tecnoldgica e de apoic, essegurando gue cada processao de trabalho
convirja pars a enirega de um cuidado integral, seguro & centrado nas necessidades do cidadao.
A presente entidade proponente compreende gue a capacidade técnica nio se mede apenas pelo
historico de reafizactes passadas, mas, sobretudo, pela solidez do modeio de gestao que se
apresenta, pela coeréncia entré os melos disponibllizados & os resultados almejados, & pela
aptidSo para responder, com agilidade e competéncia, 45 demandas dindmicas do Sistema Unico
de Sadde no tamitério de Embu Guagu

A estrutura organizacional que ora se propde esta alicergada em trés elxos Interdependentes e
mutuamante reforgadores. O primeiro deles @ a infraestrutura de retaguarda e suporte
Institucional, que opera como ptataforma habilitadora para que as equipes assistencials possam
concentrar seus esforcos na atividade-fim. Essa retaguarda compreande uma sede administrativa
eguipada com recursos de tecnologia da informagéo, sislemas de gestdo integrados, assessonas
especializadas nas areas contabil. juridica e de recursos humanos, & uma central de compras @
contralos que assegura o abastecimento continuo & a conformidade normativa de todos os
insumos necessarios O segundo elxo @ a estrutura organizacional das unidades, desenhada
& partir de um organograma funcional que define, com clareza, as |inhas de subordinacac, as
responsabilidades de cada cargo e sstor, @ 05 fluxos de comunicagao entre as coordanagies
assistanciais, os responsdveis técnicos e a direcio geral do Contrata de Gestio. O lercein aixo,
gue perpassa e vitaliza os anteriores, & a politica de gestio de pessoas, que estabelece critérios
rigorosos para o recrutamento, a selegio, a contratagdo, a educagio permanents e a avaliagio
de desempanho de todos os profissionais, garantindo que &s equipes sejam compostas por
individuas tecnicamente habililadoes, sticamente comprometidos e alinhados com os valorés
institucionais da entidade & com os principios do SUS.
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A integracio entre esses trés eixos & operacionalizada por meio de sistemas informatizados que
conectam, em tempo real, a sede administrativa, as unidades de sa(de e of sistemas oficlais de
infarrmagac do Ministério da Saude & da Secretaria Municipal de Salde. O prontuario eletrdnico
unificado, o mbdula de regulagio de acesso, o sistema de gestdo de pessoas & o painel da
monitoramento de indicadores formam um ecossistema digital que permite a tomada de decisdo
baseada em evidancias, a rastreabliidade dos atos assistenclais e administratives, & a
transparancia na prestacio de contas. Essa amuitetura tecnolégica, aliada a protocolos
assistancials padronizados e a uma cultura de melhoria continua, confere @ organizaglo a
capacidade de operar as unidades de forma sinérgica, evitando duplicidades, otimizando o uso
dos recursos @, sobretudo, assegurando que o paciente transite pelos diferentes niveis de atencio
de maneira fluida, segura e com & garantia de continuidade do cuidado

Mo contexto especifico de Embu Guagu, a estrutura crganizacional proposta fol dimensionada a
partir do perfil assistencial de cada unidade, da demanda histdrica aferida pela Secretaria
Municipal de Salide e dos pardmetros tdcnicos estabelecidos pelas polificas nacionals de atencao
8s urgéncias & de média complexidade Para a UPA Cipd, o modalo prevé uma linha de comando
agil e plantonista, com cocrdenagdo médica e de enfermagem presentas em todos os tuMos,
capazes de responder 3s oscilagdes de demanda tipicas de um servigco de urgéncia 24 horas.
Para a Unidade Mista, a esfrutura incorpora, além do componente de urgéneia, uma coordenagio
de especialidades e uma equipe multiprofissional ampliada, apta a realizar o manejo de paciantes
em observagso prolongada & 3 ofertar consultas eletivas reguladas, em estreita articulac8o com
a Atencio Primdria. Em ambas as unidades, a retaguarda administrativa assegura que questfes
de logistica, manutencéo predial, engenhana clinica, tecnologia da informagio e gestio de
pessoas sejam resolvidas sem sobrecarragar as liderangas assistenciais, preservando o foco na
qualidade do atendimento

A robustez da capacidade técnica da entidade proponente manifesta-se, ainda, na sua experidncia
acumulada em genr simultaneamente unidades de diferentes perfis em outros contratos de gestao,
o que lhe permitiv desenvolver metodologias proprias de governanga, matrizes de
responsabilidades e rotinas de supervisSo que serdo adaptadas e implantadas nas unidades de
Embu Guagu. A entidade dispde de um Escritdrio de Projetos @ de uma Diretoria de Operactes
que atuam como inst@ncias de suporte &s coordenagdes locais, oferecendo consultoris intermna.
apoio na resclugo de problemas complexos & promocao da disseminacio de melhores préticas
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entre as unidades. Essa estrutura matnricial, que combina a autonomia operacional das liderancas
locais com o supor® téonico & normativo de uma Instancia cantral, tem se mostrade eficaz na
garantia da gualidade assistencial, no cumprimento da metas & na sustentabilidade econdmico-
financeira dos contratos de gestdo,

Nas segbes gue sa seguem, s&c detalhados os elementos constitutivos da infraestrutura de apoio,
o organograma funcional com & definicao das atribuigdes de cada cargo, o dimensionamento
quantitativo e qualitativo das equipes, e a descrigdo dos sistemas de Informagéo e dos processos
de gestSo gue materializam a capacidade técnica e a estrufura organizacionsl ora apresentadas,
&m plena conformidade com as exigéneias do Termo de Referéncia @ com o compromisso de
prestar a populacao de Embu Guagu uma atencao a saude de exceléncia, pautada pela ética, pela
humanizagido e pela resolutividade

1. Infraestrutura de Apoio @ Relaguarda Administrativa {Sede e Suporte Tecnologico)

Introdugdo

A gualidade da assisténcia prestada nas unidades de salide & diretamente proporcional a solidez
da astrutura de suporte que opera nos bastidores. Uma Unidade de Pronte Atendimento e uma
Unidade Mista de Salde s80 organismos vivos, gue demandam abastecimento continuo de
insumos, manutencédo predial & de equipamentos, processamento de informaches clinicas e
administrativas, gestdo de centenas de colaboradores, controle financeiro ngoraso e prestacio de
contas transparents. Sem uma retaguarda sdministrativa robusts as equipes assistenciais
ingvitavelmeante desviam seu foco da atividade-fim — o cuidado ao paciente — para resalver
problemas de logistica, contratagao, faturamanto ou ecnologia, compromatendo a eficléncla, a
SBQUrangE @ a humaniZagas-do atendimento.

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil (AHBB) estruturou, ao longo de sua trajetona na
gestio de servigos publicos de saude, um modelo de retaguarda que se fundamenta na
especializagdo funcional, na integragio de processos e ha utiizagdo intensiva de tecnologia da
mformagio. Para a execugdo do Contrato de Gestdo junto ao Municiplo de Embu Guagu, sera
Instalada uma Sede Administrativa exclusiva no territdrio municipal, concebida como o centro
nervoso de onde partir§o todas as diretrizes de suporte 8s unidades assistenciais. Essa sede ndo
& um mer eschtorio burocratico, mas uma plataforma de servigos compartilhados gue concentra
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competéncias técnicas especializadas, liberando as coordenagdes locais da UPA Cipd e da
Unidade Mista para se dedicarem Integralmente a8 gestao da clinica, a8 supervisio das equipes
assistenciais e a articulagdo com a rede municipal de salde

A infraestrutura de apoio da AHBB esta organizada em departamentos interdepandentas, que
operam de forma maftricial & g comunicam por men de um sistema inegrado de gestao
(Enterprise Rescurce Planning — ERP), garantindo que cada processo — desde a compra de um
medicamento até a contratagdo de um profissional, passando pela manutencao de um tomografo
— s8ja rastredvel, auditdvel e executado dentro dos prazos e padrdes de qualidade estabelecidos.
A presenga fisica da sede no municipio assegura, ademais, & agilidade na resolugio de
problemas, a proximidade com os Grgdos de controle locais e a integragio efetiva com as equipes
da Secretaria Municipal de Saude.

A Sede Administrativa da AHBE em Embu Guagu serda instalada em Imovel locado
especificamente para esta finalidade, conforme previsdo do Termo de Referéncia. & abngara os
oito departamentos que compdam a estrutura central de retaguarda do Contrato de Gestao, Cada
departameanto & descrito a seguir, com suas respectivas afribuicies e sua interface com as
unidades asssiancias

Departamento de Contabilidade

Esla departamento & responsavel por tods a8 escriturag8o contabll do Contrato de Gesilo, em
conformidade com os principios contabeis aplicados ao setor publico e as entidades do lerceiro
sefor. Suas afribuiches compreendem. 0 registro diario de receitas, despesas, Investimentos
movimentacdes patrimoniais; a elaboragac de balancetes mensais consolidados com comparativo
crgamentarnio e financeiro; a emissdo do Balango Patrimonial, da Demonstragao do Resultado do
Exercicio (DRE), da Demonstragdo das Origens e Aplicagbes de Recursos (DOAR), da
Demonstragac de Fluxo de Caixa e das respectivas Notas Explicativas; a segregacio contabil por
fonte de recursos, a classificagdo adequada da natureza das despesas, @ o tratamento de
isengoes ou imunidades tributérias aplicaveis. O Departamento de Contabilidade & liderado por
um contador regulamente inscrito no Consetho Reglonal de Contabilidade, com experidncia
comprovada em contabilidade de entidades do terceiro setor @ em gestlo publica indireta, que
emite a Declaragdo de Responsabiidade Técnica (DRT) e mantém atualizado o registro de
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escrituragio contabll digital (ECD). Cabe ainda a este departamento o anvio das obrigacoes
acessorias, como SPED Contabll, SPED Fiscal, EFD-Reinf, DCTF, DIRF e outras que se fagam
Necessanas

DPepartamento Financeiro
0 Departaments Financeiro & .0 guardiao dos recursos publicos transferidos pelo Municipio de

Embu Guagu. Opera am astrta obsarvancia as Riegras do Sistema de Repasse definidas no Anaxo
Xl do Edital @ as diretrizes da Secratarla Municipal de Saude Suas responsabilidades incluem: a
gestdo da conta bancaria 2specifica e exclusiva do Contrato de Gestdo, aberta em instituigao
financeira oficial indicada pela Contratante; a conciliagan bancéria diana, o controle do fiuxo de
calxa projetado e realizado; o processamento de pagamentos a8 fornecedores, prestadores de
. S8rVICOS & colaboradores, sempre mediante autorizagio hierdrguica e confaréncia documental a
aplicacio dos recursos ndo utilizados em investimentos de baixe risco, revertendo os rendimentos
ao objeto contratual, o recolhimento tempestivae de tributos, encargos trabalhistas &
previdenciarios, & a elaboragiic de relatdnios financeiros periddicos que demonstrem, com
transparéncia, 8 axecucido orcamentara, os saldos disponivais @ a projegio de desembeolsos. O
departamanto mantém arquivo digital e fisico de todos os comprovantes de pagamento, extratos
bancarios & conciliagdes, permanentemants acess|vels a fiscalizagdo municipal e aos drgos de
contrale

Departamento de Prestacéo de Contas

A transparéncia @ a prestagao de contas constituemn pilares inegociaveis do modelo de gestio da
AHBB. Este departamento & dedicado exclusivamente & organizagéo, consolidagdo e entrega dos
relatonos de execucio fisica e financeira do Contralo de Gestdo, nos prazos e formatos
aslipulados pela Secretaria Municipal de Saude. Suas atividades abrangem: a elaboragio dos
relatdrios financeiros mensais, contendo demonstrative de despesas por grupo de custelo, relagéo
de bens adguiridos, despesas com pessoal, receitas recebidas, saldo financelrd e analise da
execuclo orgamentaria; a confecgdo dos relatonos timestrais consolidados, com comparativo
entre @ execugao financeira & as metas do Plano de Trabaiho, a preparagio do relatdric anual de
prestago de contas, com balanco patrimonial demonstracido do resultado do exercicio e
consolidacio dos indicadores, a organizagao de dossiés mensais & anuais contendo a integra dos
documentos fiscals, extratos, conciliagBes, confralos e comprovanies de exscucio, a digitalizagso
de toda a documentagdo em formato padronizado, com arguivamento estruturado & seguro; e o
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atendimento tempestivo a solicitacBes de informacbes, auditorias e diligéneias provenientes da
Contratante, do Conselho Municipal de Salde, do Tribunal de Centas do Estado de S8c Paulo e
de oulros orgdcs de confrole.

Jeparfamento og Lompras g A oBs

Este departamento & responsavel por todo o ciclo de aguisigio de bens, insumos. maleriais de
consumo e contratacBo de servigos necessanoes ao funcionamenta continuo da UPA Cipd e da
Unidade Mista de Sadde Sua atuacho & pautada pelo Regulamento Prdprio de Compras &
Contrategdes da AHBB, elaborado em conformidade com os prncipios constitucionas da
legalidade. impesscalidade. moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme exige o Contrato de
Gestaoc, As atribuigbes do departamento incluem: o planejamento anual de compras, baseado no
fistarico de consumo & nas metas assistenciais; 8 elaboragio de termos de referéncla e
aspecificagbes técnicas, a realizagdo de colagbes de pregos & processos seletivos de
fornecedoras; a instruglo de processos de dispensa e de inexigibilidade, quando cabiveis, com &
devida justificativa técnica e de prego; a gestdo do cadastro de fornecedores; o acompanhamento
dos contratos vigentes, com avaliagio de desempenho dos contratados; a manuiengio de astoque
esiratégico de itens criticos, em coordenacdo com as farmacias e almoxarifados das unidades,
a publicacac periddica dos atos de compras e confrataces no sifio eleirBnico da entidads,
assegurando a fransparéncia e o conirole social.

Departamento de Recursos Humanos

O Departamento de Recursos Humanos gerancia toda o ciclo de vida funcional dos colaboradores
gue atuam nas unidades & na sede administrativa, desde o recrutamento até o desligamento. Suas
responsabilidades compreendam: o planejamento da forga de trabalho, com a definicio de parfis
profissiogréficos alinhados as exigéncias do Termo de Referdncla e &s necessidades
assistencials; a conducdo de processos seletivos transparentes, baseados em critérios técnicos e
objetivos, a admissao, com conferéncia de toda a documentagio legal e profissional {registro em
conselhos de classe, certiddes, exames admissicnais); a administragao de pesscal, incluinda folha
de pagamento, calculo de encargos, féras, afastamentos e rescisdes contraluals. a gestdo dos
beneficios definidos no Plano de Trabalho (vale-transporte. vale-alimantacio, assisténcia & salde.
guando previsios), o confrole da jormada de trabalho por meio do sistema de ponto eletrdnico com
reconhecimeanto facial, com emizssado da relatdrios de assiduidade e ponfualidade; o cumprmanto
das Mormas Regulamentadoras de Saguranca & Savude no Trabalho, am especial a NR-32. a
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axecugio do Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional (PCMS0). a negociacio e o
cumprimento das convengbes coletivas de trabalho, & 3 manutencAo de todos os registros e

documentos trabalhizstas organizados e disponivels para fizcalizacio.

Departamento de Governanga Clinica (Enfermagem, Educacdo Continuada, Qualidade]
O Departamento da Governanga Clinica & uma instancia técnica de assessoria, normatizegéo e

supenisao que atua transversalmente sobre as duas unidades assistenciais, assegurando que a
pratica clinica esleia permanentamente alinhada as melhores evidéncias cientlficas, as diretrizes
do SUS & a2 melas gde gualidade paciuadas. Esta departamenio & composio por trés niclecs
integrados

O Niclao de Enfarmagem é liderado por um enfermeiro sénior com experiéncia em gestio de
servicos de urgéncia e emergéncia e em atengdo especializada. Suas atribuicfes incluem: a
elaboracac e a revisao dos Procedimentos Opearacionals Padrao de enfermagem. a supervisio da
implantacao dos protocolos assistencials nas unidades. o apowo as coordenagdes de enfermagem
lcais na resolucio de problemas técnicos e na gestdo de escalas, a realizagdo de suditorias
Intermas de processo (adesao a higenizacio das maos, a classificacio de risco, a administracao
sagura de medicamenios), e o acompanhamento dos Indicadores de gualidade assistencial
sensiveis 4 enfermagem

0 Nocleo de Educagao Continuada & responsavel por planajar, executar a avatiar o Planc Anual
de Capacitagdo, contemplando agbes presancisis e & distdncia pars todas as categorias
profissionals. Suas atividades sao descritas em detalhe no capitulo propno do Plano de Trabalhe,
mas incluem a identificacdo de necessidades de treinamento, a organizacio de simulagbes
realisticas, o registro formal das capacitacies e a mensuragao 4o impacto das agles educativas
nos indicadores assistenciais.

D Nideo de Qualidade e Seguranca do Paciente conduz 8 implantagic & a operacas do Nicleo
de Seguranga do Paclente em cada unidade, conforme a RDC n® 362013 da ANVISA, gemencia o
sistema de notificacio de eventos adversos, promove a andlise de causa raiz e a elaboragao de
planos de acdo cometivos, & coordena as atividades de acreditacio ou certificagio de qualidade
gue venham a ser buscadas pela entidadsa.

A man ut&nr;-ﬁ-n das cundmﬂes fmcaa E da ambiéncia das unidades & condicdo indispensavel para
a seguranca dos pacientes e dos trabathadores, bem como para a percepgao positive da qualidade

e oy s s e T PUS
AT PR AL FnG T, SPTPi L i i L

"]
PR AFPORGD WS T s i v 10 v




AHBB %ce. T

dos servicos pela populacio. O Departamento de Infraestrutura @ Comunicacgao & o responsavel
por assagurar que a estrutura predial, as instalagfes slétricas @ hidrdulicas, os sistemas de
climatizagdo, a rede de gases medicinais, os elevadores @ a comunicagio visual estejam em
perfeito estado de funcionamento. Suas atribuigdes abrangem: 2 elaboracao e a execucan do
Plaho de Manuteng@o Preventiva € Comeliva das edificagdes e dos equipamentos de
infraestrutura; a8 gestdo dos contratos de sarvigos de manutengdo terceinzados (dedetizacio,
limpeza de caixas d'agua, manutenglo de ar-condwionado, jardinagem), a supervisdo dos
servicos de higienizacio e limpeza hospitalar, 2 zeladoria & &8 conservagio dos bens imoveis
cedidos pala Prefeitura Municipal de Embu Guagu, com a manutengio de inventario atualizado, o
gerenciamento dos residucs de servigos de saude, em conformidade com o Plano de
Gerenciameanto de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) & as normas ambientais a operacdo
& a manutencdo dos sistemas de lelecomunicacbes & de rede logica, & & elaboregéo € B
atualizac3o da sinalizagdo e da comunicaclo visual das unidades, faciltando a onentacio dos
LUBURNOS

L LA TP &0
O Departamento de Tecnologla da Informago & o pitar que sustenta a integragio digital entre
todos os processos da arganizacho, constituindo-se em requisito imprascindivel para a eficiéncia
operacional, a seguranca da informagfo e a governanga clinica. Suas responsabilidades incluem;
a implantagdo, a configurasdo e a manutencao do Sistema de Gestio Hospitalar (proniusério
gletrénico), contemplando os médulos assistencials (cadastro de pacientes, anamnese, evolugao,
prescricac eletrénica, solicitagio e resultado de exames, classificagao de risco, sumaro de alta)
g administrativos (agendaments, controle de leitos, faturamento SUS, regulacio relaldnos
gerancials); a gestio da infraestrutura de hardware (servidores locais ou em nuvem, estagbes de
trabalho, Impressoras, leitores de codigo de barras, swilches, roteadores) @ de software (sistemas
operacionais, bancos de dados, antivirus); a implementagBo & o moniteramento da polltica de
seguranca da informacgso, abrangendo controle de acesso por perfil de usudrio, criptografia de
dados, rotinas de backup, logs de auditoria e conformidade com a Lei Geral de Protego de Dados
Pessoais (LGPD): o suporte técnico 4s equipes, com atendimento de chamados em até 48 horas,
conforme exigéncia do Termo de Referéncia; a integragdo dos sistemas locals com os sistemas
oficiais do SUS (e-SUS, SISREG, CNES, entre outros), & a garantia de disponibilidade minima
dos sisternas superior @ 98%, com planos de contingéncia para indisponibilidade.
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Em conjunto, esses oito departamentos formam uma retaguarda administrativa coesa, eficiente e
preparada para absorver ioda a compléxidade burocratica e logistica da operagio, permitindo que
as liderangas assistenciais e as equipes de linha de franie da UPA Cipd & da Unidade Mista de
Saude concentrem Sua energia & seu lalento onde ales 580 mais necessdrios. no cuidado direlo,
humanizado & resolutivo & populacio de Embu Guagu

1.1.2 Suporte Tecnologico

A operagio integrada e eficiente da Unidade de Pronto Atendimento Cipt e da Unidade Mista de
Sagde de Embu Guagu requer uma Iinfraestrutura tecnologica que franscenda a simples
informatizaco de tarefas, O suporte tecnoldgico constitul, na arguitetura de gestéo da AHBB, a
gspinha dorsal gue conecta a sade adminisirativa s unidades assistenciais, integra os processos
clinicos & administrativos, viabiliza a comunicagao com os sistemas oficials do Ministério da Sadde
& da Secretana Municipal 0 Saude, o sssegura a confidencialidade. & integridade & a
disponibllidade das informagtes. A entidade investe continuamenta na modernizacao de seu
pargue tecnologico e na quaiificacio de suas equipes especializadas, compreendendo que a
tecnoiogia da informacio @ a engenhana clinica s&o vetores Indispansaveis para a seguranga do
pacients, a rastreabllidade dos alos assistanciais, a agilidade na tomada de decislo & a
transparéncia na gestio dos recursos piblicos.

QO modelo de suporte tecnolégico ora proposio estd estrulurade em quatre dimensbes
complementares. os equipamentos de informatica e a infraestrutura de conectividade, que farmam
a base fisica sobre a gual operam os sistemas; os softwares e sistemas de gestio, com destaque
para 0 SinConecta como piataforma integradora dos processos clinicos, administraivos e
regulafdrios, o suporte tecnico & a manutencdo, assegurados por equipes especializadas de Tl e
de engenharia clinica, @ a retaguarda tecnologica que sustenta os processos corporativos de
recursos humanos, finangas, contabilidade, assessoria juridica e compras na sede adminisirativa.
A descricdo detalhada de cada uma dessas dimansbes & aprasentada a saguir.

: Juipamanios de Tecnologia da ¥ geao 8 infraestrufurs de Coneclivicad)
A base fisica da infraestrutura tecnolégica da AHBB para o Contrato de Gestso de Embu Guagu
esta dmensionada para supariar, com folga operacional e redundancia, o volume de transagdes
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& 0 numero de usuarios simultdneos previstos pare @ UPA Cipd, a Unidade Mista 2 a seda
administrativa. A entidade provera, conforme especificagies minimas constantes do Termo de
Referéncia, o seguinte parque de equipamentos:

Na Sede Administrativa, serfo instalados dols servidores de rede de alla capacidade,
configurados am espalhamanto (cluster de failover), que hospedarfio o8 bancos de dados do
sistema SinCaonecla, os arguives de imagem dos exames (PACS), os repositérios de documentos
digitalizados & os sistemas de gestdo corporativa Esses sarvidores operardo com sistema de
refnigeracao redundante e serfo alimentados por nobreaks com autonomia minima de duas horas
O backup dos dados sera realizado diariamente, com copia samanal armazenada em nuvem
{cloud backup) em data center certificado, assegurando a recuperacio de desastres em até 24

. horas, A sede contard ainda com 10 estacBes de trabalho (deskiops) destinadas aos
departamentos adminstrativos, todas conectadas & rede local por meio de swiiches gerencidveis
e roteadores de aila perfomancs,

MNa UPA Cipo, a infraestrutura de Tl sera composta por 14 microcomputadores tipo deskiop, com
processador da uftima geracio, 8 GB da meméria RAM & unidade de armazenamente S50 de
480 GB, distnbuides entre os consultbrios meédicos, o posto de enfermagem, a sala de
classificagdo de risco, a recepcio, a farmdacia, a drea administrativa & 2 sala de regulagde. A
unidade disporad ainda de 7 impressoras (entre térmicas, jaio de tinta e laser, conforme &
necessidade de cada setor]) & 4 impresscras multifuncionais. Todos os equipamentos serfio
conectados a rede por cabeamento estruturado (categoria §), com pontos de acesso Wi-Fi de alta
densidade estrategicamente posicionados para garantir cobertura total, inclusive nas salas de
observagao e de emargéncia

MNa Unidade Mista de Salde, a estrulura contard com 12 microcomputadores deskiop com as
mesmas especificagtes, distribuidos entre os consultdrios de especialidades, a sala de triagem,
a recepclo, o posto de enfermagem. a farmécia e @ drea administrativa. Serfo instaladas 7
impressoras e 4 multifuncionais, & infraestrutura de rede sara idéntica & da UPA, com cabeamento
estruturado e cobertura Wi-Fi integral.

A conectividade entre as trés localidades (sede, UPA Cipo & Unidade Misia) serd assegurada por
meio de uma rede privada virtual (VPN) de alto desempenho, estabelacida sobre links de intermeat
dedicados (banda larga fibra dptica) com velocidade minima de 100 Mbps em cada unidade. Um
link redundants de conting&ncia (rédio ou LTE) serd mantido para garantir a continuidade das
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operagbes em caso de falha no provedeor principal. Essa arquitetura permite que todos os terminals
acessem o sistema SinConecta e os demais aplicativos em tempo real, independentementa de
sua localizacao fisica, @ que a impressao de documentos, a captura de imagens & a transmisséo
de éxames ocorram sem laténcia perceptivel.

SoItwWares ¢ sistemas de Gestdo: Plataforma one
O coragao tecnolégico da gestdo integrada € o SinConecta, sistema proprietirio de gestio
hospitalar desenvolvide pela AHBB & continuamente aperfeigoado a partir da experiéncla
acumulada em contralos de gestdo no ambito do SUS. O SinConecta & uma plataforma web,
. acessada por navegador, ¢com interface responsiva & compativel com disposilivos mdveis e
deskiops, gue opera em ambiente de nuvem privada hospedada nos servidores da sede
administrativa. Sua amguitetura modular permite a ativagéo de funcionalidades conforme o parfil
de cada unidade, garantinde aderéncia plena as necessidades da UPA Cipd e da Unidade Mista

de Salde.

Médulos Assistenciais do SinConecta:

« Cadastro e ldentificagio do Paclente: permite o registro unificado do paciente, com
validacic de CPF junio & base da Receita Federal, evitando duplicidades. A partir do
cadasiro & gerada a pulseira de identificacBo com cddigo de barras bidimensional, que
acompanhara o paciente em todo o seu percurso assistencial

« Acolhimento e Classificacio de Risco: Integra o protocolo institucional de classificag8o
de rsco adulto e pediatrico, com suporte & decisdo clinica que sugere o nivel de pricndade
& registra o tempo de cada elapa. A tela de classificagio exibe automaticamente os
pacentes em espera, ardenados por gravidade

« Prontuario Eletronico do Paciente: contempla anamnese dirigida, evolugdo clinica
multiprofissional (médica, enfermagem, fisioterapia, servico social, psicologia, nutngao),
pregcncac eletrdnica (com alertas de alergias, interacdes medicamentosas & doses
maximas), solicitacio de exames laboraforials & de iImagem, registro de procadimentos,
folha de observagdo com grafico de sinais vitais = balango hidrico, & sumario de
ala/transferéncia. Todo e gqusiquer acessc ou modificacdo no prontudrio & registrado em
tniha de auditaria (log) com identificacio do usudrio, data & hora.
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« Prescric@o Eletrénica Integrada: a prescricho médica & trensmitida em tempo real pera 8
farmécia & para o posto de enfermagem. O farmacéutico realiza a analise e validacao, &8 0

simtema bloguaia a dispensacio de medicamentos com interacdes graves ou doses
incompativals, até a confirmagio palo prescritor. A administragio & registrada a beira do
lsifo pelo profissional de enfermagem, ubilizando leitura de codigo de barras da pulseira do
pacienta e do madicameanto, garantindo os "nove canos”

« Gestio de Exames Laboratorials e de Imagem: o SinConecta integra-se com os
equipamentos do laboratanio (analisadores Dioquimicos, hematoldgicos) & com o sistema
PACS de radiologia. permitindo que os resultados ssjam automaticamente anexados ao
prontudrio do pacienie & gue os laudos figuem disponiveis para visualizacio imediata
. Resultados criticos geram notificacdo pop-up no t@minal do médico solicitante.

Modules Administratives e de Regulacao do SinConecta:

« Faturamento SUS Integrado: o sistemna captura automaticameanta, a partir dos regietros
assistenciais, todos os procedimentos realizados (consultas, exames, administrag@o de
medicamentos, curativos, etc.) @ os codifica conforme a Tabela SIGTAP (Tabala de
Procedimentos, Medicamentos, Orieses, Proteses & Materiais Especiais do SUS),
Mensalmenta, o madulo de faturamento gera o arguivo de produgdo (BPA - Boletim de
Produgao Ambulatorial & se aplicave!, AlH - Autorizag8o de Internagdo Hospitalar para a
Unidade Mista) nos formatos exigidos pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), pronto para validacic e envio ao gastor municipal

« Modulo de Regulacio de Acesso: funciona como uma interface integrada com os
sistemas oficiais de regulagio (SISREG, Cross) e com a Central de Regulagdo Municipal.
O meédico solicitante pode, a partir do propric prontudrio, acionar o médulo de regulagas,
gue preenche automaticamente os dados do pacente @ o resumo clinico, @ submete a
solicitagio de vaga ou de consulta especializada a Central. O sistema registra todo o
histérico da solicitagao (status, protocolo, resposta), efiminando a necessidade de digitacso
duplicada e reduzindo o tempo de tremitagao,

« Painéis de Indicadores @ Business Intelligence (Bl): o SinConecta dispde de um maduio
de Bl que consolida, em tempo real, 08 principais indicadores assistencials. operacionais &
administrativos em painéis visuais (dashboards) acessiveis aos coordenadores, a direcao
@, com credenciais especificas, 4 Secretaria Municipal de Sadde. 580 monitorados: ndmero
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de stendimantos por unidade e por especialidade. tempos de espera {classificacio de risco,
consulta médica, medicagao), lempo de parmanéncia em observagho, faxa de ocupagio
das poltronas & laitos, volume de exames realizados, taxa de résolugdo na unidade, taxa
de transfaréncia, consuma de medicamentos, execugad orcamentana e cumpriments de
metas guantitativas e qualitativas,

Seguranga da Informacéo e Conformidade Legal:

O SinConecta adota rigorosos protocolos de seguranca; autenticagao individualizada por usugrio
com senha forte e renovacdo periddica; criplografia SSUTLS para fodo o tréfego de dados,
criptografia AES-256 para dados sensivels armazenados, controle de acesso baseado em perfis
(médico, anfarmeiro, farmacéutico, administrativo, gestor) que restringe o que cada usuano pode
visualizar @ modificar; e registro de logs de auditoria para rastreabilidade completa O sistema &
plenamente aderente a Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais (LGPD - Lei n® 13.70872018),
dispondo de funcionalidades para o exercicio dos direitos dos titulares (acesso, retificaglo,
oposicio) @ para @ gestdo de consantimentos. As disposigoes do Conselho Federal de Medicina
relativas a guarda, ao sigioc e & disponibiizacdc Jo0 pronfuano elelrdnico s8o0 infegralimente
observadas

gl Suporte Técnico e Manutencéo
A disponibllidade & o plano funcionamanio dos eguipamentos & sistemas 550 assegurados por

duas equipes especializadas, com atuagio coordenada @ processos formalzados de atendimeanto.

Equipe de Suporte de Tecnologia da Informagao:

A AHBB mantera, sediada no municipio de Embu Guagu, uma equipa de suponse de Tl composta
par um anaiista de sistemas sénior e dois tecnicos de informatica, que operaro em regime de
gscala para cobrir o horario de funcionamento das unidades, com sobreaviso notumno para
situaches criticegs. As responsabilidades dessa equipe incluem: o monitoramento proativa da
infraestrutura de rade e dos servidores; o atendimento de chamados técnicos (Service Desk), com
prazo maximo de resposta de 48 horas para demandas ndo critices & de 2 horas para
indisponibilidade de sistemas assistenciais, conforme preconizado no Termo de Referéncla; a
manutencio preventiva de todo o pargue de hardware (cstacbes de trabalho, impressoras, leitores
de codigo de bamras, swilches). a insialagdo e alualizagao de softwares & antivirus, a execucac
dae rotinas de backup & os testes perbdicos de restauragdo; a8 gestio dos acessos dos Lsuaros
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(criacag, alieracan, desativacao), e o freinamento inicial de todos o2 colaboradores no uso do
SinConecta e dos demais sistemas. Todos os atendimentos serdo registrados em sistema de halp
desk, que gerara relatorios mensais de desempenho (tempo de resposta, taxa de resolutividads
no primeiro atendimente, Indice de satisfagdo do usudrio intemo).

Equipe de Engenharia Clinica:

Paralelaments ao suporte de T1, a AHBB dispora de um servigo de engenharia clinica, responsavel
pala gestao do ciclo de vida dos agquipamentos madicos a hospilalares. Esse servigo sera prestado
por uma equipe composta por um angenheira clinico (ou tecnélego em sistemas biomédicos) e
um tecnico em equipamentos meadicos, que aluarfo de forma programada & sob demanda. As
atividades da engenharia clinica abrangem a elaboragado e manutengio de um inventano
atualizado de todos os eguipamentos (monidores, ventiladores. desfibriladores, bombas de
infus8o, apareihos de anastesia, eguipamentos de radiologia, uitrassom, analisadores
laboratoriais, autoclaves), com regisiro de numero de séria, fabricante, modelo, data de aquisicao,
garantia & histdrico de manutengdes, a execucao do cronograma de manutenghes preventivas,
conforme recomendacies dos fabricantes e normas da ANVISA (limpeza, calibraglo, verificactes
de seguranca alétrica & funcional, substituigao de pacas de desgaste programado), o atendimento
de chamados para manutengao corretiva. com diagnostico, reparo e, 88 necessario, substituicio
temporana do eguipamento para nao interromper a assisiéncia, garantindo a disponibilidades
minima da 55% dos equipamantos conforme exigido; a amissao de laudos téenicos e certificados
de calibrag8o, & a assessoria téonica 4 equipe assistencial sobre a correta utilizacdo dos
eguipamentos.

Ambas as equipes — Tl & Enganhana Clinlca — operario socb a supervisdo do Coordenador
Administrabivo da sade @ am estreita ariculagio com as coordenacdes locais da UPA Cipd a da
Unidade Mista, assegurando gue qualguer indisponibilidade seja mitigada com a maxima
celeridade

Os processos corporativos dos departamentos de Recursos Humanaos, Financeiro, Contabllidade,
Assessoria Juridica e Compras e Licitagdes s&o gerenclados por maio de um sistema Integrado
de gestdo empresarial (ERP), que opera em sinergia com o SinConecta & garanie &
rastreabilidade e a confiabllidade de todas as transagdes administrativas & financeiras:
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» Recursos Humanos: 0 ERF gerencia todo o cicio de vida do colaborador, desde o
recrutamento e a selecio até o desligamento. O madulo de folha de pagamento calcula
automaticaments salarios, encargos, beneficios e provisionamentos (13° férias e avisn
prévion), emitindo guias de recolhimanto de FGTS & INSS. A integracdo com o sistema de
controle de ponto por recanhecimeanto facial permite a apuragdo eletrdnica da jormada e a
geracao de relatdrios de horas trabalhadas, horas extras & banco de horas, assegurando o
cumprimento da legisiacao trabalhista & das convencgbes colefivas

+ Financeiro: o modulo financeiro go ERF realiza a conciliagao bancana aulomatica, controia
o fluxo de caixa por fonte de recurso, processa as contas a pagar & a8 receber, @ emite os
relatdrios de execugao financelra exigidos pelo Contrato de Gestao Todos os pagamentios
50 reslizados eletronicaments, com autorizagdo em camadas hierarquicas, gerando
registro auditaval.

« Contabilidade: o madulo contabil gera, a partir dos langamentos financeiros e patrimonials,
todas as demonsiragies contabeis obrigatorias (balancetes, batango, DRE, fluxo de calxa)
e as declaracbes fiscals acessarias, atendendo as normas brasieiras de contabilidace
aplicadas a0 tercairg sator.

« Juridico: um sistema de gestio de processos juridicos e de contratos permite o controle
de prazos, 0 arguivamento de pareceres e a gestac de riscos trabalhistas, clves e
regulatdnos

« Compras e Licitagbes: o médulo de compras do ERP automatiza o fluxo de solicitacio,
cotaclc, aprovagdo e emissSo de pedidos de compra, mantendo o histonco de precos
praticados & o cadastro de fornecedores. O sistema gera os mapas comparalivos de pregos
e as publicagtes exigidas peio Regulamento Prdprio de Compras e Contratagbes,
assegurando transparéncia e competitividade

Essa aruitetura tecnologica integrada — que conecta o promtudrio eletrénico SinConecta ao ERP
corporativo @ a ambos com os sistemas oficais do SUS — permile que a AHBB ofereca a
Secretaria Municipal de Sadde de Embu Guagu uma gestao transparente, orentada por dados e
comprometida com resultados, na gqual cada real investido e cada atendimento realizado s&o
pienamente rastredvais e auditavais
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2. Estrutura Organizacional @ Equipe Técnica Alocada

A gficacia de um Conltralo de Gestao na area da saude nag repousa apenas na qualidede dos
protocoios assistencigis ou na disponibiidade de equipamenfos modernos, mas, de forma
determinante, na clareza com gue as responsabilidades sao disiribuldas e na fluidez com que as
informagtes & as decisdes transitam entre os diferentes niveis hierarguicos e funcionais. Uma
estrutura organizacional bem delineada é o mapa que onenta cada profissional sobre seu papel,
saus limites de autonomia, suas interfaces & saus daveras da reparta, aliminando zonas de sombra
gue podenam compromeler @ seguranga do pacente ou a eficéncia operacional. A AHBE
compreende que a complexidade de gefir simultaneamente uma Unidade de Pronto Atendimento
— com sua légica de resposta imediata, alta rolatividade e funcionamento ininterrupto — & uma
Unidade Mista de Salde — gue conjuga a urgéncia de menor complexidade com & oferta
programada de consultas especializadas & a observagao prolongada — exige um desenho
organizacional gue combine solidez hierarquica com flexibilidade matricial, assegurando que cada
unidade preserve sua identidade assistencial sem perder a coesdo do conjunto,

O modelo de governanga proposto esta alicergado em trés camadas gue se articulam de forma
sinérgica. A pnmeira camada, estratégica, & exercida pela Diregio Geral do Contrato de Gestao,
gue detém a visdo de Iotalidade, dialoga com a Secretaria Municipal de Satde, responde
institucionaimeanie pelos resultados pactuados @ assegura a inlegracao antre as unidades & a rede
municipal A segunda camada, tatico-operacional, & protagonizada pelas Coordenacies das
Linidades (LIPA Cipd & Unidade Mista), que traduzem as diretrizes esiratégicas em planos de acio
locais, gerenciam as equipes assistencials & administrativas in loco & respondem peda qualidade
do culdado entregue em cada plantdo. A terceira camada, de suporte especializado, @
materializata peios Departamentos da Sede Administrativa — Contabilidade, Finangas, Prestagio
de Contas, Compras e Licitagpdes, Recursos Humanos, Govemanca Clinica, Infraestrutura &
Comunicago, & Tecnologia da Informagdo — que operam como prestadores infemos de
sarvicos, lberande as liderangas assistenciais das amarras burocraticas e loglisticas para se
concentrarem na atividade-fim

Essa arquitetura & complementada por inst&ncias de assessona técnica transversal, notadamente
o Departamento de Govermanga Clinica, gue alua sem subordinagio dirsta a8 unidades, mas em
estreita colaboragdo com elas, supenvisionando a gualidade assistancial, a educacio permanente
& a seguranca do pacente. Tal desenho permite gue a padronizagao O pProcass0s & &
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disseminacao de mefhores praticas ocorram de furma homogénea nas duas unidades, ac mesmo
lampo &m Que preserva a autonomia necessaria para gque cada Coordenador local adapte as

rolinas as aspacificidades de sua unidade. A estrutura &, portanto, simultaneameante vertical —
com linhas de autoridade bem definidas, que vao da Direcao Geral aos profissionals de linha de
frente — & horizontal — com fiuxos de comunicecao e colaboracao entre as unidades e enire esias
& 08 departamentos de retaguarda, formando uma rede da responsabilidades compartiihadas e
e suporte mitio.

Mas paginas que se seguem. apresania-se o organcgrama funcional detalthado, com a indicagao
das dreas, cargos estratégicos, linhas de subordinagdo & Interfaces de assassoria, bem como a
especificagao das afribuigtes & responsabilidades de cada posicio-chave, demaonstrando a

. compatibilidade da estrutura proposta com o pore @ a complexidade das unidades & o pleno
alinhamento &s diretrizes do Sistema Unico de Saude
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Legenda do Fluxe Hierarquico e Funcional

« Linhas continuas verticais ( | ) @ horlzontais ( - ): indicam relagao de subordinacao
hierarquica dirata. As unidades (LUPA Cipd @ Unidade Mista) reportam-se 4 Diretona Geral
por meio de suas respectivas Coordenagdes, sendo que o Coordenador Meédico (Dinstor
Técnico) exerce a supervisdo técnica sobre ambas e responde pela qualidage do ato
madico &m (odo o Caontrato,

« Caixas no topo: indicam a posicdo da Secretaria Municipal de Saide como Contratante e
instAncia maxima de monitoramento, com a qual a Diretoria Geral se articula
paErmaneniaments.
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« Departamentos da Sede (Contabilidade, Financeiro, etc.): subordinam-sa diretameants
a0 Coordenador Administrative-Financeirs, gue por sua vez reporta 4 Diretoria Geral,
Frestam senvicos compartiihados as duas unidades.

« Departamento de Governanga Clinica: posicionado como staff de assessoria técnica
transvarsat as unidades, sem autoridade de linha sobre as coordenagdes lecais, mas com
responsabilidade de normatizacéo, supervisdo de gualidade e educagio permanente. O
Nucleo de Enfermagem, o Nicleo de Educagao Continuada & o Nicleo de Qualidade e
Seguranga do Paciente atuarn em ambas as unidades

» Laboratdrio e Farmacia: nas unidades. ¥©m dupla interface: subordinam-se &

. coordenagdo local para questbes operacionals do dfa a dia, mas recebem supervisdo

técnica das respectivas areas especializadas (farmacautico responsavel técnico reporta-se

a0 Coordenador Administrativo @ ao Diretor Técnico: o laboratdnio tem responsave! técnico
biomegico/ioguimico)

L ibui
A clareza na definiglo das atribuigbes de cada cargo estratégico & condigéo indispensavel para a
eficiéncia da gestdo, a seguranga dos processos e a responsabilizagao pelos resultados. A AHBE
estabelece, para cada posigao-chave da estrutura organizacional do Contrato de Gestio de Embu
Guagu, um conjunto detalhado de competéncias, responsabilidades e atividades, gue org se

descrevem, assegurando a perfeita compreensio, por todos os envolvidos, das expectativas de
desempenho, dos limites de autonomia e das Interfaces de articulago

O Diretor Geral & o representante Institucional da AHBE perante a Prefeitura Municlpal de Embu
Guacu & a Secretaria Municipal de Saide, respondendo pela execugdo Integral do objeto
contratual e pela consacugao dos objetivos estratégicos e das metas pactuadas. Trata-se de cargo
de confianca da alta diregdo da entidade, ocupado por profissional com formagio superior
completa, preferenciaimente em Administragio, Economia, Medicina, Enfermagem, Gestao
Plblica ou areas correlatas, & com experiéncia minima de cinco anos em cargos de dirego ou
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gestao executiva em organizagdes de salde, preferenciaimenta no Ambito do terceire setor e do
Sistema Unico de Salde.

Atribuices:

« Exarcer a representagio Institucional da AHBB junio @ Secretaria Municipal de Saude, 4
Comissfo de Acompanhamento do Contrato de Gestio, ao Conselho Municipal de Sadds,
ao Ministéro Plblico, ao Tribunal de Contas @ demais 6rgos de controle, sempre que
demandado.

« Coordenar, de forma integrada, a stuagio das Coordenagdes da UPA Cipd e da Unidade
Mista de Salde e dos Departamentos da Sede Administrativa, assegurande o alinhamento
enire as diretrizes estrategicas da entidade e as politices pablicas de satGde do Municipio.

« HResponder, perante a Contratante, pelo cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas no Plano de Trabalho, apresentando os relatdrios gerenciais periddicos e
prestando os esciarecimentos que se fizerem necessarios.

« Conduzir reunides mensais de analise critica do desempenho, com a participacéo dos
coordenadores de unidade e dos chefes de departamento, nas guais s8o avaliados os
indicadores assistenciais, financeiros e de gualidade, e s8o definidos os plancs de agdo
para comecio de desvios,

« Supervisionar a execuclo orcamantaria e financeira, autorizando despesas de maior vulto
@ assegurando a estrita observancia as regras de rapasse & 4 prastaco de contas.

« Zelar pela manutencio da qualificagdo da AHBB como Organizaglo Social junto so
Municipio de Embu Guagu, cumpnndo todas as exigéncias legais & regulamentares
partinentes

« Promovera cullura da transparéncia, da ética, da humanizacio e da methona continua em
odes os niveis da organizacho

« Decigir, am dltima Instdncia administrativa, sobre guesifes disciplinares. rescisfies
contratuaie de profissionals de nivel estratégico e situagbes de crise que extrapolem a
algada das coordenacbes locas
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« Articulsr-se com &8 rede municipal de salde, participando de reunidas convocadas paia
Secretaria Municipal de Saode e contribuindo para o plangjamento & a avaliagio das aches
de saide no territdrio

2.1.2 Coordenador Médico (Diretor Técnico)

O Coordenador Medico, gue exerce cumulativamente a fungio de Diretor Técnico perante ©
Conselho Regional de Medicina, & o responsdvel pela supervisio da qualidade do ato médico em
todas as unidades abrangidas pelo Contrato de Gestdo. E profissional médico com inscricso
regular no CRM, especializacio em drea clinica, cirdrgica ou de gestio em salde, & expariéncia
comprovada de no minimo trés anos em coordenacds de servicos de urgéncia e emeargencia cu
de atengio especializada.

Atribuigbes:

« Responder tecnicamente, perante o CRM e demals drgdos de fiscalizacio profissional, por
fodos os gtos médicos praticados nas unidades sob gestio da AHBB no dmbito desie
Confrats,

» Supervisionar a atuagdo do corpo clinico da UPA Cipt & da Unidade Mista, garantinda o
cumprimento dos protocolos assistenciais, das diretrizes clinicas & dos POPs
estabelacidos

« Coordenar a elaboragio, a implantagdo e a revislo periddica dos protocolos clinicos e
assisienciais, em conjunio com o Departamento de Governanga Clinica & com as
coordenagbes locas.

+ Realizar visitas tecnicas penddicas as unidades, acompanhando a evolucio dos
indicadoras assistencials (tempo de espera, tampo de parmanéncia, taxa g resclucdo, taxa
de transfergncia, desfechos clinicos) e propondo medidas de aperfeicoamento,

= Conduzir reunides ciinicas periddicas com as equipes médicas, promovendo a discussao
de casos complexos, a educagio continuada e a padronizacio de condutas.

= Parlicipar da selegio e da avaliagio de desampenho dos médicos plantonistas e
espacialistas, emitindo parecer tacnico sobre a aphidso profissional.
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« Aricular-se com & Central de Requlagdo, com os hospitais de referéncia & com os servigos
especializados da rede para assegurar a flulder dos fluxos de meferénecia o

contramrefergéncia.

« Representar a entidade em guestdes técnicas médicas junto & Secretaria Municipa! de
Salde, a Vigildncia Sanitdna e aos conselhos profissionais

« Supearvisionar o preenchimento adequado dos prontudrios, das declaraches de dbilo e das
notificagbes compulsérias, assegurando a fidedignidade das informagtes e o cumprimento
das obrigaches legais.

» [Intervir diretamenta em situagbes de crise assistencial, confiitos éticos ou eventos adversos
graves, coordenando a analise de causa raiz e a implementacio de agdes comelivas

2.1.3 Coordenador Administrativo-Financeiro

O Coordenador Adminkstrative-Financeiro & o responsdvel pela gesto integrada dos recursos
administrativos, financeiros e loglsticos do Contrate de GesiSo. supervisionando os
Departamentos de Contabllidade, Financeiro, Prestagio de Contas, Compras e Licitagbes.
Recursos Humanos, Infraestrutura & Comunicaclo, & Tecnologla da Informagio. Exige-se
fermagdo superor em Administragdo, Ciéncias Contabeis, Economia ou &reas afins, com
experiéncia minima de trés anos em gestao administrative-financeira de organizagbes de satde.

Atribuigdes:

« Coordenar a elaboragdo e a sxecuglo do orgamento anual do Confraio de Gesiio,
monitorando a evolugao das despesas por grupo de custeio @ propondo medidas de
contencao au remanejamento quando necessario.

= Supervisionar o fluxo de pagamentos a fomecedores, prestadores de servicos e
colaboradores, assegurando 8 conformidade documental @ fiscal, a tempestividade @ a
rastreabilidade de cada transacéo.

« Garantir a elaboracéc e & entrega tempestiva dos relatdrios de presiacio de contas
mensais, timestrais e anuais. em conformidade com as exigéncias da Contratante e dos
orgéos de controka.
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« Gerir o5 contratos de prestagho de servigos terceirizados, acompanhando os indicadores

de desempenno dos contraltados e promovendo as agles cablveis em caso de nao
conformidade.

= Supervisionar os processos de compras e liciaglbes, zelando pela observéncia do
Regulamento Propric de Compras e ContralagBes, pela economicidade & pela
transparéncia.

« Coordenar a gestao de pessoas, assegurando o cumprimento da legisiacao trabalhista, das
convengoes coletivas e das normas de seguranca e sadde no trabatho

= Supervisionar a manutengao predial, a conservacio dos bens cedidos e a gestic dos
confratos de locagdo de aquipamentos e velculos

- Formecer a Diretoria Geral, 4s Coordenagfes de Unidade e & Contratante informactes
gerenciais atualizadas que subsidiem a tomada de decisio

£.1.4 Coordenador de infragstrutura

O Coordenador de Infraesirutura & o profissional responsavel por planejar, executar e fiscalizar
Wdas as aghes de manutencao predial, manutengdo de equipamentos ndo médicos, gestao de
residuos, seguranga patrimonial e logistica de apoio nas unidades sob gestdo. Exige-se formagao
superior em Engenharia, Arguitetura ou areas tecnolégicas correlatas, com experiéncla
comprovada em gestdo de infragstrutura hospitalar ou de servigos de salde.

Atribuighes:

« Elaborar ¢ manter atualizado o Plano de Manutengioc Preventiva e Corretiva das
edificagies da UPA Cipd, da Unidade Mista de Saude e da Sede Administrativa,
contempiando instalagbes elétricas, hidraulicas, sanitanas, sistemas de cimatizagéo, rede
de gases medicinais e geradoras

« Supervisionar a equipe de manutengho & o0s contratos de servigos lerceirizados
(dedetizacao, limpeza de caixas d'agua, jardinagem, impeza haspitalar).

« Gerenciar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS),
assegurando a segregagao, o scondicionamento, o amazenamento @ a destinacio final
adequados,
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« Zelar pela conservagao dog bens imdveis cedidos pela Prefeitura Municipal, mantendo
inventaric atualizado e comunicando @ Contratante a necessidade de intervencbes
estruturais que extrapolem a responsabllidade da AHBB

« Coordenar as adequagbes fisicas e as pequenas obras necessanas a manutencio da
funcionaiidade e da seguranga das unidades.

« Supervisionar a operagdo dos sistemas de segurenga patimonial @ de combate a
incéndios, assegurando a reslfizaglo de simulados periddicos & a manutenclo dos
equipamentos.

&1,

(3 Coordenador da UPA Cipd é o gestor local responséavel pela operago cotidiana da unidade
respondendo pela infegragdo entre as eguipes assistenciais, de apoio e administrativas. O cango
pode ser occupado por profissional médico ou enfermeiro, com experiéncia comprovada em gestio
o8 SeTvIgos de urgéncia & emergéncia e em lideranca de equipes multiprofissionals

Atribuigdes:

+ Gerenciar @ unidade em todos os seus aspecios operacionals, assegurando o
funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia, 7 dlas por semana.

« Bupervisionar as escalas de trabalho dos médicos plantenisias, enfermeiros, técnicos de
anfermagem & pessoal de apoio, garantindo a cobertura assistencial plena e a adeguagdo
dos quantitativos & demanda.

« Monitorar, em tempo real, os indicadores de desempenho da unidade: tempo de espera
para classificacdo de risco e para atendimento médicoc, fempo de permanéncia em
observagio, taxa de ocupagdo, laxa de transferénoa e resolutividade.

- Realizar reunibes didrias de passagem de plantdo e reunides mensais de andlise de
indicadores com as equipes.

= Aricular-se com a Central de Regulagas, SAMU & hospitais de referéncia para garantir a
fluidez das transfer@ncias
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« Rasponder, perante a Diregéc Geral & o Coordenador Médico, pelo cumprimento das metas
guantitativas @ gualitativas pactuadas para a unidade

« Promover a cultura de acolhimento, humanizagao e seguranga do paciente entre todos os
colaboradores

« Autorizar, dentro de sua algada, a aguisiglo de insumos de urgéncia @ a contratacio de
SBIVIGDS amerganciais

» Comunicar imediatamente 3 Diregao Geral @ a Contratante qualguer fato que altere de
modo relevanta o funcionamento da unidade ou que possa comprometer a regular

prestagio dos servigos.

© Coordenador da Unidade Mista de Sadde & o gestor local responsavel pela operacao integrada
dos companentes da urgéncia de menor complexidade, cbservacio clinica prolongada e consultas
de especialidades médicas. O cargo € ocupado por profissional com formacio superior em salde
& experidncia em gestao de unidades ambulatoriais especializadas ou de urgéncia,

Atribuigbes:

« Gerenciar a unidade em seus multiplos fluxos assistenciais, compatibilizando a demanda
aspontanea de urgéncia com a demanda programada de consultas especializadas

« Supervisionar as escalas de trabalho de todas as categorias profissionais, assegurande a
cobertura assistencial nos hordnos de funcionamento da unidade

« Coordenar @ agenda de consultas eletivas, em anticulagdo com a Central de Regulacao &
com & Atengao Primaria, zetando pala redugao do absenteismo e pela otimizaclo da oferta.

* Manitorar os indicadores de desempenho especificos da unidade’ nimero de consultas

especializadas, lempo de espsra para especialidade, taxa de resoluclo, tempo de
pemmanéncia em observacio e taxa de contrarreferéncia

+ Supervisionar a atuagac da equipe multiprofissional (fisioterapia, psicologia, nutricio.
SEervigo social, terapia ocupacional), promovendo reunides de discussdo de casos & de
planrejamants do culdado integrado
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« Aricular-se com a Atengo Primaria para a definicio de fluxos de encaminhamenio
contrarraferéncia, panicipando de reunites da Rede de Atencao a Saude

« Assegurar a manutencio dos equipamentos & o abastecimento de insumos da unidade, em
coordenacado com os Departamentos da Sade

« Responder, perante a Direcao Geral e ¢ Coordenador Médico, pelo cumprimento das metas
paciuadas para a Unidade Mista.

1.7 1] ico de

O Responsavel Técnico de Enfermagem, profissional enfermeiro com inscricio regular no COREN
& experiéncia comprovada em gestdo de enfermagem em servigos de urgéncia ou atencéo
especializada, responde pela supervisdo ftécnica de todos os profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos) das duas unidades.

Atribuigdes:

« Responder lecnicamente, perante o COREN, pelos atos de enfermagem praticados nas
unidades.

« Elaberar, implantar e revisar os Procedimentos Cperacionais Padréio de enfermagem, em
conjunto com o Nucleo de Enfermagem do Departamento de Governanga Clinica

« Supervisionar a qualidade dos registros de enfermagem (evoluglo, controle de sinais vitals,
administracio de medicamentos, balango hidrico, curativas)

« Coordenar a escala de enfermagem das unidades garantinde o dimensionaments
adeguado por turmno & a cobertura ininterrupta.

» Promover auditorias internas de processo (adeslo & higienizaclo das maos, 8 classificacio
da risco, aos protocolos de seguranga) e retroalimentar as equipes com o8 resultados.

« ldentificar necessidades de educagdo continuada da equipe de enfermagem & arlicular com
o Nuicleo de Educagio Continuada a realizagio das capacitagfes,
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1.8 R Técn F i

O farmacéutico respongsavel técnico responde peia gestao da assisiéncia farmacéutica nas duas
unidades, assegurando o abastecimento caontinug, a dispensagio segurs e a farmacovigilancia.

Atribuigfes:

« FResponder tecnicamente, perante o Conselho Regional de Farmacia, pelos servigos
farmacéuticos prestados

« Geranciar o estoque de medicamantos @ materiais médico-hospitalares, com controle de
validade, condigfies de armazenamento @ sistema de reposicio.

« FRealizar a analise tarmacéutica das prescriges, atuando como barreira de seguranca para
prevencas de erros de medicacio

« Coordenar a dupla checagem dos Medicamentos de Alta Vigilancia.

« Manter o sisterna de farmacovigilancia, registrandc e analisando suspeitas de reacbes
aaversas e eventos adversos relacionados a medicamentos

Frofissional biomédico ou bioguimico, com registro no respectivo conselho profissional,
regpansavel pela operacio do laboratorio de analises clinicas da UPA Cipd & pela supervisiio
técnica do posto de coleta da Unidade Mista:

Atribuicdes:

« Respondar tecnicamente pele |aboratério, assegurando & qualidade das andlises. a
talibracdo dos eguipamentos e o cumprimento das normas da ANVISA.

» Supervisionar a execucdo dos controles de qualidade intemos e a participacie em
programas de proficiéncia extermos

« Validar os laudos laboratoriais e assegurar a comunicagio imediata de resultados criticos.
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Multiprofissi

Profissionals de nivel superior, com registro nos respectivos conselhos de classe, que compdem
8 equipe de apoio assistencial da Unidade Mista &, quando necessario, prestam suporte 4 UPA
Cipd.

Atribuigdes (comuns o especificas):

= Servigo Social: Realizar a escuta social, identificar vulnerabilidades, orientar sobre direitos
sociais @ beneficios, articular a rede de apoio familiar @ comunitaria, notificar situagtes de
violéncia e de nsco social

+ Psicologia: Oferecer acolhimento psicoldgico a pacientes e familiares em situagbes de
crise, realizar avaliagdo de risco psicossocial (suicidio, surto, ansiedade aguda), apoier o
manejo de pacientes psiquidtricos em observacao, participar do SAU e da pesquisa de
satisfagao,

= Nutrigo: Realizar avaliagio nutricional, prescrever @ acompanhar as dietas orais e
enterais dos pacientes em observacdo e inlernagio breve, supervisionar o servigo de
nutrigao e dietébca (SND), promover educacao alimantar @ nutricional

« Fisloterapla: Realizar avaliagio funcional e respiratéria, implementar fisioterapia motora e
respiratdria em pacientes com sequelas neurcldgicas, traumaticas ou respiratorias,
contribuir para a reabilitagao precoce

« Terapia Ocupacional: Promover a reabilitacio psicossocial e funcional, com foco na
autonomia para as atividades da vida didria, especialmeante nos pacientes pds-AVC ou com
ransiornDs meantais.

2111 tor de C

Profissional de nive! superior em Administragdo, Economia, Engenharia de Produclo ou &reas
afins, responsavel pela operagao do Departamento de Compras e Licitagdes e pela gestio de
todos o= contratos fimados pela AHBB no ambito do Contrato de Gestéo.

Atribuigdas:
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= Plangjar, coordenar & executar o3 processos de aquisicBo de bens e contratagdo de
SETvigos, conforme o Regulamenta Proprio de Compras & Contratagdes

« Manter banco de dados de fornecedores, histdrico de pregos & especificaches técnicas,

« Gerir a carteira de contratos, controlando prazos de vigéncia, indices de reajuste, aditivos
e avaliaghies de desempenho doz contratados

« Assegurar a publicagio dos extratos de contratos & das dispensas no sitio eletrinico da
entidade & no érgao oficial do Municipio.

Profissional com formacao supanor em Cléncia da Computagiio, Sistemas de Informacgio ou dreas
coreiatas. responsavel pela coordenacgso da equipe de suporie de Tl e pela gestdo dos sistemas
de informacso

Atribuigbes:
« Garehciar a infraestrutura de rede, servidores e seguranga da informagio.
« Coordenara implantagio g a manulengio evolutiva do SinConecta e dos demais sistemas
« Assegurar a integragaoc dos dedos com os sistemas oficiais do SUS
« Garantir a execugdo das rotinas de backup e a recupsragio de desastres.

« Zelar pela conformidade com a LGPD e pela seguranga dos dados dos pacientes.

£.1.13 Médic ista (LUPA oe de

Profissional médico com registro regular no CRM, com experiéncia minima em atendimento de
urgéncia @ emergéncia. Atua em regime de plant3o de 12 horas, garantindc @ cobertira
assistencial ininterrupta, 24 horas por dia, nos sete dias da semana, conforme dimensionameanto
de & medicos na UPA Cipd & T médicos na Unidade Misia.

Atribuigdes:
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« FRealizar o atendimente médico imedialo aos pacientes que demandam as unidades,
priorizando aqueles oclassificados como vermelhos e amarelos pelo protocolo de
classificago de risco, am confarmidade com a Politica Nacional de Atencdo s Lirgénoias

« Proceder a anamnesge, exame fisico complelo e registro da evolugdo clinica no prontudrio
eletrbnico do paciente, assegurands a completude e a fidedignidade das informagfas.

= Solicitar e interpretar exames iaboratorisis, eletrocardiogramas, radiografias e
ultrassonografias de urgéncia, com base em critérios clinicos definidos nos protocolos
institucionals.

= |nstituir a terapéutica medicamentosa & nAo medicamentosa indicada para cada caso,
. prescrevendo por me do modulo de prescrigdo eleirdnica integrada, com atenclo as
doses, intaraches & alergias registradas

« Healizar os procedimentas invasives necessirios dentro de capacidade resolutiva da
unidade: intubagac oretraqueal drenagem tordcica, acesso vanoso central, pungao lombar
suturas, mobilizagdes e reducho de fraturas e luxagbes.

= Decidir, com baseé nos critérios clinices & nos protocolos da unidade, sobre a alla do
paciente, sua permanéncia em obsernacac ou a necessidade de transferéncia para unidade
de makr complexidade

« Quando indicada a transferéncia, preencher a Ficha de Solicitagdo de Transferéncia &
contatar a Central de Regulagio, fornecendo ao médico reguiador todas as informagdes
necessarias para @ busca da vaga adeguada.

« Participar das reunides de passagem de plantdo, transmitindo as informacdes clinicas
essencias 50bre os pacientes em observagdo € eventuais intercorréncias, garantindo a
saguranca da continuidade do culdado

« Colaborar com a equipe de enfermagem e multiprofissional na orlentagio dos paciantes e
familiares guanio ac plano lerapéulico, as recomendacies de alta & aos sinais de alame.

# Adenr estritamente aos POPs estabelecidos (classificacan de risco, 1AM, AVG, PCR,
politraumatizado, manejo de vias agreas, eic.) @ participar dos reinamentas penddicos de
educagio conlinuada & simulaghes realisticas promovidos pela AHBB.
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« Registrar obrigatoriamente, no prontudro & nos sistemas de notificacio, tados os eventos
advaersos, incidantss ou suspeitas de reagbes adversas a madicamentos, contribuindo com
a politica de seguranca do paciente

21.14 N fon UP, e Unidade Mi Sau

Profissional nutricionista com registro no Conselho Regional de Nutriclonistas (CRN), com carga
horaria de 30 horas semanals na UPA Cipo (1 profizsional) e 30 horas semanais cada na Unidade
Mista (2 profissionais). Responsavel pelo suporte nutricional aos pacientes em observacdo e
internagao de curta parmanéncia

Atribulgbes:

« FRealizar a avaliagao nutncional dos paclentes admitidos em cbservagdo & na Unidade
Mista, incluindo anamnese alimentar, antropometria e identificagéo de risco nutricional

« Prescrever a dieta oral adequada a cada paciente, considerando as restrigbes clinicas, as
necessidades caldrico-proteicas & as preferd@noias culturais, em conformidade com as
dietas padrnizadas no Servigo de Nutricio & Dietética (SND).

« Prescrever, monitorar & avaliar a terapia nutricional enteral dos pacientes gue dela
necassitarem, definindo a formula, o volume, a via de administracio & o gotejamento, 8m
articulagao com a equipe madica @ de enfarmageam

= SBuparvisionar o preparg, o porcionamento, o transporie @ a distribuicio das dietas orals e
enterais, zelando pela gualidade higiénico-sanitaria, pelo controle de temperatura e palo
respeito aos horarios estabelecidos (desjgjum, almogo, lanche da tarde @ jantar)

« Registrar a evolugdoe nutricional no prontuario eletrénico do pacente, documentando a
ingestio alimentar, 2 acetacio da dieta e as intercorrénclas.

+ Participar das discussdes de casos clinicos com a equipe multiprofissional, contnbuindo
com o olhar nutricionai para a integralidade do cuidado

« Elsborar e revisar penodicameante os cardapios. em conjunto com a coordenacao do SND,
considerando a saronalidade, a disponibilidade de insumos & as diretrizes do Programa
Macional de Alimantacao e Nutrigao.
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« Promover agies de sducagcdo alimentar & nutricional para pacientes famikares e
colaboradores, abordando temas como allmentagso saudavel, prevencgio de doencas
cronicas @ mangjo dietético pos-alta

« Controlar o estoque de fdrmulas enterals e suplementos nutricionals, solicitando reposicao
a0 Departamento de Compras e Licagdes, & zelar pelo cumpnmenio dos prazos e
validade e dat condigbes de armazenameanto

« Colaborar com o Nicleo de Cualidade e Seguranga do Paciente na notificagio de avanios
relacionados 4 terapia nutricional

1.15 uta Ocw L da Sa

Profissional terapauta ocupacional com registro no Consélho Regional de Fisiotarapia @ Terapia
Ocupacional (CREFITO), com carga horaria de 30 horas semanais (2 profissionals na Unidade
Mista), Integrande & equipe multiprofissional

Atribuigdes:

- Realzar a avaliagao do dessempennho ocupacional dos pacientes, com énfase nas
glividades de vide didria (allmentagio, higens, mobilidade, comunicagéo, lazer),
gzspeciaimente em paclentes com seguelas molocras, neurdlogicas ou em sofrimento
pslquico,

« Elaborar e executar ¢ plano terapéutico ocupacional individualizado, utifizando técnicas de
reabilitagdo psicossocial, treino de habilidades, adaptagdo de utensilios e orientagio para
a autcnomia.

« Atuar na reabiltagho precoce de pacientes pos-Acidente Vascular Cerebral, traumatismos
cranioencefilicos, fraturas e outras condigbes que comprometam a funclonalidade, em
articulagio com a fisioterapia e a psicologia

« Realizar grupos terapéuticos & oficinas expressivas, guando indicado, como recurso de
promocao da sadde mental & de reinsergac social.

« Onentar os familiares e cuidadores guanto as estratégias de manej no domicllio, a
prevengac de gquedas & & adaptagdo do ambients, preparando a alta responsédvel e a
contrarreferéncia para a Atengao Primana
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« Registrar 2 evoluglo do caso no prontudrio eletrinico @ elaborar o relatorio de alta
lerapéutica ocupacional para compaor o resumo dé contrameferéncia.

« Participar das reunifes de equipe multiprofissional, das discussdes de caso e das aghes de
educacac permanenta

4 de 3,

Profizssional médico com especializagéo em Pediatna & reglstro no CRM, com carga horénia de 12
horas samanais, responsavel pelc alendimento especislizado a cnancas e adoiescenites na
Linidade Mista

Atribuigbes:

+ Realizar consultas pediatricas eletivas, reguladas pela Central de Regulagio, absorvendo
a demanda de média complexidade encaminhada pela Atengao Primaria.

« Atender criangas e adolescenies gue procuram a Unidade Mista por demanda espontanea
de urgéncia pediatrica, realizando a avaliagao, a classificacdo de risco @ 0 manejo inicial,
em conformidade com os protocolos pediatricos institucionais (Incluindo o de classificagao
de rigco pediatrico).

« Solicitar e interpretar exames complementares pertinentes a faixa etaria

« Prescrever medicamentos e terapéuticas pediatricas com doses ajustadas ao paso & &
idade, utilizando o midulo de prescricio elatrdnica.

« Decidir psla observacfo, alta ou transferéncia de pacientes pediatricos, mantendo
somunicacdo com a Central de Regulagdo para vagas em hospitais infantis de refer&ncia
quando necessano

« Orientar pais e responsavels sobfe o diagndstico, o tratamento. os cuidados domiciliares &
0% sinais de alarme para retormo

« Parlicipar das reunies de educagdo continuada, especialments aquelas voltadas ao
atendimento pediatrico de urgéncla e as atualizagdes de protocolos (ex: manejo de
bronguiolite, febre sem sinais de localizagio, desidratagdo, crise convulsiva fabril),
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2.1.17 Psicdlogo (Unidade Mista de Saude)

Profissional psictlicgo com registra no Conselhe Regional de Psicologia (CRP), com carga horaria
de 30 horas semanais (2 profissionais), integrante da equipe multiprofissional da Unidade Mista

Atribuigbes:
« Realizar o acolhimento psicolégico, a escula qualificada e a avaliagao do estado mental de

pacientes & familiares em situagdo de crise, luto, trauma, diagnostico de doanga grave ou
sofrmento psiquico agudo.

« Ayaliar o risco de suicidio, autolesio ou heteroagressividade, aplicando instrumentos
padronizados @ comunicando imediataments © meédico plantonista & @ coordenagad

« Oferecer suporte psicolégico a packentes em cbservaglo prolongada, contribuindo para a
redugao da angustia @ para a adesao ao tratamanto

« Re=alizar atendimento psicoldgico a crisngas, adolescentes e adultos vitimas de violéncia,
abuso ou negligéncia, procedendo a notificagio compulsaria guando couber.

« Parlicipar ativamente do Servigo de Atencdo ao Usuario (SAU), colaborando na analise
gualitativa das manifestagdes de pacientas e na mediagao de confiitos.

« Registrar toda a assisténcia psicologica prestada no prontusno eletrénico, com o devido
gigilo atico

+ Participar de reunifes de equipe multiprofissional, de discussfes de caso, de agbes de
educacio continuada em salde mental e de campanhas de prevencao (Setembro Amarelo,
Janeira Branco),

Profissional fisioterapeuta com registro no CREFITO, com carga horana de 30 horas semanais {1
profissional), integrando a equipe de reabilitacio e culdades respiralonos.

Afribuigbes:

« FRealizar avaliacao cinégtico-funcional dos pacientas intemados ou am observaglo, com
énfase em pas-operatdrios ortfopédicos, AV, traumas e condighes respiratirias agudas.
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« Exscutar fisioterapia respiratdria (manobras de higlene brinquica, reaxpansio pulmonar
ventilagado ndo invasiva gquando indicada) @m pacientes com atelectasia, pnesumopatias,
DPOC descompeansada @ no desmama de oxigenotarapia,

« |mplemantar fisiolerapia motora precoce (exarciciog ativos, passivos, alongamentos,
ortostatismo, treino de marcha) para prevenir sindrome do imobilismo, atrofia muscular 8
contraturas.

« Orientar pacientes. famiflares e culdadores sobre posicionamento no leito, transferéncias,
uso de dispositivos auxiliares & exercicios domiciliares

« Registrar & avaliagio, as condutas e a evolugao no prontudrio eletrdnico, @ alaborar o
relatdrio de alta fisioterapéutica para contrarreferéncia 8 Atengdo Primaria ou servigo de
reabiiliacao

» Colaborar com a equipe de enfermagem na prevengdo de lesbes por presséo € na
mobilizagdn segura dos pacientes

+ Participar do Nicleo de Seguranga do Paciente, notificande guedas e outros eventos
relacionados a mobilidade

Profissional assistente social com registro no Conselho Regional de Servigo Social (CRESS), com
carga horaria de 30 horas semanais (1 profissional)

Atribuigbes:

» Realzar a escuta social @ a avaliacho socioecondomics dos paclentes e famiiiares,
identificando sltuacbes de vulnerabliidade, risco social, violéncia doméstica, abandono,
falta de suporte familiar, desemprego ou dificuldade de acesso a beneficios socials.

» Elaborar o estudo social @ o plano de intervengas, articulando a rede intersetorial de
protecdo social {CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Ministério Plublico, Defepsoria Publica,
nstituigdes de longa permanéncaa)
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« Orientar pacientes & familiares sobre direltos previdenciarios, soclals e de salde (BPC,

auxllio-doenga, programa de medicamentos dé alto custo, transporte para tratamento fora
oo domiciho, ato.).

« Participar ativamante da preparagdo da alla hospitalar responsavel, especialmente de
pacientes idosos, pessoas com deficiéncia, criangas em siluagho de risco @ pacientes em
cuidados paliatives, garantinde a correta contrarreferéncia para a rede de atenglo social e
de satde.

« Registrar todo o atendimento soclal no prontudrio eletrSnico e elaborar relatorios sociais
para compor & documentagao de transferéncia ou alta,

« Integrar o Servico de Atencic ao Usudrio (SAU) e a pesguisa de satisfagdo, contribuinde
na andlise das dimensbes de acesso & equidade

« Participar das reunifes da equipe multiprofissional e das acles de educagdo permanents

b | de Mista de S&E0

Profissional médico com especializacio em Infectologia & registro no CRM, com carga horana de
10 horas semanais

Atribuigdes:

« Reslizar consultas especialiradas de infectologla, eletivas e reguladas, para Cas0s
ancaminhados pela Atencac Primaria (ex.. HIV/AIDS, hepatites virais, wberculose latents,
infecctes osteocarticulares, endocardites, doengas febris agudas de dificl manejo).

« Prestar agssessoria técnica 3 eguipe médica plantonista da Unidade Mista e da UPA Cipd
no manejo de pacientes com suspeita de sepse, infecgles de corrente sanguinea,
meningites, infec;des de partes moles graves e oufras condigoes infecciosas complexas.

. Colaborar na elaboragfo e revisSo do Guis de Antibioticoterapia Emgpirica da unidade,
haseado no perfii microbiolégico local 8 nas diretrizes da ANVISA

« Participar do Programa de Gerenclamento de Antimicroblanos (Antimicrobial Stewardship),
monitorando 0 consumo de anfimicrobianos, os padrdes de resisténcia bactenana e
propondo infervengoes educativas.
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SANMNTA CASA
« Notificar agravos da notificagio compulséria (maningites, hepatites virais, HIV, tuberculose,
atc. ) em articulagdo com a Vigilancia Epidemioitgica do Municipio.

« Parficipar das reunifes de educacio continuada, ministrando treinamentos sobre temas
infecciosos relevantes

Frofissional médico com especializacio em Psigulatria & registro no CRM, com carga horaria de
12 horas semanais

Atribuigbes:
= Realizar consultas psiguiaincas elefivas, reguladas pela Central de Regulaco, absorvendo

a demanda de média complexidade em salde mental encaminhada pela Atencao Primdria
& pelo Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), quando houver.

« Atender pacientes em crse aguda de saude mental que procuram a Unidade Mista (surto
psicotico, agitaclo psicomotora, ideagdo suicida, crise de ansiedade grave), realizando a
avallagdo, o manejo inicial e a prescrigio de psicofdrmacos quando indicado.

» Decidir sobre a necessidade de transferéncia para sarvico de emergéncia psiqulétrica ou
intemacao hospitalar, contatando a Central de Reguiagdo para a busca de vaga.

» Oferecer suporte técnico & equipe médica plantonista & & psicologia no manejo de pacientes
com transtornos mentais am observacio,

« Elaborar o plano terapéutico singular em conjunic com a equipe multiprofissional
{psicologea; terapla ocupacional, searvico social), promovendo a reabilitagio psicossocial 8
a aniculacdo com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

« Registrar toda a assisténca prestada no prontuario eletronico e elaborar a contrarreferéncia
para a UBS de origem & para o CAPS de referéncia

« Parlicipar das agfes de educagio permanante em saide mental para as aquipes
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Profissional médico com capacitagio em Ultrassonografia e registro no CRM, com carga horéria
de 20 horas semanals, respansével pela realizacio e [audo de exames de ultrassom.

Atribuigdes:

» Realizar exames de ultrassonografia geral, obstétrica, ginecolégica e vascular, conforme

solicitacBo médica, ulilizande o aparelho de ultrassonografia locade e disponivel na
Unigade Mista.

= Emitir o laudo do exame no sistema SinConacta, com descriglds detalhada dos achados e
. conclusdo diagndstica, disponibilizando-o Imediatamente no prontudno eletrbnico do
pacients

« Comunicar verbalmente ao médico solicitante, de forma imediata, os achados criticos ou

inesperados que impactem a conduta clinica (ex.: gravidez ectdpica rota, hemorragla inbra-
abdominal, fromboze vanosa profunda).

= Supervisionar a correta operaglo e a manutencio basica do aparelho de ultrassonografia,
comunicando a4 aequipe de engenharia clinica gualguer necessidade de reparc ou
calibragao

= Participar da reunibes clinicas para discussac de casos em que o diagndstico por Imagem
s&ja delerminants,

Profissional enfermeiro com registro no COREN, atuando am regime de ptantdo de 12x38 horas,
com dimensionamento de 18 enfermeiros na UPA Cipd e 11 na Unidade Mista, garanfindo a
presenga do profissional de enfermagem de nivel superior em todos os tumos.

Atribuigbes:

« Realizar 0 acolhimento e a classificagéo de risco de todos os pacientes que demandam a
unidade, apiicando o protocolo institucional adulto e pedidfrico e utilizanda o mddulo
especifico do SinConecta

KIAD FETIR) WMCNTEIED] i Sl e i PRI
PRNCYTTH ARECIMERO S RIRAINEN g o 1 1t s




AHBB |5 I

« Supervisionar & coordenar a equipe de técnicos de enfermagem em cada plantdo,
distribuindo tarefas, verificando o cumprimento das prescrigdes e zalando pela seguranga
dos cuados presiados

« Executar @/ou supervisionar a administragao de medicamentos endovenosos, a instalacan
48 puncoes venosas periféricas. a coieta de exames lgboratoriais, a realzacdo de curativos

a Insergao de sondas vesicais @ naspgasiricas, e a8 monitorzacéo continua de pacientes
criticos @m observacan,

» Realizar o registro completo da evolugio de enfermagem no prontudrio eletrdnico
documentando as intervencoes realizadas, as gueixas dos pacientes, os sinais vitals e as
intarcorméncias

« Participar ativamente das siduagbes de emergéncia (PCR, politraumatizado, 1AM, AVC)
assumindo as fungbes delegadaz pelo médico |ider conforme o POP especifico

(administragiio de drogas, compresstes, manejo da via sérea, desfibrilagdo guande
habilitado).

« Preparar o paciente para transferéncia inter-hospitalar. reunindo a documentacao, fixando
dispositives e assegurando a estabilidade clinica durante o transporne

= Realizar, a cada plantdo, a conferéncia do camnho de emergéncia, do desfibrilador, do

material de inlubagao e dos estogues de medicamentos de urgéncla, repondo as faltas
imedatamenta

» Atuar como multiplicader de educacio em salde, orientando pacientes e familiares guanio
&0 planc de cuidados & as medidas de prevengao

« Notificar eventos adversos & incidentes no sistema de qualidade

B PA Cipo e Unidade M

Profissicnal tecnico de enfermagem com registro no COREN, atuando em plant8o de 12x36 horas
{25 profissionais na UPA Cipd & 31 na Unidade Mista).

Atribuigtes:

L PETIED AW FRING J-!-mnrrnﬂn.-qh_qu-.
ERRTTR AFFORRD G TN PRTTT o FTIRCGH L  bh
L hii 3381338 Timiies VPS8 |50 PR B




AHBB S I

« Aferir @ registrar os sinails vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratona, temperatura, saturacio de oxigénio @ glicemia capilar) de todos os pacientes,
conforme a peripdicidade prescrita e o protocolo MEWS

« Realizar a coleta de exames laboratorials (sangue, uring, secrecdes) com técnica asséptica,
identificando comatamente os tubos e frascos e encaminhando as amostras ao laboratério.

« Administrar medicamentios por via oral, subcutanes, Intramuscular @ endovencsa (estas
ultimas sob supervisio do enfermeiro), confenndo os “nove certos® @ utilizando a leftura do
chdigo de bamras da pulseira e do madicamento.

« Realizar curativos simples & auxiliar o enfermeiro nos curativos complexos.

« Auxiiiar o medico e o enfermeiro nos procedimentos invasivos (intubac8o, drenagem
toracica, pungdo, sutura), preparando o material e mantendo o campo adeguada.

= Realizar a2 higiene e o conforio dos pacientes acamados, a mudanga de declbito e a
prevencao de lesbes por pressao,

= Agompanhar os pacientes em transporte Intermo (para exames de imagem. por exemplo) e,
quandc designado, auxiliar na transferncia inter-hospitatar

= Manter a organizagao. a limpeze e a reposicio dos materiais nos postos de enfermagam,
comunicando ao enfermeiro a necessidade de insumaos

« Registrar todas as agdes realizadas no prontudrio eletr8nico & comunicar imediataments
a0 enfermeiro qualquer alteragio clinica do pacients.

Profissional farmacéutico com registro no CRF, com carga hordria em regime de plant@o (3
profissionais). Ja descrito como Responsavel Técnico de Farmacia (item 2.1,8), reitera-sa aqui
sua atuaglo na ponta

Atribuigbes:
« Supervisionar a dispensacao de medicamentos & materiais médico-hospitalares para as
unidades de internagdo, observando a prescricio médica a os procedimentos de
saguranca,
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+ Realizar a analise farmacéutica das prescrigies quantc a compatibilidade, dose, via de
administrag&o & interagbes medicamantosas,

« Manter o controle de estoque, incluindo medicamentos controlados pela Portaria 344/98,
com regsiro e enirada & salda & conferéncia de saldo diaro,

« Participar das atividades de farmacovigilancia, notificando suspeitas de reagbes adversas
& eventos relacionados a medicameantos

« Forpecer informagdes técnicas sobre medicamentos & eguipe assistencial.

Frofissional técnico em radiologia com ragistro no conselho de classe (CONTER/CRTR), atuando
am plantao (7 profissionais na UPA Cipd e 7 na Unidade Mista). Ha 1 Técnico de RX RT em cada
uhidade

Atribulcbes:

« Realizar exames de radiologia (raios-X) conforme solicitacio médica, operande o
equipamento de ralos-X digital & o detector DR, posiclonando correlamente o paciente e
aplicando os principios de radioprotecéo (distdnca, tempo. blindagem).

« Processar e disponibilizar as imagens no sistema PACS integrado ac SinConecta, para
visualizacino e laudo pelo médico plantonista

« Realizar exames de urgéncia com prioridade (torax, abdome agudo, cranio, extremidades),
atandendo aos tempos-alvo definidos nos POPs.

« Auxiliar o meédico ultrassonografista na preparacds do paciente & do equipamento de
ultrassonografia, quando solicitado.

« Responsabilizar-se pela manutencdc basice, limpeza e desinfeccio dos egquipamentos
radigiogicos @ peia comunicacao a engenhana clinica da gualgquer mau funclonameanto.

« Zelar pelo cumpnmento das normas de protegio radicldgica da ANVISA & do CNEN.
incluindo o uso de dosimetros individuals.
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1.27 PA

Profissional da nivel médio, com capacitagao em atendimento ao piblico, atuando em regime de
plantao 12x36 horas (10 profissionais em cada unidade). Integra a linha de frente do acolhimento

Atribulgbes:

« Recepcionar os pacientes @ acempanhantes na porta de entrada, com atitude acolhedora
@ humanizada, reallzando o cadastro iniclal ou stualizacho dos dados no sistema
SinConecta (nome, CPF, data de nascimento, endereco, telefone, UBS de rafaréncia)

« Entregar a pulsaira de identificagdo com cbdigo de barras e onentar o paciente sobre o
fluxo de atendimento (classificagao de risco, tampo de aspara pravisto, local de espera)

« |dentificar situagbes de urgéncia aparente (paciente visivelimente grave) & acionar
imediatamente o snfermeiro da classificacfo de nsco

« Realizar a conferénoia de documentos & a8 aulorizaclo de procedimentos quando
NEcessano

« Manter a organizacio da sala de espera, zelando pela limpeza, pelo conforlo e pela
coOMmUncagin-adequada sobreé o lempo de espera.

« Prestar informagdes gerais acs familiares, sem adentrar em dados clinicos, e direcionar
guestdes complexas ao SAL.

= Participar dos treinamentos de humanizagao @ comunicagaa.

.28 de 05 LPA o e Unidade de Salde

Profissional de nivel fundamental cu madio, em regime de plantdo 12x38 horas (10 na UPA & B
na Linidade Mista), Fundamantal para a higiena & 3 seguranga ambiental
Atribulgbes:

« Realizar a limpeza, a desinfeccido & a conservacao de todas =z areas das unidades
{conslltorios, salas de emergancia, obsernvacad, commedores, banheires, recepcio, areas
administrativas), utiizando og produtos de limpeza hospitalar adeguados & respeitanoo os
protocolos de diluigao, tempo de contato @ técnica de varredura umida.
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« Proceder a coleta seletiva de residuos conforme o PGRSS, segregando residuos comuns,
infectantes, perfurocortantes e reciclaveis, & encaminhando-os para o armazenamento
temporano cormelo

= Manter oz ambientes abastecidos com papel higignico, sabonete liquido, pape! tcalha e
alcoo| em gel

« Comunicar & coordenacio qualquer problema de infraestrutura (vazamentos, ldmpadas
guaimadas, pisos softos)

= Zelar pelo uso corelo dos EPIs (luvas, botas, avental impermeavel) durante a realizagao
de suas atividades.

Profissional de nivel fundamental ou médio, com experiéncia em cozinha industrial ou hospitatar,
em regime de plantdo 12x36 horas (7 na UPA & 10 na Unidade Mista)

Atribulgdes:

« Preparar as refeigdes (desjejum, aimogo, lanche da tarde e jantar) conforme o cardapio
definido pela nutricionista. utilizando as fichas técnicas de preparo e respeitando as dietas
prescritas (geral, branda, pasiosa, liquida, para diabéticos, hipossédica),

= Realizar o porcionamento das refeigdes em marmitas térmicas identificadas por paciente &
leito, de acordo com a prescricio dietética

« Manter a cozinha e a despensa rigorosaments limpas e organizadas, seguindo as nomas
de higiene & manipulagio de alimentos (Boas Praticas de Fabricagdo — BPF),

« Caontrolar a temperatura dos alimentos preparados e dos equipamentos (cAmaras frias,
fremzers, reaquecedores), registrande os controles nas planilhas especificas.

« Zelar pela economia e pelo controle do estoque de géneros alimenticios, comunicando ao
Departamento de Compras as necessidades de reposicéo

« Utilizar todos os EPIs obrigatorios durante a manipulag8o (touca, mascara, avental, luvas),
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1 A istra ode o Unidadas,

Profissional de nivel médio, com carga horaria de 40 ou 12x36 horas (conforme lotago: Sede,
UPA Cipd e Unidade Mista). Atua no suporte administrativo dos processos.

Atribulgbes:

« Auxiliar nos processos de digitacio, arquivamento, protocolo e tramitagso de documentos
fisicos e eletmnicos.

« Almentar planiinas de controle de astoque, de producdo & de frequencia de pessoal,
conforme orientagio do chefe do departamento ou Ca coordgenacac

. « Afander telefones e realizar contatos para confirmacao de gados, agandamento de visilas,
elc.

« Auxiliar na organizagao de dossiés para prestacio de contas e para auditorias.
« Manter a organizagio e a guarda de documentos no arguivo administrativo

« Realizar outras tarefas administrativas de suporte que the forem delegadas pelo superior
imeadiato,

2.1.31 Agente Administrativo (Sede)

Profissional de nivel médio ou tcnico, com carga horaria de 40 horas semanais (2 profissionais
na Sada) gue atua diretamente no apoio as rotinas dos dapartamentos centrais

Atribuictes:

« Desempenhar as mesmas fungdes administrativas descritas para o Auxiliar Administrativo,

com maior autonomia para a operaglo de sistemas gerencigis (ERP) e a emissao de
relatdrios

« Auxiliar especificamente os Departamentos de Compras e Licitagbes na pesguisa de precos

& organizagio de cotagbes ¢ o Departamento de RH na organizagao de documentos
admissionais

« Realzar o atendimeanio inicial de fornecedores & visitantes na sede.

« Controtar o material de escritono e solicitar reposicao.
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« Apoiar logisticamente as reunides e as capacitagies promovidas na sade

Todas as atribulgies acima descritas serdo formalizadas em Regimenio Interno do Contrato de
Gestao, aprovado pela Diretoria Geral & disponibllizade a Secretaria Municipal de Salde,
garantindo a transparéncia. a instituclonalizagado dos processos e a plena responsabilizacao de
cada membro da equipe pela exceléncia dos servigos prestados a populagéo ce Embu Guagu
Vale ressaltar que para a economicidade do confrato, alguns cargos podem sar axercidos
diretamente pela Sede da AHEB

2.2 Retaguarda da Sede AHBB - Fluxo de Suporte as Unidades Assistenclals

A eficiéncla @ a gualidade da assisténcia prestada na UPA Clpd e na Unidade Mista de Sadde
dependermn, em grande medida, da agiidade e da confiabilidade com gue as demandas
administrativas e logisticas s80 processadas pela retaguarda central. A Sede Administrativa da
AHBE em Embu Guagu opera como um centro de servigos compartiihados, cuja fungio precipua
& absorver toda a complexidade burocratica, liberando as coordenagbes locals & as equipes de
linha de frante para se concentrarem integralmente no cuidado ao paciente Essa dinamica de
suporte & orquestrada por fluxcs de comunicagdo € de processos claramente definidos. que
asseguram gque cads solicitagdo — seja a contratagio de um profissional, a aguisicac de um
medicamento, © reparc de um equipamento ou & elaboraclo de um relatdrio de prestacac de
contas — percorra um caminho previsivel, rastreavel @ com prazos de resposta estabelecidos.

O modelo de retaguarda da AHEB estd assentado em trés fluxos principais. O primeiro & o fluxo
de suprimentos e logistica, que conecta as farmacias, almoxarifados e setores de apoio das
unidades ac Departamento de Compras @ Licitacdes e ac Departamento Financeiro, As unidades
emitem suas necessidades de insumos, medicamentos, materiais de cConsuMOo & SErVigDs por meig
do sistema ERP, gerando solicitagdes eletrdnicas que séo consolidadas, cotadas e processadas
pela equipe de compras, com acompanhamento do status em tempo real. O segundo & o fluxo
de pessoas, que articula as coordenagdes locals com o Departamento de Recursos Humanos @
a Direclio Geral. Desde a |dentificagio da necessidade de um novo profissional até a conclusao
do processo seletivo, @ admissao, a integracho e o controle da jornada, todas as etapas sao
gerenciadas centralmente. assegurando padronizaco, conformidade legal @ agilidade. O tarcairo
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é o fluxo de informagdo e controle, que conecta as unidades a Diregdo Geral a4 Contabllidade,
& Prestagdo de Contas e ao Departamento de Governanga Clinica, Os dados assistencias e
financeiros produzidos dariamente nas unidades alimentam o8 painéls de indicadores & 0Os
refatérios gerenciais, permitinde o maonitoramento continuo e a tomada de decisdo baseada em

svidéncias

A representacio esquematica a seguir ilustra, de forma simplificada, o fluxe de interacio entre as
unidades assistenciais & os departamentos da Sede, evidenciando os canais de demanda e
resposta gue sustentam a operagao integrada do Contrato de Gestao
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Legenda do Fluxograma:

= Setas continuas: indicam o fluxo de demandas que partem das unidades (UPA Cipo e
Unidade Mista) em diragao aos departamentos da Sede

= Setas tracejadas: indicam o retorno das sclugdes, eniregas de insumos, contratacoes
realizadas, servicos executados e relatirios gerencials as unidades e a Secretaria
Municipal da Satde.

« Caixas: representam os depariamentos centrais da Sede. orgenizados por MacroproCesso
suprmentos, pessoas, infraestruturaiT] e gestao/controle.

« Governanca Clinica: atua transversaimente, recebendo dados de qualidade & seguranga
das unidades e fornecendo normatizagbes, treinamentos e relatdrios de volta as unidades
@& & Contratante.

Esse fluxo assegurs que nenhuma demanda originada nas pontas figue sem o devido
encaminhamento e que cada departamento da Sede responda dentro de sua COMpPEeIENCIa, oM
prazos e padrdes de gualidade previaments acordados. A coordenagao desse sistema & exercioa
pela Diretoria Geral, que monitora pericdicaments os tempos de resposta e a satisfagdo dos
coordenadores locals com a retaguarda, promovendo ajustes continuss para que a engrenagem
administrativa jamals representa um gargalo para a assisténcia.
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CAPITULO 5 - QUALIDADE OBJETIVA: METAS PROPOSTAS E MONITORAMENTO

A gestdo de servicos pUblicos de saude orentada a resultados — & nao apanas a Processos —
panstitul um dos pilares centrais do modelo de parceria entre o Poder Publico e as Organizagdes
Sociais. Nesse paradigma, 2 qualidade da assisténcia ndc € uma aspiracio vaga ou um atributo
acessorio, mas um compromisse objetivamente mensurdvel, que se traduz erm metas claras,
indicadores precisos; fontes de verificagdo inequivocas & uma periodicidade de monitoramento
gue permita a cormegdo tempestiva de rumos. A AHBB compreende que a paciuagio de metas —
longe de representar uma burocracia adicional ou um mero formalismo contratual — & ©
ingtrumento que conecta o planajamento estratégico & operagio cotidiana, conferindo concretude
as politicas nacionals de salde & assegurando que cada real investido pelo Municipio de Embu
Guagu sa reverta em beneficios tangivels para a populacao

A gualidade objetiva, tal como agqui delineada, abarca tanto a dimensao guantitativa da produgao
assistencial — que mede o volume de consultas, exames e procedimanice cfertados — guanto a
dimensac qualitativa do cuidado — que avalia a afelividade, a oportunidade, a seguranga & a
humanizacho dos servicos prestados, Essas duas dimensbas sio indissociavels: a produgic sem
gualidade pode significar um grande nimero de atendimentos desresolutivos e insatisfatonios,
enguanto a qualidade sem produgdo em escala suficiente pode significar a perpetuacio de fitas
de espera e da demanda reprimida. O equilibrio entré ambas € buscado por meic de um conjunto
de metas que foram calibradas a partir da sére histdrica de atendimentos das unidades, dos
parametros técnicos do Ministério da Sadde e das diretrizes da Secretaria Municipal de Saude de
Embu Guagu

0 sistama de metas & indicadores que ora se apresenta estd estruturado em trés componentes
complementares. O pnimeiro consiste em um quadro de metas qualitativas, gue espelha os seta
indicaderes de qualidade assistencial e de gestdo definides no Termo de Referéncia, abrangendo
desde a classificagio de risco alé a criaglo do Niclkeo de Seguranga do Paciente. O segundo
components & o quadro de metas quantitativas de produgio assistencial, que estabelece os
volumes mensais de consultas médicas na UPA Cipd & de consultas de especlalidades na
Unidade Mista, assegurando a compatibilidade com s capacidade instalada de cada unidade e
com as necessidades da populagho O terceiro componente & a sistemitica de aferigao,
auditoria interna e consclidagdc dos dados, que descreve os métodes, os instrumentos e as
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responsabllidades peta coleta, validacac e utilizagao das informagSes para a lomada de decis8o
gemencial

As metas aqui propostas ndo sdo estaticas nem Imutdvelis. Elas seréo objeto de acompanhamento
mensal pela Coordenacéc de cada unidade. de analise trimestral pela Comiss&o de
Acompanhamento do Contrato de Gestao e de revisao anual, 8 luz dos resultados alcangados,
das mudangas no perfil epidemiclogico e das prioridades definidas pela gestac municipal. A
transparéncia na divulgagio dos resultados — por meio dos relstoriog de prestacio de contas,
dos painéis de indicadores e das reunides com o Conselho Municipal de Salde & com a populagio
— & um compromisse inegociavel da AHBB, gue v& na accountability um poderoso motor de
aparfeiccamento institucional

Nas seces seguintes, s8o detalhados, com a profundidade & a clareza que a gestio por
resultades exige, cada uma das metas qualitativas e quantitativas pactuadas as respectivas
fontes de verificacio, a perodicidade de apuragio & a metodoiogia de monitoramento gue
aseagurard que o cumprimento dessas metas seja nao apenas declarado, mas efetivamente
comprovads e validado, perante a Contratante, os 6rglos de controle e a socledade de Embu
Guagu.

1. Quadro de Metas Qualitativas Pactuadas

As metas gualitativas constituam o nicleo de avaliagao do desampenho assistencial e gerancial
do Contrato de Gestdo, traduzindo as diretrizes do Sistema Unico de Saude e as exigéncias do
Termo de Referéncia em compromissos objetivos e mensuraveis. A tabela a seguir apresenta, de
forma consolidada, cada uma das sete metas paciuadas, o indicador correspondente, a fonte de
verificacdo, a pericdicidade de monitoramentoc e o resultado esperado, aszegurando que o
acompanhameanto pela Comissio de Acompanhamenta do Contrato de Gestac e pela Secretaria
Municipal de Salude se dé sobre bases claras e auditavels.

Pescricio da Metn indicador Resultado Esperado

Acolhimento com Avaliagao e Percentual de pacientes
Classificagdo de Risco: Classificar submefidos a classificacdo  100% dos pacientes.
todos os pacientes que Ingressam  de risco em relagio ao classificados, com
na UPA Cipé e na Unidade Mista,  total de atendimentas de
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Descricio da Meta Indicador Resultado Esperado

aplicando o protocolo institucional porta de entrada (meta; registro completo no
de classificacio de risco, de modo  100%) prontudrio

a priorizar o atendimanto por

gravidade & ndo por ordem de

chegada.

Controle de Tempo Médio de
Espera para Atendimento: Garantir
gue pacientes classificados como  Tempo entre o registro da

Vermalhos sejam atendidos classificaclo deriscoeo | Atendimento imediato
imediatamenta e og classificados inicio da consulta madica,  (Vermalho) @ = 80
como Amarelos tenham estratificado por nivel de miAutos (AmMansio) am
atendimento médico em ate 60 prioridade (Vermalho =0 100% dos casos

minutos, em conformidade coma  min. Amarelo < 80 min)
Politica Nacional de Atencgéo as

Urgéncias.

Tempo Médio de Permanéncia em

Observagio: Assegurar que o Tempa médio de Tempo médio de

tempo de observagio dos permanéncia am permanéncia < 12 horas
pacientes na UPA Cipd & na observacio (am horas), para 100% dos pacientes;
Unidade Mista nio ultrapasse 12 calculado a partir da nenhum paciente com
horas, conforme os limites diferenga entre o hordrio pemMmanéncia superior a
estabelecidos pela Resolugdo CFM  de admissdo na 24 horas sam justificativa
n® 2.077/2014 ¢ pela PNAL, observacho € o hordrio de  clinica e autorizagio da
promevendo a rotatividade dos alta ou transferéncia, coordenagao.

jaitos @ a reduc@o da superfotagdo.

Implantagdo do Servigo de Criacio f-::frrniﬂ do SF-.L!.. AL iruientads 5.4
Atengao ao Usudrio com definigio de canais

plena funcienamento,

SAL)Y: Estruturar e operaclonalizar  de acesso (presancial
: ) i P com relatdnos mensas

o SAU como canal institucional de  telefinico, elatrbnica),
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Pescricio da Meia

acolhimento, escuta, registro,
ancaminhamento e resposta as
manifestagdes dos usudrios
(reclamagoes, sugestdes, slogios
e denuncias) em todas as
unidades objeto do contrato.

Rasolugio de Quelxas: Responder
@ solucionar as queixas
registradas pelo SAU no prazo
maximo de 5 dias Utels,
demonstrando agilidade e
compromisso com a melhoria
continua da qualidade.

Pesquisa de Satisfacio do
Usuario: Mensurar a percepcio da
qualidade dos servigos pelos
pacientes a acompanhantes,
aplicando guestionario
padronizado a uma amostra
representativa diaria dos
atendimentos, de modo a
subsidiar agbes de melhoria.

Nicleo de Seguranga e Qualidade
do Paciente: Implantar o Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) em
conformidade com a RDC ANVISA
n® 36/2013, promovendo a cultura
de notificagio de eventos
adversos, a andlise de causa ralz e
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indicador

equipe designada & fiuxos

da trataments das
manifestagbes aprovados
pela Secrataria Municipal
de Salude.

Taxa de queixas
respondidas e
solucionadas dentro do
prazo de § dias dteis
{meta = 50%).

Percantual de pacienies
{ou acompanhantes)
entrevistados em relagdo
ao lotal de atendimantos
realizados, com aplicagag
didria da pesquisa (meta
minimeo de 5% dos
atendimentos/dia)

Criagao formal do NSP,
com designagao de
responsavel técnico,
elaboracao do Piano de
Seguranga do Paciente e
Inicio das atlvidades de

Resultado Esperado

de atividades a parir do
3° més

Indice de rescluglo =
20% das guelxas dentro
do prazo estipulado.

Aplicacio da pesguisa a
pelo menos 5% dos
pacientes atendidos
diarsameante, com
consclidagac e analise
mensal dos resultados @
plano de acao corretivo.

NSP implantado, com
reunibes mensais,
notificacOes ativaz @
relatdnios trimestrais de
eventos e agbes de
melhoria encaminhados a




AHBB /% . T

Deserigdo da Meta Indicador Resullado Esporado

a implementagio de barreiras de notificacao & andlise de Comissao de
seguranga. eventos. Acompanhamento.

Cada uma dessas metas serd desdobrada nas rotinas cperacionais das unidades. monitorada em
tempo real pelos coordenadores locais & consolidada mensalmente em refaténos gerenciais gue
parmitiric 4 AHBB e a4 Contratante acompanhar a evolugdo dos indicadores @ tomar decisles
baseadas em evidéncias. O ndo cumprimento reiterado de qualguer dessas melas ensejard a
aplicaco des medidas corretivas previstas no Contrate de GestSo, incluindo os descontos
proporcionais sobre os repasses, conforme regras do Anexo Xl do Edital.

2. Quadro de Metas Quantitativas de Produgdo Assistencial

A definicio de metas quantitalivas de producio assistencial constitui a2 contrapartida mensuravel
do compromisso assumido pela AHBE perante o Municipio de Embu Guagu. Tais metas foram
estabelecidas a partir da série hisidrica de atendimentos das unidades, dos parametros l&cnicos
do Ministério da Satde e das necassidades de saude da populag@o local, e representam o patamar
minimo de oferta de servigos que assegurard o acesso oporfuno & a resciutividade da atencao. A
tabela a seguir apresenta, de forma consolidada, as metas de produglo mensal para a UPA Cipd,
a Unidade Mista de Saude e o servigo de apcio diagnostico laboratorial, que sero objeto de
monitoramento mensal e cujo cumprimento estard vinculado acs repasses financeircs, conforme
dispostn nas Regras do Sistema de Repasse constantes do Anexo Xl do Edital

Linidada Descricio da Meta s Fonie de Varilicagio
Mensal
Consultas médicas de urgéncia e e do mAdilo de
UPA Cipé emergéncia abrangendo atendimentos : RN
dilﬂl_:ﬂﬁ @ padiatricos, |rrl.'I=|;lI_5‘l:I_':|I o5 consultas s (BPA -
pacientes gue permanecem em m” = ;- E'F e
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Deacrigdo da Metla Foite de Verificagido

observacao e recebem reavaliagao Ambulatorial), com
medica. detalhamento por dia @
por profissional

Consullas médicas de especiaidades,

e St Relatdrio de produgao
conssEerandn g6 ag e clalzadas
i do mbdulo de
constantes do Termo de Referéncia
Unidade Bl . _ faturamento SUS do
{pediatria, psiguiatria, infectologia, 6.000
Mista de sinConecta, com
ginecologia/obstetricia com consultas _
Balide discriminacao par
ultrassanografia, clinica medica e
especalidade,

demais atendimentos de urgéncia de

profissional e data.
menor complexidade).

Exames Jaboratoriais realizados para Reilatdrio de produgio
atendimento & demanda da UPA Cipo e do médulo de
da Unidade Mista. contemplando todas laboratéric do
m 85 analises listadas no histdrico do 133.330 | SinConecta (LIS},
Sy A Anexo | do Termo de Referéncia exames  consolidado por tipo de
SEIGRE {hemogramas, bicguimicos, exame, unidade
coagulogramas, gasometrias, solicitante & dala de
sorologias, culturas, etc. ), liberagan.

As metas quantitativas pactuadas nao s3o estiimativas aleatdrias ou expeciativas (rrealizavels.
Elas foram minuciosamente cotejadas com a capacidade instalada das unidades — numero de
consultdrios, horas operacionais disponiveis, dimensionamento das eguipes medicas e
produtividade esperada por profissional —, de modo & demonstrar, de forma ineguivoca e
matematicamante fundamentada, a plena exequibilidade dos volumes propostos & a
sustentabilidade da oparagio ao longo de toda a vigéncla contratual
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a Mata da LIPA L.500 !
A Unidade de Pronto Atendimento Cipo disple de 2 consultorioe médicos destinados ao
atendimento de urgéncia & ememéncia, oparando de farma ininterrupta, 24 horas por dia, durante
o8 7 dias da semana O dimensionamento da& eguipe médica prevé § medicos plantonistas
lconfratados como pessoa juridica), cujas escalas de plantBo de 12 horas sdo organizadas de
mode a garantir, no minimo, 1 médico por consultorio em todos os lumos, com possibilidade de
reforgo nos horaros de pico

Em um més tipico de 30 dias, 8 UPA Cipd oferta 720 horas de funcionamento (30 dias » 24 horas)
Com 2 consultdrios permanentemente ativos, a capacidade operacional totaliza 1.440 horas de
consultdrinimés. Considerando-se que cada médico planionista realiza, em meédia, entre 3 e 4
consultas por hora — produtividade compativel com o perfil de atendimentos de urgéncla, gue
inciul desde casos de baixa complexidade (ciassificados como verdes @ azuis) até establlizagdes
de pacientes criticos (vermeihos e amarelos) —, a capacidade instalada comporta a seguinie
produgio mensal;

« Cendrio conservador (3 consultas/hora/consultério): 1 440 horas * 3 consultas = 4 320
consultas/més

« Cendério realista (3,5 consultas/hora/consultdrio): 1,440 horas = 3.5 consultas = 5040
consultasimeés

A meta de 3500 consultas mensas representa, portanto, uma ocupagio de aproximadamente
T0% a 80% da capacidade Instalada, cferecendo foiga operacional suficiente para absorver
flutuagdes sazonais da demanda (periodos de sazonalidade de arboviroses, surtos gripais, etc. ) e
para assegurar @ qualidade do atendimento sem sobrecarga das equipes.

A Urnidade Mista de Salde opera com 4 consuiloros médicos, que se destinam tanto ao
atendimento de urgéncia de menor complexidade quanto a oferta programada de consultas de
especialidades (pediatria, psiquiatna, infectologia, ginecclogia/obstetricia com USG e dinica
médica). © horaric de funcionamento da unidade & de 12 horas didrias (das 7h as 19h). de
segunda a sabado, totalizando 312 horas de operagao por més (26 dias x 12 horas). Entratanto,
deve-sa considerar que o atendimenta de urgdncia e a observagao clinica funcionam de forma
continua, podendo haver extensdc de horanos para consultas eletivas conforme a demanda

regulada
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0 dimensionamento da equipe médica prevé 7 maédicos plantonistas & médicos especialistas com
gargas hordrias especificas (pediatra, psiguiatra, infactologista, médico USG), garantindo que os
consultdrios estejam sbvos durante todo o periode de funcionamento. Com 4 consulidrios
disponivels & uma produtividade média de 3 consultas por hara por consultorio — considerando
que as consultas especializadas tendem a ler duragio um pouco malor que as de urgéncia
simples, mas gue a unidade também absorve retornos e atendimentos de enfermagem —, a3
capacidade mensal e de

« Cenério conservador (3 consultas/horalconsultdrio, 12 horas/dia, 26 dlas): 4
consultdrios ® 12 horas x 26 dias x 3 consultas = 3 744 consultasimés

. A meta de 5000 consultas mensais pode parecer, @ primeira vista, superior & capacidade
ealeulada no cendrio conservador de 12 horas/dia. No entanto, essa meta & plenamenta exequivel
guando se consideram os seguintes fatores, que ampliam a capacidade real da Unidade Mista

&) Ampliagéo da jornada assistencial: as consultas de especialidades podem ser programadas
em horérios estendidos. inclusive aos sabados e, quando pactuado com a Secretaria Municipal de
Salde, em mutirGes para reducdo de filas de espera, utilizando a estrulura de 4 consultonios por
mals horas/dia ou 8m dias adicionais
b} Produtividade média ponderada: nem todas as consultas especializadas demandam 20
minutos. Consultas de retormo, ajustes de medicagio @ triagens rapidas podem sar realizadas em
10 a 15 minutos, elevando a produtividade média para 4 a 5 consultas/hora em determinados
periodos.

¢j Atendimentos de urgéncia de menor complexidade: pacientes classificados coma verdes
ou azuis na Unidade Mista sao atendidos com consultas rdpidas (média de 10-15 minutes), o que
incrementa o volume otal da atendimantos.
d) Contabllizacio de reavaliagbes e procedimentos: o numerador das consultas inclul as
reavaliacoes de pacientes em observagio (que sdo realizadas a cada 2-4 horas por paciente), as
guais se somam as consultas de primeira vez.

. Considerando uma média de 20 dias tels de consultas eletivas (B horas/dia) acrescidos de
atandimantos de urgéncia em hordrios complementares e aos sabados (12 horas/dia), a
capacidade ampliada da Unidade Mista projeta-se confortavelmente acma de B5.000
consultas/més
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« Consultas elativas: 4 cansulttrios » 8 horas x 20 dias *x 3.5 consultashora = 2 240
consuftas.

« Atendimentos de urgéncia e reavaliagbes: 4 consultdrios * (12 horas x 28 dias — 8 horas
x 20 dias) = 4 consultas/hora = aproximadamente 3 800 consultas.

« Total projetado: 2 240 + 3,800 = 6 040 consultas/més.

Dassa forma, 2 meta de 6.000 consultas insere-se com total seguranga dentro da capacidade
operacional da Unidade Mista. exigindo apenas uma gestao eficiente da agenda de especialidades
g da escala de plantonistas.

. A estimativa de exames laboratoriais fol calculada com base na série histérica fomecida pela
Secretania Municipal de Salde de Embu Guagu e consolidada no Anexo | do Termo de Raferéncia,
que totaliza 1.599 980 exames anuais, correspondendo a uma média de 133330 exames por més
O laboratdrio serd implantado pela AHBB na UPA Cipd, com posto de coleta na Unidade Mista, &
operard 24 horas por dia, 7 diss por semana, com equipe de plantio composta por
biomédico/bioguimico responsdve! tBcnico e técnicos de laboratdnio.

A meta & compativel com o pargue tecnologico a ser instalado (analisadores automatizados de
hematologia, bioquimica, coagulagio, gasometria & imunoiogia) & com o volume de atendimentos
assistencials previstos (9,500 consultas/més somando as duas unidades). Considerando que cada
consulta gera, em média, entre 10 & 15 exames (hemograma, glicemia. ursia, creatinina,
eletralitos, etc.), o volume de exames projetado esta plenamente alinhado a producio assistencial
esperada, & o laboratério operara com capacidade ociosa programada para absorver picos de
demanda sem comprometar os tempos de liberagao de resultados

A produclio assistencial serd acompanhada diariamente pelas coordenagtes das unidades e
consoiidada mensalments pelo Departamentc de Prestagio de Contas. que ancaminhara a
Sacretaria Municipal de Salde os relatdrios de produgdo com & discriminagao de cada
procedimento reafizado. A AHBB se compromele a Informar tempestivamente qualguer desvio
significative em relagio 4s metas pactuadas e a propor, &m conjunto com a Comissao de
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Acompanhamento do Contrato de Gestio. as medidas corrativas cablvels, assegurandoc a
transparéncia & a gestao orientada a resultados.

3. Sistemdtica de Aferigio e Auditoria Interna das Metas

A pactuaciio de metas — por mais precisas @ bem calibradas que sejam — somente adquire valor
gerencial guando sustentada por uma metodologla robusta de coleta, consolidagac, validagac e
auditoria das dados. A AHBBE compreende que a fidedignidade das informaces qua aimentam
os relattrics de prestacio de contas e os paindis de indicadores & condi¢ac inarredavel para a
credibliidade da gestao perante a Contratante, os drgaos de contrale e a sociedade. Nao basta
. produzir & preciso demonstrar, com evidéncias documentais e trilhas de auditoria, que o que fol
preduzido corresponde, com exatidso, ao que foi registrado e reportado. Para tanto, a entidade
estrutura sua sistematica de monitoraments em trés pilares Interdependentes. a coleta
automatizada dos dados na fonte, a consolidagio e validagao por instdncias independentas e a
auditoria interna perigdica como instrumento de verificagio e aperfeicoamento continuo.

gelepelje]e

A coleta dos dados que sustentam a afengio das metas gqualtativas e quantitativas inicia-se no
exalto momento em que o paciente adentra as unidedes e & registrado no sistema SinConecta.
Cada interagio assistencial — da classificagao de risco @ alta ou transferéncia — gera regstros
eletrbnicos automaticas, com canmbe de data e hora, identificagéo do profissional responsavel e
vinculaglo ao prontudrio do paciente. Essa arquitetura de captura na fonte elimina a nacessidate
de digitagies posteriores, reduzindo exponenciaimente o risco de eros de transcrigac e de vieses
de manipulagio.

Para as metas quantitativas de produgdo assistencial, o médulo de faturamenio SUS do
SinConecta captura, em tempo real, todos of procedimentos realizados (consultas médicas,
axames laboratoriais, administragao de medicamentos, curativos) e os codifica automaticamente
conforme a Tabela SIGTAP do DATASUS Ao final de cada més, o sistema gera o Boletim de
Produglo Ambulatonial (BPA) consolidado, que & submetido a uma primeira camada de validagao
pelo coordenador da unidade; que confere a coerdncia entre os guantitativos apresaentados @ a
movimentagio de pacientes registrada nos mapas diarios.

-
AL L) e R (MERTIIEE P | F OB AT ) e

FIRTITTE AFPOMACT S SRR i v A




AHBB %% oo T

Para as metas qualitativas, o3 dados s80 extraidos de mddulos especificos do SinConecta: o
médulo de classificagao de risco gera os lempos de espera estratificados por nivel de prioridade,
o0 modulo de gerenciamento de |aitos calocula aulomaticamente o tempo de permanéncia em
observacio, o madulo do SAU contabiliza as manifestagbes recebidas, 0s prazos de resposta e
as taxas de resolugao; o midulo de qualidade consolida os resultados das pesquisas de satisfagao
& as nofificagdes de eventos do Nicleo de Seguranga do Pacienta.

Mensalmente, os dados brutos sao consolidados pele Departamento de Prestacao de Contas em
relatdrios gerenciais padronizados, que s8o submetidos a uma validagdo cruzada: & equipe de
auditoria interna coleja amostras dos registros eletrbnicos com os documentos fisicos
commespondentes (prontudrios, fichas de atendimento, questionarios de satisfagdo), verificando a
consisténcia @ a completude das informagfes, Apenas apos essa validacao os relatonos sao
ancaminhadaes 4 Diretoria Geral e, postariormente, a Secretaria Municipal de Saude e 8 Comissao
da Acompanhamento do Contrato de Gestao.

O cumprimento das metas pactuadas ndo & fruto do acaso ou da inércia dos processos. Ele resulta
de um conjunto deliberado de estratégias gerenciais, assistenciae ¢ educacionals que a AHBB
implementa de forma sistematica A seguir, descrevem-se as printipais estratégias adotadas para
assegurar o alcance de cada uma das metas qualilativas e guantitativas

O alcance da meta de 100% de pacientes classificados exige gue a porta de enlrada das unidades
saja concebida como um filtro obrigatério, @ ndo como uma etapa opcional do atendimento. A
AHBRB adota, para tanto, as seguintes estratégias:

. Posicionamento estratégico do classificador: o enfermeirc classificador esta
fisicarmnente alocado na sala de acolhimanto, que & a primeira astacdo apds a recepgio, de
modo que nenhum paciente & encaminhado dirstamente aos consultdrios médicos sem
gntes passar por @ssa avaliagao.
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« Integragdo com o cadastro: o sistema SinConecta blogueia & aberura de ficha de
atendimento madico enguanto a classificacdo de risco ndo tiver sido realizada, obrigando
gletronicamente o fluxo correta

« Capacitagio e reciclagem: todos as enfermeiros recebam trelnamento inicial @ trimestral
no protocolo institucional de classificacao de risco, incluindo simulagbes realisbcas com
casos adultos e pediatricos

« Monitoramento em tempo real: o coordenador da unidade visualiza, no painel de BI, os
pacientes que estdo em espera sem classificaglo, e atua imediatamente para corrigir
eveniuals desvios,

& perseguida por meio de um conjunto de medidas que aluam sobre a organizacao do trabalho
médico e a fludez dos processos

« Escala médica dimenslonada para os plcos: o8 planties s3o organizados com reforgo
de profissionais nos horarios de maior demanda historica, assegurando gue os consultonos
aslejam sempre ativos.

« Sala de emergéncia exclusiva: pacientes classificades como vermelhes sde
encaminhados diretamente 4 sala de emergéncia, que conta com meédico e enfermeiro
dedicados. sem concorréncia com as consultas de menor complexidade.

« Reavaliagdo continua dos amarelos: o enfermeiro reavalla os pacientes amarelos & cada
30 minutos, atualizando sinais vitais @ comunicando ao médico gualguer delenoracao que
exija antecipacao do atendimento

Alertas automaticos do SinConecta: o sistema smite alertas visuais @ s0NoOMOS NoO
terminal médico guando um paciente amarelo se aproxima do limite de 60 minutos de

Espera.
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3.2.3 Estratégia para a Meta de Tempo de Permanéncia em Observacdo
A permanéncia prolongada em observagao & um dos principais fatores de suparotagdo das
unidades de urgéncia. Para manter o tempo médio abaixo de 12 horas. a AHBB implementa:

« Critérios claros de admiss3o e alta: o POP de Observaclo Clinica define, de forma
objetiva, quals pacientes sdo elegiveis para observacao e quais podem receber alta apos
o primeiro atendimenta, evitando que pacientes sem indicagdo ocupem os leitos.

« Reavallacdo médica programada: a cada 2 a 4 horas (conforme o escore MEWS), o
médico reavalla o paciente e decide pela alta, pela manutengéo da observagdo ou pala
transferéncia, evitando gue g inércia clinlca prolongue a permanéncia

« Articulagio proativa com a Central de Regulagio: assim que o médico denbfica gue o
pacients necessitara de cuidados que exlrapolam a capacidade da unidade. a soficitagao
de vaga & feita imediatamants. sem aguardar o esgotamento do prazo de 12 horas.

« Painel de cantrole de permanéncia: o SinConecta axibe, no dashboard do coordenador,
o tempo de parmandncia de cada paciente em obsarvagdo, com destague colorido (amarelo
para permanéncia entre 8 e 12 horas, vermeiho para acima de 12 horas), permitindo a agao
tempestiva da coordenagao.

assegurada por um cronograma detalhado de implantagac

= Més 1: designacao do responsavel pelo SAU. elaboracao do Regimento Intemo do SALL
definigio dos canais de acesso (presencial, caixa de sugesties, e-mail, telefone) agquisiglo
de mobilidrio & equipementos; treinamento da equipe designada.

« Més 2: inicio das atividades em modo piloto; divuigagao dos canais do SAU & populagao
por meio de cartazes, banners, folders e orientacdo verbal, registro das pnmeiras
manifestaches.

« Més 3: consolidagio do funcionamento pleno; entrega do relatdrio de Implantagdo a
Comissan de Acompanhaments: ajustes de fluxos com base nos aprendizados do piloto
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O cumprimanto do prazo de 5 dias utels para resposia & solugdo das queixas & garantido por

» Fluxo interno padronizado: cada guelxa registrada no SALU gera um numerno de protocoio
& & automaticamente direcionada ao setor responsavel (coordenagao madica, enfarmagem,
recepgao, etc.), com prazo de resposta definido

» Slstema de alertas: o SinConecta emite alerias aos responsaveis quando o praro de 3
dias Uteis & atingido sem resposta, @ escala a pendéncia ao coordenador da unidade
guando o prazo de 5 dias se aproxima

« Indicador de desempenho do SAU:a taxa de resolugdo no prazo & monitorada
mensalmante @ compde a avaliagdo de desempenho do responsavel pelo SAU e dos
coordenadoras

a Meota ade Sa &
A aplicacio da pesquisa de satisfacdo a pelo menos 5% dos pacientes atendidos diariamente &
operacionalizada por meig de:

=« Equipe dedicada do SAU: os profissionals do SAU séo responsaveis pela aplicagio da
pesquisa, abordando os pacientes no momento da alta ou da saida da observacAo, com
postura &ébca e ndo invasiva

« Pesquisa eletronica: a pesquisa & aplicada por meio de tablet, com questiondrio digital
gue alimenta automaticamente o banco de dados do SinConecta, eliminando a elapa de
digitacao & permitindo a consolidagio em tempo real,

« Abordagem de todas as unidades e turnos: a escaia de aplicagdo cobre os diferentes
lurnos & as duas unidades, assegurando representatividade da amostra.

« Devolutiva e plano de acho: ¢s resullados 830 analsados mensaimente & apresentados
&s equipes, gerando um plano de agio cometivo especifico para os pontos de insatisfagdo
identificados
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= Més 1: designagdo do responsavel pelo NSP [profissional com capacitago em seguranca
do paciente e gualidade); elaboragio do Plano de Seguranga do Paciente, contendo os
protocolos: priontanos (identificagBo do paclente, prevencdo de quedas, prevencio de
lesdes por préssac. cirurgia segura — quando aplicavel — e administragéo segura de
medicamentas),

« Més 2: treinamento de iodas as equipes nos profocolos de seguranga, Inicio da nofificagao
de eventos adversos e incidentes pelo SinConecta; realizacio da primaira reunido do NSF.

« Més 3: antrega do relatério de implantagio & Comissdo de Acompanhamento; inicio do
monitorameanto dos indicadores de eventos adversos

. A cuftura dg seguranca serd promovida por meio da adesio 30 prncipio da ndoc purigac,
incentivanda a notificagio voluntaria & a andlise de causa raiz como ferramentas de aprendizado
institucional, @ ndo de culpabilizagdo individual

ia para o Alcance das Metas Quantitativas de Producio
© cumprimentc das metas de 3500 consultas/imés na UPA Cipd & 8000 consultasimes na
Unidade Mista & sustentado por

« Gestdo eficiente de escalas médicas: as escalas sio elaboradas com antecedéncia
minima de 30 dias, assegurando a cobertura total dos consultdrios. e sdo ajustadas
dinamicamente em fungao da sazonalidade da demanda

« Agenda de especialidades otimizada: na Unidade Mista, as consultas eletivas sao
agendadas de modo a minimizar ¢s temMpos oclosos dos consultdrios, com confirmacao de
presenca no dia anterior {via telefone cu SMS), reduzindo o absenteismo

- Monitoramento didrio da produgio: o coordenador de cada unidade recebe, ao final de
cada dia, o consolidado de atendimentos, permitinde a identificago precoce de desvios em
relacio a meta mensal projetada

- Planc de contingéncia para demanda reprimida: se identificada tend&ncia de nao
atingiments da meta, a coordenagio pode acionar mutirdes de consultas em horérics
estendidos ou aos sabados, previamenta pactuados com a Secretaria Municipal de Saude.
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A auditoria nterma é uma atividade independenta, cbjetiva e sistematica. conduzids por uma
equipe designada pela Diretoria Geral @ sam vinculo de subordinggao com a@s unidades auditadas
Suas atividades incluem

Auditoria de prontudrios: amosiragem mensal de 5% dos prontuarics para verificar a
gompletude dos regisiros, a adesdo aos POPs e a coeréneia antre a evoluglo clinice @ os
procedimentos faturados.

Auditoria de conformidade dos tempos: verificagio amostral dos tempos de espara e de
permanéncla registrados no SinConecta, cotejando-ocs com outras fontes (filmagens de
circuito interno, registros de enfermagern)

Auditoria de processos administratives: conferéncia de confratos, processos de
sompras @ registros financeiros quanto & aderéncia ac Regulaments Préprio de Compras
e Contratacies

Elaboragéo de relatdrios de auditoria: cada suditoria gera um relatério com achados, nao
conformidades e recomendagfes, que & encaminhado a Diretoria Geral e 8 Comissao de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo. As nac conformidades identificades geram
planos de acd3o com prazos definidos, cujo cumprimento & verificado na auditoria
subsaquenta.

3.4 Compromisso com a Transparéncia

Todos os relatdrios de produgdo, indicadores de gualidade, resultados de auditorias internas e
planos de acdo serdo disponibilzados a Secretaria Municipal de Salde e & Comissdo de
Acompanhamentn do Contrato de Gestao, @ publicados no sitio eletrdnico da AHBB, em formato
acessivel @ compreensivel, A entidade participard ativamente das reunides de monitoramento e
avaliagio, fornecendo todos os esclarecimentos que (he forem solicitados e demonsirando, com
avidéncias, o cumprimento das metas pactuadas.
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CAPITULO 6 — QUALIDADE SUBJETIVA: ESTRATEGIA DE SATISFAGAO DO USUARIO E
MELHORIA CONTINUA

A gualidade em salde ndo se esgota nes Indicadores quantitatives de producao, nos lempos de
espera aferidos com precis@o cronométrica ou nas taxas de resolutividade calouladas sobre bases
estatisticas. Existe uma dimens@o complementar, lgualmente essencial e profundamente
reveladora, que habita o territdrio da subjetividade: € a percepglo do usuario sobre o cuidado gue
recebeu, o significado que atribul @ sua experiéncia nas unidades de saude, o grau de acolhimento
gue sentiu, a clareza com que compreendeu as orientagdes. o respeito com gue fol tratado. Essa
dimensdo — que se convencionou denominar qualidade subjetiva — nBo &€ um adorno-supérfluc
ol um indicador de segunda ordem, ela &, na verdade, o termf&matro mais sensivel da efetividade
das politicas de humanizacio e o reflexc mais fiel do grau de centralidade que o cidadao ccupa
no modelo de gestao

& Politica Macional de Humanizaglo (PNH), institulda pelo Ministério c¢a Saude como o
HumanizaSUS, representa um marco paradigmatico na concepgao da gualidade em saude no
Brasil. A PNH nao se limita a preconizar um atendimento cortés ou uma ambiéncia agradavel, ela
propte uma transformagdo estrutural nas relagbes de poder que se estabelecem nos servicos de
salide, valorizando a autonomia e o protagonismo dos sujeitos — usuarios, trabalhadores e
gestores — & Instituindo a gestao participativa como método e a indissociablidade entre atencéo
e gestio como diretriz. Um dos eixos centrais da PNH & precisamente o direifo a participagso @
ao controle social, gue se matenaliza. entre outros dispositivos, na escula gualificada das
damandas dos usudrios, na realizacdo de pesquisas de satisfagio € na incomporagdo dos
resultados dessas pesquisas acs processos de planejaments e de tomada de decisao

A Carta das Direftos dos Usuarios da Salde (Portaria MS n® 1.820, de 13 de agosio de 2008)
reforga e densifica esse mandamento ao estabelecer, em seu arigo 4°. gue toda pessoa tem
direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualguer discriminagdo, bem como a ter
sua identidade e sua privacidade preservadas. O mesmo diploma assegura ao cidadfo o direito
de apresentar reclamagbes, denuncias e sugestdes, de receber resposta no prazo legal e de
participar dos processos de avaliagdo dos servigos. A Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, que
disptie sobre a defesa dos direitos dos usuarios dos servigos publicos, cormobora essa orientagdo
ag estabelecer a obrigatoriedade da avaliagdo periodica dos servigos e da divulgagdo dos
resuitados.
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A AHBB acolhe integralmente esses marcos normativos & o5 converte em praticas institucionais
cotidianas. A entidade compreende que a pesquisa de satisfagao nao & uma formalidade a ser
cumprida para atender a uma exigénoa contratual, nem um mero instrumento de mediglo passiva
da opinio dos usudrios. Ela &, entes, um podercso dispositivo de gestao, que ilumina pontos
cegos dos processos assisienciais, revels fragilidades que os indicadores quantitativos nao
capturam, identifica oportunidades de aperfeigoamento e, sobretudo, confere voz ativa agqueles
que s30 a razio de sar do senvigo publico de salde: os cidadios de Embu Guacu.

Pars que essa voz seja efetivamente ouvida e produza impacto concreto, a AHBB estrutura sua
estratégia de qualidade subjetiva em trés componentes organicamente articulados. Q prime:ro &
a metodologia de pesquisa de satisfacdo, concebida com rigor cientifico @ com sensibilidade
para captar as multiplas dimensfes da expenencia do usuério — desde a qualidade do
atendimento recebido na recepcic e na classificacdo de risco até a percepgéo sobre a limpeza
dos ambientes a clareza das orientagbes meédicas e o conforio das instalagbes O segundo
components & a qualidade técnica des instrumentos de coleta, gue foram desenyoividos com
linguagem acessivel, escalas padronizadas de Mensuragac @ adaptacies para as diferentes
unidades e para as especificidades dos plblicos atendidos. O terceiro compenente,  talvez o
mais importante, ¢ a estratégla de gestdo participativa e de uso dos resultados, que fecha o
cicia vituoso da melhoria continua ao transformar as percepgbes coletadas em planos de agho,
em mudancas de processos e em devolutivas transparentes a populagao

A implantacdo do Servigo de Atenco ao Usuario (SAU) como canal parmanente de escuta, a
realizacdo didria da pesquisa de satisfagic com uma amosfra representativa dos atendimentos, a
andlise mensal dos dados & a devolutiva plblica dos resultados formam um ecossistema de
parficipacio que esta em plena sintonia com as diretrizes do SUS e com as melhores praticas
internacionais de governanca clinica e de acreditacio em saide. A qualidade subjetiva, nessa
perspectiva, deixa de ser uma meta abstrata para se converter em uma pratica mensuravel,
auditivel & continuamante aperfeicoada, que contribui para a construcao de servigos de saude
mals humanos. mais resclutivos & mais sintonizados com as reais necessidades da populagao de
Embu Guagu.
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1. Metodologia Estruturada de Pesquisa de Satisfagéo do Usudrio

A mensuragdo da satisfagdo dos usuarios constitul, no modelo de gestiio da AHBE, um
instrumento estratégico de governanga clinica @ de participagdo social, ancorado nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude A Politica Nacional de Humanizago (HumanizaSUS), ao
afirmar 2 indissociabilidade entre atengdo e gesto, preconiza gque os senvigos de sadde devem
ser espacos de exercicio da cidadania, nos guals a voz dos usuanos ndo apenas seja cuvida, mas
ativamente incorporada aos processos decisorios, A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
(Portaria MS n® 1.820/2009) reforga esse imperativo ao assegurar, em seus artiges 4" e 5° o
direito ao atendimento humanizado, 4 informagao clara e & participagio na avaliagio dos servigos.

. A Lei n® 13.460/2017, gue dispde sobre a defesa dos direitos dos usudrios dos servigos publicos,
complementa o arcabouco normativo ao estabelecer a cbrigatonedade da avaliagdo periodica da
qualidade dos servigos, da divulgagSo dos resultados e do tratamento das manifestagdes
recabidas.

Em estrita consondncia com essas disposictes, a AHBB estrutura uma metodologia de pesquisa
de satisfacdo que transcende a mera coleta de Impresstes subjetivas, configurando um sistema
de escuta qualificada, continua, representativa e geradora de agbes concretas de melhona. A
metodologla ora deserita articuta rigor clentifico na definiclo da amestra e dos Instrumentas,
capilaridade na aplicagdo diana, integragio tecnolégica para processamento agil dos dados &,
sobretudo, um compromissa institucional com a devolutiva dos resultades & com a implementagac
de planos de aglo corretivos.

1.1 Aplicacdo Didria Presencial pela Equipe do SAU

A coleta dos dados de satisfacio é realizada presencialmente, todos og dias, em fodes 0s lurnos
de funcionamento das unidades {(manha, tarde e noite na UPA Cipd, & manha e larde na Unidade
Mista), por profissionais especificamente designados e capacitados que integram o Senvigo de
Atencao a0 Usudrio (SAU). A opglo pela abordagem presencial — em detrimento de métodos
axciusivamente ramotos ou avtcaplicaveis — fundamenta-se em trés razdes centrais. Primeiro, &
presenca do entrevistador humaniza o procasso, parmitinde que © usudrio se sinta efetivamente
ouvido & que possa esclarecer duvidas sobre as perguntas Segundo, a entrevista presencial
reduz o viés de auto-selecao, assegurando que a amostra inclua tambeém USUANoSs Com Mmenor
letraments em salde. idosos, pessoas com deficiéncia ou aquelss que nao dispbem de acesso a
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dispositivos digitais. Terceire, o contato face a face permite ao entrevistador captar, para alem das
respostas estruturadas, sinais de insatisfaglo ndo verbalizados que podem ser registrados no
campo de obsarvaches & encaminhados ao SALl para analse qualitativa

Os entrevisiadores sfo treinados em técnicas de abordagem empatica e ética, que incluem’ a
apresentagdo pessoal com identificaco funcional. a explicacfo clara dos objetivos da pasgu =&,
a garantia do anonimato e da confidencialidade das respostas; o respeito a decisao do usuario de
no paricipar; a postura de neutralidade, sem Indugio de respostas, e a disponibilidade para
auxiliar no preanchimento sem influenciar o conteudo.

Em conformicade com o Termo de Referéncia do Edital, 8 meta contratual estabelece a aplicagao
da pesquisa a um minimo de 5% do total de pacientes aiendidos diaramente nas unidedes. Essa
proporcic, embora aparentemente modesta, e estalisticaments robusta quando se considera o
volume tolal de atendimentos; com 3.500 consultas mensais na UPA Cipo, a amostra minima &
de aproximadaments § entrevistas por dia; com 8000 consultas mensais na Unidade Mista. sa0
cerca de 10 entrevistas didrias. Ao longe de um més, a amosira acumulada supera 400 entrevisias,
conferindo significincla estatistica acs resultados e pemitinde a estratificagio por unidade, tumo,
especialidade e perfil do usuano.

A selecao dos participantes segue um protocolo de amostragem sistematica: a cada 20 pacientes
que concluem o atendimento (alfta ou salda da cbservagho), o sislema SinConecta amite
automaticaments, para o terminal do SAL, um alerta convidando © proximo pacients sleglval a
participar da pesquisa. Essa sistematica evita o vies de selecio por parte do entrevistador e
distribul a amostra de forma aleatdria ao longo do dia e dos diferentes fluxos assistenciais, S8o
considerados elegivels lodos os pacientes (ou seus acompanhanies, no caso de menores de
wade, idosps dependentes ou pessoas com lmitagbes cognitivas) que tenham finalizado o
atendimento & estejam em condigbes fisicas e emocionais de responder a um breve questionano

A AHBE disponibiliza dois formatos de aplicaglo, que coexistem 08 forma complementar e
asseguram a acessibilidade a todos os publicos. O formato preferencial & o formulario digital,
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acessado por maio de tablets com conexdo Wi-Fi, nos quais o questiondrio & exibido na tela e as
resposias s3o registradas por toque, diretameante no banco de dados do madulo de satisfagio do
SinConecta Esse formato permite a coleta em tempo real, elimina a etapa de digitacao posterior
€ reduz o risco de ermos de transcri¢do. O questiondrio digital & programado com adaptagbes de
aceseibilidade, como aumento de fonle e conlraste, e uliliza uma interface intuitiva, com lcones e
escalas visuats

0O formato impresso com QR Code & utifizade como alternativa em situacdes de indisponibilidade
tecnica temporana do tablet, ou para usufrios que prefiram o presnchimente manual O
guestionario impresso & déntico am conteddo ao digital & ao final do preenchimento o proprio
usuaro (ou o enfrevistador, com sua anuéncia) escaneia o QR Code impresso no rodapé do
formuldrio, que direciona a uma pagina na qual as resposias podem ser registradas de forma
simplificada. ou o formulario fisico & recolhido & posteriorments digitado pelo SALU no sistema.

O conteddo do questiondrio é descrito em detathe na segdo seguinte (Instrumento de Coleta). mas
adianta-se que ele contempla perguntas fechadas com escala de Likert de 0 a 10. perguntas
categoricas @ um campo aberto para comentarios [ivres, abrangendo as dimensdes de acesso,
acolhimento, tempo de espara, qualidade do stendimento médico e de enfermagem, limpeza e
conforto, & satisfagio geral.

O diagrama a seguir representa, de forma esquematica, o fluxo compielo da pesquisa de
satisfacio, desde & conclusio do atendimento até a analise dos resultados & a implementacio de
malharas.
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'“ . ’ 20 slendimentos - J
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A légica de seleclio & aplicaglo da pesquisa & programada no modulo de satisfagao do SinConecta
e descrita a seguir em linguagem algoritmica simplificada, que evidencia a sistematica de
amostragem, a validagéo da elegibilidade & o registro dos dados.
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1.5 Consolidacio e Andlise dos Dados

Os dados coletados diariamente sSc armazenados na base de dados do SinConacla e
consolidados automaticamente em dashboards gerenciais, que exibem am tempo real a média
das notas am cada dimensdo pesquisada (com possiblidade de segmentacdo por unidade & par
turng), a taxa de resposia e de recusa, o Net Promoter Score (NPS) da unidade, @ uma nuvem de
palavras gerada a partir dos comentérics abertos, que revela cs temas mais recormentes
mencionados pelos usudrios. Semanaimente, o responsavel pelo SAU analisa os dados e
idantifica tendéncias, pontes criticos e oportunidades de mathoria

Mensalments, & elaborado um relatdrio consolidado que & submetido 4 analise da Coordenagao

. de cada unidade e da Diretoria Geral, gerando um Plano de Aglc para Mathoria, que &
implementado no més subsequents e cujos resultados sBo reavallados no ciclo seguinte de
pesquisa, fechando o ciclo de melhona continua (POCA). O relaténo e o plano de agac sao
também encaminhados & Comiss3o de Acompanhamenie do Contrato de Gestao e
disponibilizados publicamente no sitio eletrdnico da AHBB e nos murais das unidades, em
linguagem acessivel @ com infograficos, assegurando a fransparéncia € © confrole social
praconizades pela legisiagio do SUS.

2. Modelo do Instrumento de Coleta (Questionario Padronizado)

A efetividade da pesquisa de satisfagdo repousa, em grande medida, na qualidade do instrumanto
de colsta. Um guestiondrio mal elaborade — com perguntas ambiguas. linguagem técnica
inacassivel, escalas confusas ou extensdo excessiva — ndo apenas comprometa a fidedignidade
dos dados, como também afasta o usudno e desvirtua o proposito participative da avaliacao. A
AHBB desenvolveu com base nas diretrizes da Pollitica Nacional de Humanizagho, nas
recomendagbes da Organizagio Mundial da Saude para avaliaglo de servigos de saude & na
experiéncia acumulada em contratos de gestdo anteriores, um questionanio que conjuga validade
metodologica, simplicidade e sensibilidade &s multiplas dimensbes da expenéncia do usuano, (@]
instrumento & composto por perguntas fechadas com escala de Likert de 0 8 10 — escala que
oferece granularidade suficiente para captar variagoes de percepcao e & intuitiva para & populagao
brasileira —, compiementadas por um campo aberto para manifestagbes livres, que enriguece a
anaiise gualtativa
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PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO - AHBB
Unidade: [ | UPA Cipo () Unidade Mista de Satde
Data: [/ [ Turno:({)Manha () Tarde ( | Noite
Paciente { ) | Acompanhante ( )

'.' Sua apimdo é fundamentsl para melhorarmos nossos servigos. Responda com uma nola de 0 a 10, onde
0 significa “péssimo” @ 10 significa "excelente’. Suas resposias s50 andnimas

Dimensio

Quéo faci fol para ofa) senhor(a) chegar até a unidade e ser

b atandido(a) hoje? e

Como o{a) senhor(a) avalla o respeito, a cordialidade € a

4 i atencio da equipe na recepgdo e na classificagao de risco?

Quao satisfeitofa) o(a) senhor(a) esta com o tempo que

3. Tempo de Espera ;
esperou para ser aiendido(a) pelo médico(a)? =
4. Atendimenta Como avalia a atenclo, a clareza & a competéncia dofa)
Médico médicala) que |he atendau? L
5. Atendimento de  Qual 2 nota para o cuidado, a paciéncia e as orientagbes da
Enfermagem eguipe de enfermagem? T
6. Instalagtes e Qual sua nota para a impeza, o conforio & a organizagio do
Conforto ambianta? =
As explicagfes sobre seu estado de saude, os
7. Orientagdo de s
medicamantos & os cuidados apds a alta foram claros
Saude A G
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MNota (0
= 10)

Dimensao Pargunis

Oe 0a 10, o{a) sanhor(a) recomendaria esta unidade de

a Garal : S
o satide a um amigo ou familiar?

Sua Opini@o Livre: (criticas, elogics, sugestdes — este campo & cpcional)

Obrigado por sua participaciol Sua opinido sera utilizada para melhorar continuamente
. NOSS0S S8rvigos,

© layout digital foi projetado para ser minimalista, com fundo claro, fontes ampliadas e navegagao
simples por togue. Abaixo, uma representacio esquematica da tela do tablet durante a aplicagdo
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Unidade: (®) UPACIpd | Unidade Mista ||

Dales : o - - Turmo: [v] Manha - |
Pacients [ | Acompanhinte | )

PERGUNTA 1 de B !

Quao facil fol chegar e ser atendido hoje?
oflv|l2)[s|[a]]ls]||s]|7]|]|8]|9]]|w]
| T
‘ Barra de progresso: ([N 12% concluldo

Ao final das B perguntas fechadas, a teia exibe o campo aberto:

| PERGUNTA FINAL

| M sig maiy me gewatie e nos diser?

g -mal
|
|
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23R Formuldrio Impresso com QR Codo

A versio impressa segue 0 masmo conteddo, em papel AS (frente @ verso ou lado Gnico cam duas
colunas para economia), @ inclul no rodapé um QR Code gque direciong o usuaro (ou O
entrevistador) a uma pdgina web espelho do questionaro, permitinde a digitagdo imediata ou
posterior. Layout esquematico da frente do folheto:
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GESTRO EM SAUDE

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO
Unidade: [] UPACipé [ Unidade Mista
Data: i1 Turnao:
Paciente ( ) Acompanhante ( )

Sua opinido é muito importante para nds! D@ notas de 0
a 10 para cada item abaixo, sendo 0 = péssimo e 10 =
excelente. Suas respostas sdo totalmente andnimas.

Facilidade de acesso e chegada a unidade:
Respeito e cordialidade na recepgao/triagem:
Tempo de espera para ¢ atendimento médico:
Atenclo, clareza e competéncia do(a) médico(a):
Cuidado e orientagbes da equipe de enfermagem:
Limpeza, conforto e organizagdo do ambiente:
Clareza das explicagbes de sadde e da alta:

8. Recomendaria esta unidade a um amigo?

N e o R owN

11111111

Espago para sua opinido livre (criticas, elogios,
sugestdes):

DBRIGADD POR SUA PARTICIPACAD!

pelo celular, Acessa o link ou aponte a
cimera para o codigo ao lado
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Abaixt, o pseudocadigo que rege a aplicagao do questionario no tablel. garantindo a validagao de
respostas obrigatdrias e a transmiss3o segura dos dados a0 banco de dados do SinConecta
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2.4 Validagéo Em g Conformidade com & LGPD

O instrumento & o processo de coleta foram elaborados em estrite abservancia & Lei Geral de
Protecéc de Dados Paessocais (LGPD, Lei n® 13.700/2018) O gquestionaric ndo coleta dados
pessoais sensivels, como nome, CPF ou nimere do prontuano, a identihcacio do respondents e
felta apenas por categoras gerais (paciente/acompanhante, turno). As respostas sho
anonimizadas na origem, e o bance de dados do médule de satisfagio ndo permite a vinculagao
reversa entre a nota e o paciente especifico. O usuario & informado de forma clara e transparente
sobre a nalureza voluntdria da participacdo e sobre a fnalidade exclusiva de methoria dos
senicos. A gualquer momento, o cidadao pode exercer seus direltos de acasso e oposigio junio
ao Encarregado de Dados (DPO) da AHBB, cujo contato esta disponivel no sitio eletrbnico da
entidade e nos murais das unidades.

3. Estratégia de Gestio Participative e Plano de Agdo a partir dos Resultados

A pesguisa de satisfagdo, por mais bem desenhada que seja, ndo passa de um diagnostico se os
sels resultados ndo forem transformados em acdo. A AHBB rejeita a lbgica meramente cartonial,
em que questiondrios sdo aplicados. relatorios so arquivados & nada muda na experiéncia
concreta do cidadao. Em lugar dissc, a entidade adota um modelo de gesiao participativa no gual
2 voz do usudro & o insumo priméario de um ciclo continuo de aprendizado insttucional, que
articula escuts, andlise, comunicaglo, corresponsabilizagdo das equipes e implementagao de
melhorias tangivels Esse modelo estd em plana sintonia com os principios do HumanizasUs, que
preconiza a indissociabliidade entre atengdo e gestao e a pamicipagdo ativa dos sujeftos na
construglo de servipos mais humanizades, e com o cicio PDCA (Plan, Do, Check, Act),
amplamente consagrado nas metodologias de qualidade em salde

O ciclo de melhoria continua da AHBB estrutura-se em seis etapas encadeadas, que se repetem
mensalmenie @ se acumulam em camacas de aprendizado ac longo da vigéncia contratual. A
primeira etapa — a coleta — ja foi detalhada na segdo anterior & consiste na aplicagao diana do
questiondrio de satisfagio pela equipe do SAU, abrangendo na minimo 5% dos atendimentos &
utiizande formuldrios digitais e impressos integrados ao SinConecia. A segunda etapa &
a consolidacio e andlise dos dados, realizada pelo SAU nos primairos cinco dias do més
subsequenta ao més de referéncia, gerando um refatorio gerancial que contém as medias das
notas por dimensao e por unidade, o Net Promoter Score (NPS), a taxa de resposta e de racusa
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a estratificacao por tumo @ por tipo de respondente, & uma sintese gualitativa dos comentarios
lwres, organizada por categorias tematicas (elogios, reclamagtes, sugestbes) e apresentada em
nuvem de palavras e em graficos de Paretn

A terceira etapa — a divulgacao dos resultados — materializa o compromisso da AHBB com a
transparéncia ativa & com o controle social. Os resultados consolidados sao divulgados em trés
canals complementares: os murajs figicos de cada unidade, locallzados nas salas de sspera & nos
corredores principals, que exibem infograficos coloridos com as notas gerals, os pontos fories e
os pontos de malhoria; o painel eletrdnico de indicadores (dashboard) acessivel as coordenagbes
&, com credencigis especificas, a4 Secretaria Municipal de Salde e a Comissao de

. Acompanhamento; e o sitio eletrénico da AHBEB, onde s&o publicados trimestraimente os relatérios
completos. em formato acessivel @ com linguagem cidada Essa ampla visibiidade nao apenas
presta contas & sociedade, como também gera um efeito virtuoso de engajamento das aquipes,
gue s& veem refletidas nos resultados e se mobllizam para a melhoria

A guarta etapa & a reunido de andlise com as equipes, que constitui o coragac da gestac
participativa. Até o décimo dia do més, a Coordenaco da unidade e o responsavel pelo SAU
condurem uma reuniac aberta com os profissionais de todos os turnos — meédicos, enfermeiros,
técnicos, recepcionistas, auxiliares de servicos gerais —. na qual os resultados sa0 apresentados
de forma segmentada e discutidos coletivamente. A AHBE acredita que quem esta na linha de
frante do cuidado detém um conhecimento Gnico sobre as causas dos problemas apontados e
sobre as solughes possivels. Por isso, 8 reunida n&o & uma comunicagac descendante de metas
e cobrancas, mas um espago de escuta ativa, no qual cada profissional & convidado a refletir sobre
& que os dados ravelam, a compartilhar sua perspectiva e a propor agbes concretas de melhoria
As sugestbes sAo registradas em ata e consolidadas peio SAU.

A fquints etapa ¢ a elaboragdo do Plano de Agdo para Melhoria, que resulta diretamente das
discussfes da reunido de equipe O plano & estruturado em formato padronizado (matriz SW2H:
\What — o gue sera feito, Why — par que; Where — onde;, When — guando; Who — por quem; How -
somo: How much — quanto custara) e prioriza as agbes com base na gravidade do problema
identificedo, na viabllidade de implemantagde & no impacto esperado sobre a satisfac@o dos
usudrios. O plano contampia agbes de curto prazo (resolugdo em até 30 dias), médio prazo (30 a
20 dias) e longo prazo (acima de 80 dias), e & submetido & aprovagao da Diretoria Geral antes de
sua exacuclo Um mesmo problema pode gerar acdes em diferentes frentes; por exemplo, uma
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nota baixa em “tempo de espera” na Unidade Mista pode ensejar a reviso da escala médica, a
implantacdc de um sistema de senhas com previsao de hordrio & a reorganizagio do fluxo de

triagem.

A sexta e (ltima elapa — o monitoramento & a reavaliagio — fecha o ciclo & o realimenta. As
actes do Plano de Melhoria s&c acompanhadas quinzenaimente peio SALU e pela Coordenacio,
& saus resultados sfo mensurados no ciclo seguinte de pesquisa. O SinConecta permite &
comparacao direta das notas antes & depois da implementagac das agdes, gerando evidéncias
objetivas sobre a efetividade das intervencdes. O ciclo recomeca a cada més, de modo que a
pesquisa de saticfagdo sa torna, efetivaments, um bardmetro em tempo real da gualidade
. percabida 8 um motor de aperfeiccamento continuo, & ndo uma fotografia estatica e esquecida.

e N0 haria

O diagrama a seguir representa, de forma esquematica, o cicio completo de gestao participativa
a partir dos resultados da pesquisa de satisfacc, evidenciando a circulandade e a continuidade
do processo.
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v=—1 1. COLETA
[ ' ::'Q (didria, pelo SAU)

N, ¥,

E ANALISE
{mens.ui SinConecta)

2. EﬂHEDLIDﬁQﬂD
L h

| 3. DIVULGACAD DOS
G RESULTADOS
(murais, site,
[ dashboards)

— T

- 4. REUNIAO COM
AS EQUIPES

L] (] 1
(discussdo e
.&. propostas)

s

5. PLANO DE AGAD
:J‘ (matriz 5W2H,
. priorizagao)

.
' c; 6. EXECUCAO E
()  VONITORAMENTO

{guinzenal, ajustes)

)

NOVO CICLO DE s REAVALIAGAD DOS
R PESQUISA (més |+— .“I INDICADORES (pré
seguinte} x phs-intervencio)
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Dessa forma, a pesquisa de satisfagho do usudno deixa de ser uma atividade pontual & burocratica
para se tomar o eixo de um sistema de intelighncia institucional. gue capta os sinais do ambiente,
processa-os em didiogo com 8s equipes, produz intervengdes calibradas & venfica, de forma
objativa, s& essas intervencbes geraram o impacto desejado. A cada cicle, a distdncia enlre o
senvigo prestado e o servico esperado pela populacio se reduz, nao por IMposicac hisramuica,
mas por um processo colaborativo e transparente que empodera trabalhadores e usuarios & que
traduz. na pratica cotidiana das umdades de Embu Guagu, os principios constitucicnais da
participacio social e da eficiéncia na administracao plblica
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CAPITULO 7 = CREDENCIAMENTO INSTITUCIONAL E BENEFICIENCIA

A gualificacao de uma entidade como Organizagio Social parante o Poder Piablico e a certificacao
como Entidade Benaficenta de Assisténcia Social s80 marcos institucionais que transcendem &
mara formalidade administrativa. Elas meprasantam o reconhecimento, por parte do Estado, de
que a organizagio detém capacidade tecnica, idoneidade juridica @ compromisso eslatutanc com
a prestacdo de servicos de interesse publico, com efici®ncia, transparéncia @ responsabilidade
fiscal. No contextc do presente Chamamento Pulblico, a AHBE comparece nao apenas
formalmente habiitada, mas substantivamente legitimada, ostentando o Decreto de Qualificagao
como Organizagdo Social no Municipic de Embu Guagu — condiglo sine qua non para &
participagao no cerfame — e o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS)
. na érea da saude, emitido pelo Ministério da Salde, que atesta sua natureza filantrépica e sua
vocacdo inarreddvel para o servigo publico.

O CEBAS., sigia para Certificade de Enbidade
Beneficente de Assisténcia Social, & um documento
concedido pelo Governg Federal a pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, gue atuam nas areas
de salide educagi#o ou assisténcia social 2 que
comprovam, perante © ministéric competente, O
atendimentc a um conjuntc de requisitos legais e
regulamentares estabelecidos pela Lei Complementar
n® 1872021 @ pelo Decreto n® 11.791/2023. No se trata
de um tiwle honorifico ou de uma declaragio simbolica:
o CEBAS & um passaporte tributano que habilita a
antidade a usufruir de um regime de imunidade fiscal constitucionalmente previsto, com Impactos
diretos @ mensurdvels sobre a economicidade dos contratos de gestéo e sobre a capacidade de
a entidade canalizar o maximo de recurscs para a atividade-fim

A finalidade precipus do CEBAS & atestar, de forma oficlal e periodicamente rencvével, que a
entidade opera em carater beneficente, isto & gue sua atuagho se orienta paelo principio da
universalidade do atendimento, que seus recursos s3o integraiments reinvestidos em seus
objetivos institucionais, que ndo ha distribuigao de lucros, dividendos ou bonificagbes a dingentes
aU associados, 2 que um percentual minimo de seus servigos € ofertado gratuitamente ao Sistema
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Unico de Saide Na drea da sadde, a legistagio exige que a entidade oferte ao SUS, no minimo,
60%: da sua capacidade operacional, por meio ge contrato, Convamo ou mstrumeanto conganean

A obtengio do CEBAS & um processo rigoroso, que demanda da entidade o cumprnmento
cumulative & continuo de um conjunto de exigdncias. A entidade deve estar constituida e em
funcionamento ragular ha pele menos doze meses imediatamente anlenores a data do
requerimanto. deve comprovar a universalidade do atendimento, sam direcionar suas atvidades
exclusivamants a seus associados ou a categoria profissional; deve manter escrituragac contabil
completa e regular, com demonstracdes financeiras auditadas, balango patrimonal, demanstragio
do resultado do exercicio, demonstragio dos fluxos de caixa e notas axplicativas, que comprovem
a aplicacio integral dos recursos na manutengdc e no desenvolvimento dos objebivos

. institucionais; deve demonstrar a oferta de servigos ao SUS no percentual minimo exigido; deve
prever, em seus alos consttutivos, gue em caso de dissolugdo ou extingdc o patnmonio
remanescente sara destinado a entidade congénere sem fins lucrativos ou ao Poder Pablico; &
deve estar em dia com suas cbrigagdes fiscals, previdencidrias e trabalhistas A cenificacéo &
concedida pelo Ministério da Sadde (para entidades da area da saude) e deve ser renovada
periodicamente, mediante a comprovacgao da manutengao dos requisitos.

A principal vantagem gue advém da posse do CEBAS € a isencAo das contribuighes sociais
incidentes sobre a folha de pagamento, notadamente a cota patronal do Institutc Nacional do
Segurc Social (INSS), que corresponde a 20% scbre o total da remuneragio dos empregados,
além das contribuices destinadas a terceiros (SESI. SENAI, SEBRAE e oulras enfidades do
Sistema S) que podem acrescentar aproximadamente 5.8% adicionais A aliquota efefiva. A
entidade certificada fica, ainda, Isenta da ContribuicBo Social sobre o Lucro Liguida (CSLL), da
COFINS & das contribuigdes para o PIS/PASEP

A AHBB & deteniora do CEBAS na area da salde, amitido pelo Ministéno da Sadde, & mantém
sua cerificag@o ativa e regular, cumprindo todas as exigéncias legais e submelendo-se
periodicamente ac escrutinio do Poder Publico. Essa condigBo produz trés efeitos concrefos @
mensurdvers para o Contrato de Gestdo de Embu Guagu O primeiro e mals evidante @ a
aconomicidade: a isengao da cota patronal do INSS & das contribuigbes parafiscais permite que a
AHBE apresente uma proposta financeira mais competitiva, com um custo de pessoal
significativamente inferior 8o que seria praticado por uma entidade nao certificada, sem qualquer
prejuize dos direitos trabalhistas dos colaboradores ou da qualidade dos servicos prestades. O
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segundo efeito & a seguranca juridica & institucional o CEBAS atesta que a AHBB & uma entidade
consolidada, transparente. fiscalizada # comprometida com o interesse plblico, o que se traduz
em maior confianga para o gestor municipal & para os drgios de controle: O tercairo afelto & a
sustentabilidade da parcera: a economia gerada pala isengao fiscal nac @ um beneficio privado
da entidade, mas um valor que & incorpora 8o Contrato de Gestao, reduzindo o montanta de
recursos publicos necessarios para custear a mesma quantidade & gualidade de servigos, & que
poderia, am um cenadro de rencvagio contratual, ser redirecionado para 8 ampliagac da cferta
assistencial

E relevants sublinhar gue a AHBB ndo apenas detém o CEBAS, como o faz de forma estratégica,

. mantendo uma estrutura de governanga contabil, financeira e |uridica dedicada a assegurar a
continua conformidade com os reguisitos legais e a tampestiva renovagio da certificacio. Essa
postura proativa se alinha ao principio da eficiéncia administrativa e ao dever de zelar pela methor
aplicag8o dos recursos piblicos, valores que orientam toda a atuagBo da entidade & que s@
materializam, de forma concreta, na proposta financeira que acompanha este Plano de Trabalho
& na pianilha orgamentaria do Anexo IV
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Declaragdo CEBAS

Ministdrio da Seude
Secrelais de Atengdo Especializadla & Salde
Dupartamento de Certificacio de Entidades Boneficentes de Assistinch Sechal am
G

DECLARACAD

Procasso nf 25000001 833/2026-66
imeressado. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE [0 BRASIL.

Interessade; ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNP) n® 45 19 AGLIO0001-0F
R DR ORLANDO T SANTOS N? 50 - Bairro: Centro

CEP: 17.402-064 - GARCASA

Em atepchs & solicitacds contida mo e-rall, de O6OL2036, SET nb
25000.001833/2026-66, aceita do andipmenio do regueriments de renovaclo de
Cortificacio de Entidate Beneficenie de Assisténcia Social - CEBAS - relatheo &

HOSPITALAN BEMEFICENTE DO BRASIL. inscrls no CMP] n@
45 340 261/0001-02. leinos @ Informad gue. consultands o Sistema de Cerlficacho
das Entidedes Bensticentes de Assistbncla Social - SISCEBAS, weriiiamos gue &
pludida Enbidade teve o sew Certificado daferida conforme Portana SAESMS n¥
955, de 15/12/2022 publicacs no Didro Oficial da Unibo (DO em 2071272023,
com validade de 2071272022 & 19/12/202% (SEl n? 25000.062871/2021-28).

Assim., =M cumpsimenio a0 gue dispie o § 1% do erligo 37, de Led
Complementar n® 187, de 177122021, no qual provié que "§ 19 Serd considerado

0 feguistimento dé renovacdo da certificagdo prolocoligdo no decorres
dou 360 (iresenios @ sessenta) chas gie antecedem @ data Anal de validade oa
certificagdo” informamos gue @ entidade  protocolou e JIOVOR20ZS,
iempestivaments. © seu regquerimentn de renowacio. conforme SEI n®
25000, 1 70464202570, 0 qual se encortra pendanbe de JEgaEsentio.

At a presente dats o processo com o podide de renovaglio ko fol
conchuics, estondo & Entidede alcancads pulo daposto no §2%, H0 artige 37, o L
Comphemantar n? 18772621, ao estabelecer que § - A certificacio da entidade
permanace vilida ate a data da decisao administrativa definitiva sobre o
requerimento de renovacao tempestivamentes apresentado™

E imporisnte frisar, goo @ Recela Federsl do Brasl, pod maio
d & instrucho Normative BFB 03 2110, de 1740022 sllerads  pels lnstruChs
Kormativg RFR of 2,185, de 05042074 gue dispde. em seu artigo 180

St FEE O desin b dmuirdade dei oohtribii; e SOCIER BEPD BHEFCHI0 parla
uritiadte moveperdwnbierr i de ieguerarants & IFR
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1 - a.paitic do cusspiishacto des requisilos previ=tos fe Led g9 12 L0, de J000
guands fundameniado nesta ot o ilel n® I7.100, de 2006 ait 31; » 5TF ADE
A EROADF, de MO0

e sua ATes i aluscid  IrEEanderanki. Wﬂdﬂ h-'li-hlﬂﬂﬂﬂ ﬂtl-ﬂ
Caomydementar n® 187, de 021 ilei Comglementar n® 187, de 2021, e 56
DPecreto n® 11791 de 21 de navemibio de 2003, . 12, § 19)

§ 10 A lmunidade das contribuictes soclals prevideaciacias esufruids

pela gntidagde & fEtEnsiva AF SUAs dependdncias ¢ exfabelecimentos
& i olvay g8 conelriclo o, guancho por B eveCutedEs @ Oeslinadas & dig
v

1rﬁm*muﬂammﬂn w eRlEnds & oulrd peaeena
paridica, ainda gue consifuida & maniads pels erldsetes & Gual & ceflificacan fol

oncedide. (Ll n® 12301, de 2009, art M: e Complemeniar n® 187, do
0T, wE. A%

mh_mmm.ﬂb.:ﬁ. Jll.l.. rig HHLH-I:! Hdur -uunrw at nu
regustimeile de conCEsshe ou de renovecsn da ceiifcachns aprmventmido 8
partis de L7 do dedemibro oo 2021, (Decrets n¥ 11, P90 de JO3I, ant. BS, | 39
& 49 (MR fgrifas messeel

isto posto, sd0 estas as nformacles gque nos cabe apresentar,
ressaltondo gue para acomipsnbar o andameto do proCeEsso B pEra  malores
esclarecimentos om refacio & Certificacao de Entidades Banaficentes de Assistdncia
Social em Salde. sugerimos scessar hitpclslscebes sade goy brisiscebasl link:
"para acessar @ visuglzacdo pablica cligue agul®, pasta “ducumenios winculados a
esta entidade ™ e selecionar o protocolo SEl corréspandente.

Para confirmiar essas informacbes, sugerimos ligar para (61) 33156107
oy 161} 33151966,

SOMIRES BARBOSA
Diretor - Substituto

Docusmienio gaainado sletronicaments por Sonires Barbosa. Diretor{a) do
Departamento de Certificacao de Entidades Banaficentas de Assisténcia
Social em Saude substitute(a), em 0T/0LZ026, as 17:13. confarme horars
oficiad de Brasilia. com fundarmento na § 3¥, do et 4%, do Decrein o 10583 de 13
de ngueimbro de 2020; o art. 89, da Purtaria 11° 900 de 1 de Morco de J0L7

ummmmmwcmmn ng site

mil miormando o Codigs

I mmmmmmmﬂm
XL vetificador 0032TBO291 & o codigo CRC S6IBEFBF
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CAPITULO 8 - DESCRITIVO OPERACIONAL DAS UNIDADES E SERVICOS

A exceléncia na prestagio de servigos de sadde ndo se suslenta apenas am intengdes
programaticas ou em estruturas normativas bem desenhadas, ela exige a tradugac concreta
desses marcos em rotinas operacionais claras, fluxos assistenclais logicos e processos de
trabalho padronizados, que orentem cada profissional no exarcicio cotidiano de suas fungoes e
assegurem ao cidaddo uma experiéncia de cuidado previsivel, segura e resolutiva, E no piano
operacional que as politicas nacionais de saude, os protocolos clinicos e as diretrizes de gestao
ganham matenalidade, dexando de ser abstragbes para se converterem em acolhimento, em
consulta, em diagndstico, em tratamento & em acompanhamento. O presente capitulo tem por
' finalidade apreseniar, com o grau de detalhamento e de clareza que a complexidade do objeto
exige, o descrtivo operacional das duas unidades que compdem o cerme deste Contrato de
Gestdo — a Unidade de Pronto Atendimento Municipal Cipd @ a Uinidade Mista de Saide de Embu
Guagu —, demonstrando de que forma a AHBB estruturara, integrara e gerenciard cada servigo,
cada fluxe & cada processo para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia a

populacao.

& construglo deste descritivo toma como ponto de partida as exigéncias estabelecidas no Termo
de Referéncia @ nos anexos do Edital, gue definem. com precisdo, o perfil sssistencial de cada

| unidade, os quantitativos minimos de profissionais, a infraestrutura dispenivel, a estimativa de
producac @ as metas 8 serem alcancadas A esses elementos, a AHBE agrega sua expertise
scumulada na gestdo de servicos congéneres no Ambito do Sistema Unico de Sadde, traduzindo-
a &m um modele operacional que arficula, de forma harmdnica e sinérgica, os componantes
assistenciais, diagndsticos, farmacéuticos, nutricionais, de apoio psicossocial e de reabiltagao
que, juntos. conferam integralidade ao cuidade. A UPA Cipé, com sua vocagao para o atendimanto
ininterupto de urgéncia & emergéncia e para a estabilizac3o de pacientes criticos, & a Unidade
Mista, que conjuga a resposta as urgéncias de menor complexidade com a ofera programada de
consultas especializadas e a observagdo de curta permanéncia, sio apresentadas nao como
entidades soladas, mas como nds complementaras de uma rede capllanzada, que S8 COmUNICam.
compartilham recursos diagndsticos e lecnoldgicos & se articulam permanentementa com a
Atencio Primaria, com o8 servicos de retaguarda hospitatar e com os demals pontos da Rede de
Atencio a Salde do Municipio
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Mas seches gue s& seguem, o leltor encontrard a descriclo minuciosa das atividades
geservolvidas am cada unidade, abrangendo o acolhimento com classificacio de nsco, ©
atendimanto madico nas mulliplas espacialidades, a ocbservacdo clinica, o supore diagnostico &
terapéutico, a dispansagio farmacéutica, o cuidado nuiricional, o apoio psicossocial & a
reabilitacio pracoce, Serdo detalhadas, igualmente, as agfes operacionais & administrativas que
constituem a relaguarda Indispensavel ao pleno funcionamento assistencial — a logistica de
abastecimento, & gestio de pessoas, a manulengao predial @ de aguipamentos, o procassamento
da informagfes e a interface com os sistemas de regulacio Os Thixos assistenciais serio
aprasantados de forma diagramatica, permitindo a visiumlizacko imediata do percurso do pacients
desde & sua chegada & unidade até a definico do seu dastino — alla com contrarreferéncia,

. permanéncia em cobservagio ou transferéncia regulade —, pem como dos mecanismos de
integrag&o com a rede municipal de salde gue asseguram a continuidade do culdado para além
dos muros das unidades. Por im, o modele de governanga operacional @ o cronograma de
implantacio & execugBo das atividades oferscem uma visdo prospectiva e estruturada do
processo de mobilizacao, estabilizagho e consolidagio da exceléncia assistencial ao longo dos
doze meses de vigéncia contratual.

Ao apresentar este descrtivo operacional a8 AHBB reafirma seu compromisso com a
transpar@ncia, com a gestdo orientada a resullados e, sobretudo, com a populago de Embu
Guagu, razéo dlima de todos os esforgos agul descrites. Cada processo, cada fluxo e cada ag3o
foram desenhados com um unico propdsiic assegurar que cada cidaddo que cruzar as porias da
UPA Cipt ou da Unidade Mista de Salde receba um atendimento digno, humano & tecnicamente
gualificado, gue resolva seu problema de sadde ou o encaminhe, com seguranca e celerdade, ao
nivel de complexidade adequado. As paginas seguintes constituem, portants, o mapa oparacional
que guiard a atuacio da AHBB em Embu Guagu, traduzindo o arcabougo normativo e as intengoes
estratégicas em praticas cotidianas mensurdvess, auditdveis e continuaments aperfeigoadas.

8.1 Introdugdo e Contextualizagao do Modelo Assistencial

A organizacho dos servigos de sadde no &mbito do Sistema Unico de Saide orienta-se pelo
principio constituciona)l da integralidade, gue impSe ao gestor publico & as entidaces parceiras o
dever de estruturar uma rede de atencao capaz de ofertar ao cidaddo o culdade de que necessita,
ro nive!l de complexidade adequado, no momento oporfuno & com a continuidade que cada

4 iy ey A
LA FEAG MOMTERLD u:u'rrmnn:rll:'-':n :_uu

L nim e RSB R L e ———




AHBB %%« T

condiglo clinica exige Esse mandamento, longe de constituir uma abstragdo doutrindria,
materializa-se na arquitetura regionalizada e hierarquizada da Rede de Atengho as Urgéncias
{RUE)}, que articula pontos de atengao de densidades tecnologicas crescentes — da Atengio
Primaria 4s Unidades de Terapia Intensiva — em um sistema inlégrado @ reguiado, no qual cada
componeants exerce fungbes precisas &€ complementares

O modelo assistencial que a AHBE se propbe a implamentar & operar no Municipio de Embu
Guagu Insare-se, de forma orgdnica e estrategicamente calibrada, nessa arquitelura. A Unidade
de Pronto Atendimento Municipal Cipé & a Unidade Mista de Saude nado serdo concebidas como
eguipamentos isclados ou come meros pontos de passagem burocratica de pacientes, mas como

. nds assistencials alivos e resolutivos, dotados de capacidade técnica, densidade tecnokdgica &
integragdc reguilatdna para acolher, diagnosticar, establiizar, tratar e definir o desting de cada
cidadao que demandar seus servigos. A complementaridade entre as duas unidades — a primeira
vocacionada ao atendimento ininterrupto de urgéncia e emergéncia de malor complexidade, a
segunda combinando a resposta as urpéncias de menor gravidade com a oferta programada de
consiltas especializadas e a observagdo de curta pemmanéncia — confere ao complexo
assistencial gendo pela AHBE a fiexibiidade & a abrangéncia necessarias para absorver a
demanda espontinea da populacdo, reduzir as filas de espera por especialidades e desafogar os
hospitals de retaguarda, contribuindo para a racionalizagio do uso dos recursos da rede municipal
& regional

A concepclo desse modelo assistencial integrado esta alicercada nos principios & diretnzes que
emanam das politicas nacionais de sadde e que constituem o referencial inafastdvel de toda a
construco do Plano de Trabalho. Da Politica Nacional de Atenglo as Urgéncias (PNAUY,
instituida pela Portaria MS n® 1 600/2011, o modele incorpora os trés eixos estrulurantes gue
redefiniram o atendimento &s condigBes agudas no Brasil o acolhimento com classificacio de
risco como porta de entrada qualificada, a organizagdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncla
gue conectam a unidade & rede. & a adocla de protocoles clinicos e linhas de culdade priontarias
que padronizam as condutas & elevam a resolutividade. A Unidade de Pronto Atendimento Cipa,
nesse desenho, opera como o componente fixo de urgéncia de complexidade intermediaria
preconizade pela PNAU, enquanto a Unidade Mista complementa a retaguarda para casos que
nao demandam internagio hospdalar, mas que também néo encontram resposta integral na
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Atenco Priméria, em consonancia com as diretrizes de organizacdo da Média Complaxidade
Ambulatorial do Ministério da Salde.

Da Politica Nacional de Humanizaglo (HumanizaSUs), o modelo assistancial absorve a convicgao
ga gue a gualidade do cuidado ndo se mede apenas por indicadores de produgdo & de desfecho
glinice, mas lambém — & de forma indissocidvel — pelo respeito & dignidade, a autonomia e aos
direitos dos usuaros O acolhimento, na acepgio da PNH, franscende a tnagem técnica e se
afirma como postura etica & relacional, gue implica escuta gualificada, responsabllizacdo pelo
cuidado & compromisso com a resclutividade. A ambiéncia — compreendida como-a crnagao de
espagos fisicos saudaveis, confortdvels e facilitadores do encontro entre sujeitos — sera

. promovida nas duas unidades por meio de sinalizagéo adequada, salas de espera acolhedoras,
garantia de privacidade nos atendimentos e atencio a impeza e a conservagio dos ambientes, A
gestio parficipativa, terceirc pilar da PNH. serd materializada nos mecanismos de escula dos
trabalhadores & dos usuarios, com destaque para o Servigo de Alencao ao Usuarnio (SAU) e para
as reunides peridicas de analise de Indicadoraes com as equipes

Oe principics da regionalizagio e da hierarquizagao, que organizam o SUS am niveis crescentes
de complexidade & em bases terntonais definidas, orientam a insergio da UPA Cipo e da Unidade
Migta na rede municipal de salde de Embu Guagu. A regionalizacio impde gue as unidades
operem em estreita articulagdo com os demals servigos do termitéric — as Unidades Basicas de
Saude, gue s3c a porta de entrada preferenclial do sisterma e as responséveis pelo
acompanhamento longitudinal dos pacientes, o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 182) que realiza o ftransporfe Inter-hospitalar regulado; os Centros de Alengo
Psicossocial (CAPS), para onde s&0 contrarreferenciados os pacientes com transtomos mentais,
e 08 hospitals de retaguarda, gue recebem os casos que exigem intemacao prolongada, cirurgia
ol culdados intensivos. A hierarquizagdo, por sua vez, ordena gue cada ponto de atengao atue
dentro de sua capacidade resclutiva, transferindo o paclente para o nivel superor de
complexidade apenas guando essa capacidade for excedida, & sempre por meio de regulagao
médica formalizada pela Central de Regulagac de Urgéncias,

O Termo de Referéncia que integra o Edital de Chamamento Pblico n® D001/2026 constitui, ao
lado das politicas nacionals, o documento de referéncia para a definicao do perfil assistencial de
cada unidade, dos quantitatives minimos de profissionals, da infraestrutura a ser disponibilizada &
das metas a serem pactuadas. Ea partir dele que a AHBB dimenslonou sua proposta ¥cnica &
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sug estrutura organizacional, @ & com esfrita obsarvancia a ele gue o modelo operacional ora
descrito foi concebido, A populacio referenciada — os 68.813 habitantes de Embu Guagu,
segundo astimativa do IBGE para 2025 — constitul o sujeito coletivo a gueam s& dastinam todos
os asforgos de planejameants, gestdo e assisiéncia aqui detalnados

MNas paginas que sa seguem, a AHBB apresenta, de forma detalhada @ integrada, a descrigao das
atividades gue serac desenvolvidas em cada unidade, as agies operacionals, administrativas e
assistenciais gua as sustentam, os fluxes & processos de trabaltho gue organizam o cotidiano dos
servigos, @ as astratégias de integragao com a rede municipal gue asseguram a continuidade do
cuidado. Este conjunto descritive operacional & a tradugao, no plano da pratica, do compromisso

. com os principios e diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Salde e com as metas de
gualidade e produgdo pactuadas com o Municipio de Embu Guagu.

8.2 Descricio das Atividades por Unidade

A presente seclo constitul o nicleo descritive do Plano de Trabalho, em atendimento ao item 7.3,
glinea "a", do Edital. Agui 880 detalhadas, de forma individualizada, cada uma das atividades gque
& AHBB se compromete a desenvolver na Unidade de Pronto Atendimente Municipal Cipd e na
Unidade Mista de Sadde, abrangendo a estrutura fisica disponibilizada, os servigos prestados, oS
profissionais envolvidos e as especificidades operacionais que conferem |dentidade e
resalutividade a cada pontc de atencéo.

1 Und Pron

A Unidade de Pronto Atendimento Cipd constitui o componente de urgéncia & emergéncia da
complexidade intermediaria da Rede de Atengao as Urgéncias do Municipio de Embu Guagu.,
Instalada na Rua Vinte @ Quatro de Maio, 22, na Vila Dirce, a unidade opera de forma Inintermupta,
24 horas por da, 7 dias por seamana, inciuindo feriados, & tem como missao institucional acolhar,
classificar o risco, estabilizar & dar destino adequado a todos os pacientes que demandaram
atendimento por condigbes agudas, de naturaza clinica, pediatrica ou traumahica.
Estrutura Fisica Disponibilizada:

Conforme o Anexo | = Termo de Refaréncia, a Prefeitura Municipal de Embu Guagu cede 8 AHBB
a infraestrutura fisica da unidede, cabendo & Omanizagdo Social a4 gestio, a operagao, &
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manutencdo funcional & a provisdo de todos o8 recursos humanos. materiais & tecnoldgicos A
estrutura cedida compreende os seguintes ambientes, que seréo mantidos em perfaitas condigbes
de funcionamanto & ambiéncia

» Sala de recepcao & cadastro de pacientes, com acessibilidade e sistema de senhas;
« Sala de acolhimento e classificaclo de risco, com privacidade auditiva e visual,

« Sala de triagem para aferigao de sinals vitais e dados antropometnoes;

« Dols consultdrios médicos equipadaos para atendimento de urgéncia;

« Sala de ememéncla com 2 lellos de estabilizaclo, dotada de monitor multiparametrico,
‘ desfibrilador, ventiledor mecénico, carmnho de emargéncia @ materiais para intubacio
orotragueal, drenagem tordcica e acesso vencso central,

« Sala de observacio clinica com 6 leitos adultos e pediatricos;

« Sala de medicagdo e hidratagio com 9 poitronas, para pacientes gque necessitam de
adminisiragdo de medicamentos endovenoscs ou reidralagio sem Indicagdo de
observagdo prolongada,

« Sala de procedimentos para realizag8o de suturas, drenagens & curativos compleéxos,

» Salade axamas diagndsticos, incluindo eletrocardiograma e coleta de axames [aboratoriails;
« Sala de exames de imagem, eguipada com aparalho de raios-X digital,

« Sala de ultrassonografia;

« Laboratdrio de analises clinicas, a ser implantado e operado pela AHBB,

« Farmacia satélite para dispensagio de medicamentos 24 horas,

« Almoxarifado para armazenamento de insumos & materiais de consumo.

« Area administrativa e de regulagio, com estagbes de trabalho & acesso aos sistemas de
infarmacao;
« Sala de reunites e educacio continuada,

- Sala de espera climatizada, com acessibllidade, sanitarios adaptades para pessoat com
deficiéncia e bebedouros.

« Copa para colaboradores e vestiarios;
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« Deposilc de material de limpeza & expurgo;

« Abrigo externo de residucs de servigos de saude, conforme PGRES.

Portfalio Completo de Servicos e Atividades.
a) Acolhimento com Classificagdo de Risco (24 horas): Todo pacienta gque demanda a UFA
Cipd & obngatoriamente acolhido por enfermeiro capacitado, que realiza escuta qualificada,
afericho de sinais vitais completos, aplicag8o do protocolo institucional de classificacBo de nsco
{adulto @ padiatrico), atribulgio do nivel de pricridade (vermelho, amareio, verde ou azul), registro
eletrinico no SinConecta com data e hora, orientagfo sobre o tempo estimado de espera e
encaminhameanto ao fluxo adequado. Pacientes classificados como vermelhos sdo encaminhados
. imediatameanis & gala de emergéncia. A reavaliagao periddica dos pacientes em espera & realizada
conforme o nivel de risce atribuldo

b} Atendimento Médico de Emergéncia (24 horas): A sala de emergéncia opera com meédico &
enfarmelro dedicados, aptos a realizar manobras de suporte avangado de vida cardiovascular e
trauma, incluindo intubagdo orotraqueal. desfibrilac8o, cardioversdo, drenagem [OfACCa, ACES50
venoso central, trombdlisa quimica para |AM & AVC isguémico, e estabilizaciéo hemodinamica O
atendimento & imediato (zero minute) para todos os pacientes classificados come vermelhos

c) Atendimento Médico de Urgéncia (24 horas): Os dols consultdrioe médicos operam
ininterruptamente, com meédicos plantonistas que atendem pacientes classificades como amarelos
{tempo-alve = B0 minutos), verdes (= 120 minutos) e azuls (= 240 minutos). S&o manajadas
gondicdes como sindromes coronarianas agudas, acidente vascular cerebral, Insufici@éncia
respiratoria aguda, crises hipertensivas, descompersacdo de diabetes malltus, guadros
infecciosos agudos (sepss, pneumonias, pielonefrites) abdome agudo, crises convulsivas,
intoxicagdes exdgenas, reagdes alérgicas graves e transtornos mentais em crise

d) Atendimento Pediitrico de Urgéncia (24 horas): integrado a0 plantd3o clinico geral, os
médicos plantonistas s80 aplos a atender criancas & adolescentes com condigdes come febra
aguda, desidratacio, bronguiolite, crse asmatica, gastroenterites, convulstes febns. traumas &
acidantes A classificago de risco pedidtrica utiiza discriminadores especificos basseados no
tridngulo de avaliacio pediatrica e em protocolos validados.

e) Obsarvagio Clinica (Adulto e Pediatrico): Os § leins de obssrvagio e as 9 poltronas de
medicacan/hidrataco destinam-se a pacentes que, apds o atendimenta inicial, necessitam de
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monitorizagio continua, hidratagao venosa, antibioticoterapia, analgesia ou aguardo de resultados
de exames para definicao de gonduta. A permanéncia maxima & de 12 horas, conforme Resolucao
CFM n® 207772014 & POP institucional. Durante a observacao, o pacienta & reavaliado palo
médico a cada Z a 4 horas, e o anfermeiro aplica o escore MEWS periodicameante para deteccio
pracoce de detarioracao clinica. Ao final do periodo, o paciente recebe aita com contramefergncia
ou & transferido para hospital de retaguarda via Caentral de Regulagac,

f) Apoio Diagnostico Laboratorial (24 horas): O laboratorio de analises clinicas, implantado &
operado pela AHBEB, realiza todos o8 exames listados no Anexo | do Termo de Referéncia, com
estimativa de 133330 exames por més A equipe & composta por biomédica/bioguimico

. responsave| ibcnico, técnicos de laboratorio em escala de plantéo e auxiliares. Os exames de
urgéncia (troponina, gasomeiria, hemograma, coagulograma) &m tempo de (iberaglo de
resultados (TAT) de até 30 minulos. Resultados criticos s80 comunicados imedialamente ao
médico solicitante por telefone, com registo do profissional que recebel 8 comunicagao

g} Apoio Diagnodstico por imagem: A unidade dispte de equipamento de raios-X digitai, operado
por lécnicos de radiologia (7 profissionais), gue realiza exames de torax, abdome, crénio,
extremidades & coluna, com imagens disponibllizadas em até 15 minutos no PACS integrade ao
SinConecta O apareiho de ultrassonografia & operado por médico ultrassonografista. com exames
de urgéncia realizados conforme demanda

h) Dispensagic Farmacéutica (24 horas): A farmacia satélite funciona Ininterruplaments,
realizando a analse farmacéutica das prescrigbes elefrinicas, a dispensagac de medicamentos
com identificacio de paciente, a dupia checagem dos Meadicamantos de Alta Vigilancia (MAVE) &
o controle de estogue de medicamantos, inclusive controlados (Portana 344/98), com reglistro de
entrada e salda e conferéncia de saldo a cada plantaoc

i) Servigo de Nutrigdo e Dietética: Sao fomecidas dietas orais a pacientes em observagho e
dietas enterais industrializadas a pacientes com indicagfio, conforme prescrigio do nutricionista e
cardapio padronizado no SND, em gquatro hordrics: desjajum (8h-8h), aimogo (12h-130), lanche
da tarde {18h-17h) e jantar (18h-20h)

j} Servigo Social e Servigo de Atengdo ao Usuario (SAU): O assistente social presta apoio
psicossocial, realiza avaliagio socioecondmica e articula a rede de protegao. O SAU opera como
canal parmanente de escuta, registro e tretamento de manifestacSes dos usuarios, e realiza a
aplicacdo didria da pesquisa de satisfagdo.
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Dimensionamento de Pessoal na UPA Cipé:
Categotia Profissional CQuantidade Regime / Carga Hordria

Médico Plantonista (Clinico) 5 Pd ! Plantio 12h
Coordenador Médico 1 PJ / 40h semanais
Mutricionista 1 PJ / 30h semanais
Enfermeiro RT 1 CLT / 40h semanais
Enfermeiro Assistencial 16 CLT / 12x38
Técnico de Enfermagem 25 CLT F12%36
Técnico de Radiologia 7 CLT / 24h semanais
Técnico de RX RT 1 CLT / 24h semanais
Auxiliar de Servigos Gerais 10 CLT / 12x36
Cozinheira 7 CLT / 12x36
Recepcionista 10 CLT 7 12x38
Coordenador Administrativo 1 CLT / 40h semanais
Auxiliar Administrativo 1 CLT / 40h semanais
Saude

A Unidade Mista de Sadde. localizada na Rua Celestino Apa, 50, no Jardim Emilia, desempenha
um papel dual e estratégico na rede municipal: funciona simultaneameante como porta de entrada
para urgencias de menor complexidade & como centro de referéncia para consultss de
especialidades médicas de média complexidade, com capacidade de cbservacio e intemacio de
curta permanéncia. Opera diariamente, com atendimento de urgéncia por 12 horas e consuitas
glativas @m hordnos programados

Estrutura Fisica Disponibilizada

A Prefeitura Municipal cede a infraestrutura da Unidade Mista, gue compreande:

« Sala de recepgio e cadastro, com acessibilidade
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« Sala de acolhimento e classificacio de risco

« Sala de triagam para aferigéo de sinais vitais,

« Qusatro consultdrios medicos equipados para atendimento de urgéncia e consultas
aspecializadas,

= Salade procadimentios;

« Sala de exames basicos (eletrocardiograma, coleta [aboratorial),

« Salade observagdo adulto com 6 leitos e sala de observagio infantil com 2 |eitos;

« Safa com 5 poltronas para medicacao e hidratacao;

« Ala de internaglo de curta permanéncia com 8 leitos

« Farmacia satelite;

« Almoxarifado,

« Area administrativa e de regulacio;

« Sala dé reunites e educagio continuada

« Sala de espara climatizada, sanitarios adaptados & bebedouros;

« [Copa e vestidrios para colaboradores,

« Depdsito de material de limpeza e abrigo de residuos.

Portfolio Completo de Servicos e Atividades:
a) Acolhimento com Classificacio de Risco: A samelhanga da UPA, fodo paciente que

damanda a Unidade Mista por queia aguda & acolhido por enfermeiro e classificado conforme o
protacalo institucional, Pacentes com sinais de gravidade s8o0 estabilizados e, s& necessano,
transferidos para a UPA Cipd ou para hospital de retaguarda.

b) Atendimento Maedico de Urgéncia de Menor Complexidade: A unidade presta atendimento
a quadros como crises asmaticas leves a moderadas, desidratagao leve a moderada, infecglbes
de vias abdreas superiores e infenores ndo complicadas, crises hipertensivas leves. lombaigia
aguda. cefalela sem sinais de alarme, pequenos traumas (entorses. fermentos. contusfes) e
reagbes alérgicas ndo anafilaticas.
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c) Consultas de Especialidades Médicas (Eletivas & Reguladas): Conforme definido no Termo
de Referéncia, a Unidade Mista oferta consultas especializadas, todas reguladas pela Central de
Regulacio a partir de encaminhamentos da Atenclo Primdra As especialidades e suas
caractarisbicas sdo:

» Pediatria: consultes para criangas e adolescentes com distirbios do crescimento e
desenvolvimanto, doengas alérgicas, Infecpdes recomentes e palologias pedidtnicas de
média complexidade Carga horaria: 12 horas semana's (1 profissional)

« Psiguiatria: atendimenio a pacientes com franstornos mentais (depressio, ansiedade,
transtomes psicotices), tanto em consultas eletivas guanto em crises agudas de salde
mental, com articulagdo com o CAPS. Carga horéria: 12 horas semanais (1 profissional).

+ Infectologia: consultas para pacientes com doencas infecciosas de manejo especializado
(HIV/AIDS. hepatites virals, tubsrculosa, infecotes comunitaras & hospitalares complaxas)
Larga horaria 10 horas semanais (1 profissional)

« Ginecologia/Obstetricia com Ultrassonografia: consultas ginecoldgicas e obstétricas de
rotina, com realizacac de exames de ultrassonografia. Carge hordria: 20 horas semanais
(1 profissional para USG).

d) Observacio Clinica e Internagéo de Curta Permanéncia: A unidade dispde de 6 lelfos de
observagas adulto, 2 leltos de observagio infantil e 8 leitos para internacao de curta permanéncia
(limite de 24 horas), destinados a pacientes que necessitam de cuidados como antibioticoterapia
venosa, analgesia controlada, reidratacac venosa prolongada, observacio pas-procedimento ou
estabilizagado de condigbes crbnicas agudizadas que ndo configuram indicagdo de internagio
hospitalar prolongada

g8) Atuagdc da Equipe Multiprofissional: & Unidade Mista conta com uma equipe
multiprofissional compieta, que atua de forma integrada e centrada no paciente, promovendo a
integralidade do cuidado

« Fisioterapeuta (1 profissional / 30h semanais): realiza fisioterapia respiratdria & motora,
prevencao de complicagtes do imobllismo e reabilitacio precoce de pacientes pos-AVC,
traumas & pés-operatirios
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- Psicdlogo (2 profissionals /| 30h semanais cada): realiza acolhimento psicoldgico,
avaliagdo de risco psicossocial apoio & pacientes e familiares em situagtes de crise, luto
e diagnostico de doenga grave, & integra a equipe de salde mental

= Nutricionista (2 profissionals / 30h semanais cada): realiza avaliaglo nutricional,
prescreve dietas orais e enterais, supervisiona o SND e promove educacio alimentar &
nutncional.

« Assistente Social (1 profissional /| 30h semanais): realiza escuta social, avaliacho
socipecondmica, articula a rede de protecdo social (CRAS, CREAS, Conselho Tutelar) &
prepara a alta responsavel de pacientes com vulnerabilidades

« Terapeuta Ocupacional (2 profissionais | 30h semanais cada): promove a reabiiitacso
psicossocial @ funcional, com foco na autonomia para as afividades da vida didria,
aspeciaimente em pacientes com segquelas neurcldgicas ou transtomaos mentais

f) Apolo Diagnastico: A Unidade Mista conta com posto de coleta de axames laboratorials, cujas
amosiras sao transportadas ao laboratorio da UPA Cipo para processamento, com resultados
disponibilizados eletronicamente no SinConecta O aparetho de raios-X e o de ulirassonografia
estdo disponivels na UPA Cips, podendo o paciente da Unidade Mista ser encaminhado para
realizacio de exames de imagem gquando necessario, ou, em situagdes especificas, contar com
sarvigo de apoio contratado,

g) Farmacia e Dispensagio de Medicamentos: A farmacia satélite dispensa medicamentos
medianie prescrigac medica, com os mesmos protocslos de seguranca adotados na UPA Cipd
{analise farmacéutica, dupla checagem de MAVs, controle de estoque e de psicotrdplcos).

h) Servigo de Nutricio e Distética (SND): Fornecimento de distas orais e enterals aos pacientes
am observacao e intermacao, com supervisdo da nufricicnista e respeito aos hordrios padronizados
(desjejum, almogo, lanche da tarde e jantar)

i) Servigo Soclal, SAU & Pesquisa de Satisfagdo: O assistente social & a equipe do SAU atuam
de forma integrada, realizando a escuta qualificada, o registro e o tratamento de manifestacies, e
a aplicagao didria da pesquisa de satisfagdo (meta. minimo de 5% dos atendimentos/idia),
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Categoria Prafissional Cuantidade Regime ! Carga Horaria
Madico Plantonista (Clinico) T PJd { Plantao 12h
Medico Pediatra 1 PJ / 12h semanais
Médico Psiquiatra 1 PJ { 12h semanals
Médico Infectologista 1 PJ / 10h semanais
Médico Ultrassonografista (USG) 1 PJ ! 20h samanails

) Coocrdenador Médico 1 PJ ! 40h semanais
Fisloterapeuta 1 PJ / 30h semanais
MNutriclonista 2 F.J /-30h semanais cada
Assistents Social 1 Fd !/ 30h samanais
Psicologo 2 PJ / 30h semanais cada
Terapeuta Ocupaclonal 2 P.J [ 30h semanais cada
Enfermeiro RT 1 CLT / 40h samanais
Enfermelro Assistencial 1 CLT 7 12x36
Técnico de Enfermagem 31 CLT /12x35
Farmacéutico 3 CLT / 12x38
Técnico de Radiologia T CLT / 24h semanais
Técnico de RX RT 1 CLT / 2&4h samanais
Auxiliar de Servigos Gerais ;] CLT/12x38
Cozinheira 10 CLT /1 12%38
Recepcionista a CLT/12x38
Coordanador Administrativo 1 CLT / 40h semanais
Auxiliar Administrativo 2 CLT ! 40h semanais
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A descricdo exaustiva aqul apresentada demonstra, de forma inequivoca, que a AHBB conhece
profungamente a infraestrutura, o perfil assistencial @ as necessidades operacionais de cada
unidade, & que esta preparada para implantar & garenciar, com excaldncia, o portfdlio completo
da& servigos que constitul o objeto do Contrato de Gestdc. As duas unidades, embora distintas em
suas vocacdes, operam sob a mesma logica de integragdo, qualidade e humanizacso. e s8o
sustentadas pela masma retaguarda administrativa, tecnoldgica e de governanga clinica descrita
am capliuios anteriores.

8.3.1 Agoes Assistenciais

As acdes assistenciais constiluem o nucleo da atividade-fim das umdades gendas pela AHBB e
representam a materializacio. no cotidiano dos servigos, das politicas nacionais de salde, dos
protocolos clinicos e das diretrizes de humanizacio que orentam este Plano de Trabalho, Cada
agao & executada em estrita conformidade com os Procedimentos Operacionais Padrdo definidos

ne Capitulo 3, assegurando 2 padronizacio das condutas, a seguranca do paciente & a
previsibilidade dos resultados assistencials.

a) Acolhimento com Classificacdo de Risco

O acolhimento com classificagdo de risco constitul a aglo assistencial estruturante de todo o
modelo de gestdo, sando a porta de entrada obrigatoria para 100% dos pacientes que demandam
a UPA Cipd & a Unidade Mista de Salde. Esta aclio materializa os principios da Paolitica Nacional
de Humanizagao e da Polllica Nacional de Alencdo as Urgéncias, ao priorizar o atendimanto por
gravidade & nao por ordem de chegada

Descrigio do Processo.

1. Recepcio e Cadastro: O paciente & recepcionada pelo auxillar administrativo, gue realiza
o cacastro ou a atualizaglc dos dados no sistema SinConecta & entrega a pulseira de
identificagdo com codigo de bamras bidimensional. O sistema gera automaticamente um
numero de atendimenio & insere o paciente na fila de classificagao.

2 Chamada para Classificagdo: O enfermeiro classificador chama o paciente pelo nome e
o conduz a sala de acolhimento. gue oferece privacidade auditiva & visual
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3. Escuta Qualificada e Avaliagio Inicial: O enfermeiro adota postura acolhedora, investiga
o motwo da procura, a historia da doenca atual & o antecadenies relevanias

4 Aferigdo de Sinais Vitals e Exame Fisico Sumario: S0 aferidos presséo artenal,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratania, saturagio de cxiglnio, temperatura e glicemia
capilar (se indicada), A dor é avaliaca por escala numénca (adultcs) ou escala de faces
icriancas). Reallza-se axame fisico dirigido ao sistema organico envolvido

5. Classificacio a Atribui¢do do Nivel de Prioridade: Com base nos dados coletados, o
enfermeiro Insere os achados no modulo de classificagdo de risco do SinConecta, que
sugere 0 nivel de pnondade. O profissional confirnma ou, justificadamente, altera o nivel,
registrando a decisdo. Os niveig & tampos-alvo sfo’ Vermealho (emergéncia, atendimento
imediata), Amarelo (urgéncia, atendimento em até 80 minutos), Verde (pouco urgente,
atendimento em ate 120 minutos) @ Azul (n&o urgenta, atendimento am até 240 minutos).

8. Coamunicacdo e Encaminhamento: O enfermelro informa ao paciente ou acompanhanta
o nivel atnbuido, o tempo maximo de espera previsio @ o fluxe subsaguanta, & o direciona
a4 drea de espera cormaspondenie,

7. Reavaliagio Periddica: Pacientes amarelos s8o reavaliados a cada 30 minutos; verdes a
cada 60 minutos, @ azuls a2 cada 120 minutos, com nova aferigio de sinals vitaiz e, sa
necaseano, reclassificacio.

Roferéncia ao POP: Conforme o POP de Acolhimento com Classificacdo de Risco (Adulto &
Pediatrico) . descrito no Capitulo 3.

mmmm Wiol imb v abimd e e FR T
. ARSI P T O
FRICIT) APFOMASD S (IRTEE o, o 4 | | 1 Tl




AHBB|ZW o I

Fluxograma da Classificagio de Risco:
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O atendimento médico constitul o niclec resolutivo das unidades & & organizado por nivel de
prioridade, conforme definido na classificagin de risco Os madicos plantonistas acessam a lista
de alendimanio pricrizada no SinConacta e realizam:

1. Anamnese @ Exame Fisico: Investigagio complata da quelxa, histdria da doenca atual,
antecedentes @ axame fisico segmentar

2 Solicltagdo de Exames Complementares: Eletrocardiograma. radiografias, exames
laboratariais, conforme Indicado clinicamente

. 3. Prescrigio Eletrénica: Registro da leraputica medicamentosa e ndo medicamentnsa no
médulo de prescrigdo do SinConecta

4 Procedimentos Invasivos; Quando necessanos, sdo realizados na sala de emergéncia
ou-de procedimentos (intubacio, drenagem tordcica, suturas, imobllizactes)

5 Decisdo de Destino: Ao final do atendimento, o médico define se o paciente racebe alta,
parmanece em observacdo ou requer transferéncia para unidade de maior complexidade

Atendimento a Condigdes Criticas: Para as condigBes de maior gravidade gue chegam & sala
de emergencia, 380 Bcionados os protocolos especificos

« Parada Cardiorrespiratdria (PCR): Conforme o POP de Atendimento 2 PCR - Suporte
Bésico @ Avangado de Vida

« Sindrome Coronariana Aguda (lAM): Conforme o POP de Atendimento ao Paclente
com Dor Toraclca (LAM),

« Acidente Vascular Cersbral (AVC): Conformea o POP de Atendimento ao AVC Aguda.
« Politraumatizado: Conforme o POP de Atendimento ao Paclente Politraumatizado.

Referéncia aos POPs: Capltulo 3, Secfes 2a 5.

A to f-
Cs médicos planionistas de ambas as unidades estdo capacitados para o atendimento de criangas
& adolescentes, ulilizando o protocolo de classificagBo de risco pediatrico baseado no tridngulo de
avaliacao pediainca e em discriminadones siarios. As principais condigbes manejadas incluam
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fabre, desidratacao, bronguiclite, crise asmatica, gastroenterites e convulsbes febris. A prescrigdo
& realizada com doses calculadas por peso, com supervisdo rigorosa da administracio pela equipe
de enfermagem.

Refaréncia ao POP: Conforme o POP de Acolhimento com Classificacdo de Risco (Adulto e
Pediatrico) . Segdo de Classificacio Pedidtrica

As consultas especializadas s80 realizadas por profissicnais médicos com titulagio especifica,
confarme a escala de especialidades da Unidade Mista. O fluxo da consulta eletiva compreende

1. Agendamento Regulado: A Central de Regulagdo agenda a consulta & parir do
encaminhamento da Alengao Primana.

2. Conflrmagio de Presenca: O SAU realiza contato telefdnico ou por SMS no dia anterior

3. Atendimento Especlalizado: O médico realiza a consulta, emite o laudo ou a conduta e
registra no prontuarno elatrinico

4. Contrarreferéncia: Ao final, & emitida contrarreferéncia formal para a UBS de origem, com
as orentagies de seguimento

Especialidades e Profissionais:

Especialidade Carga Horarian Semanal

Pediatria 12 horas
Psiquiatria 12 horas
Infectologia 10 horas
Médico USG (GinecologialObstetricia) 20 horas

A abservacao clinica & uma agao HSEIHEHELHI que visa a mumlurl:a:;.an continua do paciente para

estabilizacdo, elucidagdo disgndstice ou aguardo de resposta ferapéutica O processo
compreends:
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1. Admissdo no Leito: Ragistro no modulo de gerenciamento de leitos do SinConecta, com
instalagio do pacients e aplicagio do escore MEWS basal,

2. Prescricio do Plano Terapéutico: Medicamentos. fiuidos, dista, controle de sinais vitals

3. Monitorizagdo Continua: Afericdo periddica de sinais vitais, aplicaco do MEWS,
administracdo de medicamentos e curativos

4, Reavaliagio Madica: A cada 2 a 4 horas, com evolugdo clinica registrada.

5. Decisdo de Destino: Alta com contrarreferéncia ou transferéncia via Ceniral de Regulagio,
respenado o lempo maximo de 12 horas (UPA) ou 24 horas (Unidade Mista)

Referéncia ac POP: Conforme oPOP de Observago Clinica e Critdrios de
AltaTransferéncia

fl Reabilitacdo Precoce (Unidade Mista)
A reabilitacio precoce & conduzida pela equipe multiprofissional, com o objetivo de prevenir
sagueias, restaurar a funcionalidade e promover a autonomia dos pacentes. As agdes incluem

« Fisioterapla: Exercicios respirattrios & motores, mobilizag@o precoce & treino de marcha
« Terapla Ocupaclonal: Treino de atividades de vida didria & adapiacao funcional

« Pslcologia: Suporte emocional e avaliacio de risco psicossocial,

« Nutricdo: Avaliago e prescrigio dietética. com onentagdo nutricional

gl Cuidados de Enfermagern
A eguipe de enfermagem executa um comunto de agdes padronizadas essencials para a8
seguranga @ o conforto do pacients:

« Afericio e registro de sinais vitais conforme periodicidade prescrita.

« Coleta de exames laboratoriais com identificacio corrata dos tubos

« Administraclo de medicamenios por via oral, subcutdnea, intramuscular @ andovenosa.
« Realizacdo de curativos simples B COmMpIEXOS.

# Insercio e manutencio de sondas vesicais e nasogasincas.
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« Mudanga de declbito & prevencgio de lesbes por pressio

= Registro complato da evelugdo de enfermagem no prontuario eietrbnico

h) Administragdo de Medicamantos
A administracao de madicameantos segua o protocolo dos "'nove certos” @ & axacutada com leitura

do codigo de barras da pulseira do paciente @ do medicamento, garantindo a rastreabllidade & a
saguranga. Medicamentos de Alta Vigildncia sdo submetidos a dupla checagem, com registro
gietrdnico de ambas os profissionais envolvidos, Drogas vasoativas e sedativos s8o administrados
exclusivamente por meio de bombas de infusao.

Referéncia ao POP: Conforme o POP de Dispensagdo e Administragdo de Medicamentos
com Foco na Segurancga do Paclente.

imediata dos tubos & baira do laito & envio ao laboratdrio conforme a prioridade (urgenta ou rotina)
Amostras para gasometria arterial, troponing & coagulograma s8o processadas com prioridade
maxima, com resultado disponivel em até 30 minutos, O laudo & disponibilizado estronicameante
no prontudrio do paciente, @ resultados criticos &80 comunicados por telefone ao médico
solicitante

Referéncia ao POP: Conforme o POP da Coleta de Exames Laboratorials @ Liberagio de
Resultados.
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Este conjunto de aghes assistenciais, executadas sob a égide de protocolos padronizados e com
o suporta de sistemas de informacdo integrados, assegura Gue cada paciente receba o cuidado
adequado, no tempo carto @ com a gualidade que a populagao de Embu Guagu merece
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8.4 Fluxos Assistenciais e Processos de Trabalho

A definicao de fluxos assistencials claros, de conhecimento de toda a equipe & suporados por
sistemas de informacao integrados, & o gue confere previsibiidade, seguranga e efici#éncia ao
cuidado prestado nas unidades de sadde Um filuxo bem desenhado elimina decisfes
improvisadas, reduz a varabilidadge injustificada da pratica clinica, assegura que cada etapa do
atendimento ocorra no tempo adequado & garante que o paciente transite pelos diferentes niveis
de atencio sem lacunas ou duplicidades. A AHBB estrutura os fiuxos assistenciais da UFPA Gipd
e da Unidade Mista de Sadde a partir das diretrizes da Politica Nacional de Atengio as Urgéncias,
dos protocolos institucionats descritos no Capitulo 3 & dos recursos diagnosticos & terapéuticos

.. disponiveis, ublizando o sistema SinConecta como plataforma de orquestragao de lodos os
processos, A saguir, sao descritos minuciosamenta os quatro fluxes estruturantes que organizam
8 Operacac das unidades.

4.1 Fi i A Cil

0 fluxo do pacienta na UPA Cipt organiza-se am cinco macroetapas sequenciais — recepgao,
ciassificacdo de risco, atendimento médico, definigio de conduta e destino — com ramificagbes
determinadas pelo nivel de gravidade identificado na classificagio de risco. Este fluxo assagura
que todos os pacentes sajam acolhidos e classificados antes de qualguar atendimento méadics,
gue agqueles com maior risco sejam priorizados @ qua nenhum paciente permaneca na unhidade
pof tempo superior ao clinicamente necessano, respeitando o limite de 12 horas de observagio.

Descrigdo do Fluxa:

Etapa 1 — Recepgio e Cadastro: O paciente chega & unidade por demanda esponténea,
encaminhado pelo SAMU ou por outro servigo de sadde. Na recepglo, o auxiliar administrativa
realiza o cadastro (prmeira vez) ou confirma os dados (retorno) no SinConecta. O sistema gera
automaticamente um nimero de atendimento, versifica a existdncia de prontudrio anterior @ emite
a pulseira de dentificagio com codigo de barras bidimensional O paciente recebe uma senha e
Aguarda na sala Je espera ate ser chamado para a classificacdo de nisco.

Etapa 2 — Classificagdo de Risco: O enfermeiro classificador chama o paciente & o conduz a
sala de acoihimento. Realiza a escuta qualificada, a afericio completa de sinais vitais e o exame
fisico =umdrio, e insere os achados no madulo de classificacio de risco do SinConecta. O sistema
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processa o protocolo institucional & sugere o nivel de prioridade Vermelho (emergéncia), Amarsio
{urgéncia), Verde (pouco umgente) ou Azul (ndo urpente). O enfermeiro confima ou,

justificadamenta, ajusta o nivel, & o sistema insera o paciente automaticaments na fila de
atendimento madico ordenada por gravidade & por tampo de espera. O enfermeiro comunica ao
paciente o nivel atribuido e o tempo maximo de espera previsto.

Etapa 3 - Atendimento Médico: O paciente & encaminhado & area correspondents ao seu nivel
d@ risco:
« Facientes Vermelhos: Sio conduzidos imediatamente a sala de emergéncia, onde uma

equipe médica e de enfermagem dedicadas inicla as manabras de estabilizagdo, conforme
os POPs de PCR, 1AM, AVC e Politraumatizado,

« Pacientes Amarelos, Verdes e Azuis: Aguardam na sala de espera correspondents, com
reavaliagies periddicas pela equipe de enfermagem, até serem chamados para ©
consultoric meédico. O médico realiza anamnese, exame fisico, solicita exames
complamentaras se necessario, prescreve o tratamento e registra a evolugio no prontusrio
eletrénico

Etapa 4 - Definigdo de Conduta: Apds o atendimento medico inicial, o médico defing o destino
do paciente com base am critérios clinicos & protocolos instilucionais.

« Alta imediata com contrarreferéncia; pacientes cuja condicio fol integralmente resolvida
na unidads.

« Medicagio e alta: pacientes gue necessitam de medicamentos endovenosos ou
obsarvacao breve am polirona de hidratacdo, com alfa apds o tBrmino da infusdo.

+« Observagio clinica: pacientes que necassitam de monitorizagdo continuada, transferides
para os lellos de observacao (limite maximo de 12 horas)

« Transferéncia: pacientes cuja complexidade excede a capacidade resolutiva da unidade,
encaminhados via Central de Regulagio para hospital de retaguarda ou UTI.

Etapa 5 — Destino Final:

« Pacientes que recebem alta: a equipe de enfarmagem orienta o paciente efou familiar
sobre os cuidados pds-alta, o8 sinais de alarme para retorno @ a consulta de seguimento
na UBS de referéncia E emitida a contrarreferéncia formal no SinConecta.
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+« Paclentes em observagéo: séo reavaliados palo médico a cada 2 a 4 horas. Se houver
melhora clinica, recebem aits com contrarreferéncia. Se houver deterioragdo ou
necessidade de cuidados mals complexos, & aconada a Central da Regulagdo para
transfer&éncia.

« Pacientes transferidos: a unidade comunica-se com a Central de Regulagao utilizando a
ferrameanta SBAR, prepara 0 paciente € a documentagio, g realiza a transigio do culdado
a equipe do SAMU.
Indicadores Monitorados neste Fluxo:
. » Tempo porta-classificacas (meta: = 10 minulos).
« Tempo classificacdo-consulta por nivel de risco,
« Tempo de permanéncia em obsenagio

« Taxa de resolugao na unidada versus taxa de transferéncia
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A Uinidade Misia de Salde opera com dois fluxos assistenciais paralelos e complementares, gue
correspondem &s suas duas vocagoes, o fluxo de urgéncia (demanda espontanea) & o fluxo de
consultas especializadas (demanda programada). Ambos convergem para @ mesma estrutura
diagndstica e de observagao, & s3o gerenciados palo mesmo sistema SinConacta, gque integra as
duas portas de enfrada e assagura a continuidade do culdado

&) Fluxo de Urgéncia (Demanda Espontanea)

Este fluxo & similar ao da UPA Cipd. aplicando-se aos pacienies que procuram a unidade por
condigdes agudas de menor complexidade. A diferenga principal reside no perfil da demanda —
predominam guadros compativeis com os niveis verde & azul — & no destino possivel de
intemacao de curta permanéncia (até 24 horas), além das opgoes de alta & transferéncia.

b) Fluxo de Especialidades (Demanda Programada)

Este fluxo opera de forma programada, com consultas agendadas pela Central de Regulagao a
partir de encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude. O pacienie chega a unidade em data
e hordrio previamente definidos, @ recepcionado. confirmado seu agendamento @ encaminhado
dirstaments ao consultdro do especialista, sem passar pela classificagdo de risco (exceto se
apresentar gueixa aguda. caso em gue @ direcionado ao fluxo de urgéncia)

Descrigao do Fluxo Integrado:
Porta de Entrada 1 — Urgéncia:
1. Recep¢lo e Cadastro: Andlogo a8 UPA Cipd.

2. Classificagio de Risco: Aplicagio do protocolo instilucional para definigo do nivel de
prioridade

3. Atendimento Médico de Urgéncia: O paciente & encaminhado aos consultdnos de
urgéncia (4 consultdrios). onde o médico plantonista realiza o atendimanto, solicita exames
se necessario @ define a conduta

4. Destino: Alta com contrarmeferéncia. encaminhamento para observaciofinternacio breve,
ou transferéncia via Central de Regulagio.
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Porta de Entrada 2 = Consultas Especializadas:

1. Agendamento Regulado: A UBS emite o encaminhamento no sistema de regulacio
(SISREG ou piataforma municipal). A Central de Regulagio agenda a consulta na Unidade
Mista conforme a disponibilidade da especialidade

£ Confirmagao de Presenga: No dia anterior a consulta, o SAL da Unidade Mista realiza
contato telefdnico ou envia SMS ao paciente, confirmando & data e o horario,

3. Recep¢io no Dia da Consulta: O paciente comparace, & recepcionado e seus dados s80
confirmados. Se houver queixa aguda sobreposta, & direcionado ao fluxe de urgéncia.

4 Consulta Especializada: O especiaiista realiza a consulta, registra a anamnese, o exame
fisico, a hipdtese diagndstica, a conduta & o piano terapéutico no SinConecta.

5 Destino: Alta com contrarreferéncia para a UBS de origem (com as orientagies de
seguimento &, se necessario, solicitacao de exames de controls ou retamo).

& Encaminhamento para Observagico/internagic Breve: Casos que exijam cudados
adicionais por periodo limitado

Convergéncia na Observagdol/internagdo Breve: Ambos os fluxos podem encaminhar
pacientes para os leitos de observacso (B adultas + 2 padiatricos) ou de internacgio breve (8 keitos),
gnde s&o acompanhados pela equipe medica, de enfermagem e multiprofissianal (fisioterapla,
psicologla, nutriclo, servico social, terapia ccupacional), com permanéncia maxima de 24 horas,
Durante & permanéncia, o paciente & reavallado pericdicamente, e ao final recebe alta com
gontrarreferéncia ou é transferido para hospital de retaguarda

Indicadoros Monitorados:
« Numero de consultas de urgéncia e de especialidades por més.
« Taxa de absentaismao de consultas espacializadas.
» Tempo de permanéncia am obsarvagaoiinternagio breve

» Taxa de contrarreferéncias emitidas.
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Fluxograma - Unidade Mista:
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O Tluxo de referéncia e contfameferéncia & 0 mecanismo gue asseguraa confinuidade do Cuidado
para além dos muros das unidades geridas pela AHBB. E por meio dele que a UPA Cipd e &
Linidade Mista se articulam organicamente com os demais pontos da Rede de Atencao a Sadde
do Municipio de Embu Guagu — as Unidades Basicas de Salde. 0s servigos especialzados. os
hospitais de retaguarda e os Ceniros de Alencao Psicossocial — garantindo que cada paciente
receba o cuidado adequado ao seu nive! de complexidade & gue as informagbes clinicas
refevanies transitem anire o8 servicos de forma completa e tlempesiva

Descricdo do Fluxo:

1. Referéncia (Encaminhamento para Maior Complexidade):

Indicagio: O médico plantonista ldentifica que o pacienie necessita de cuidados gue
ultrapassam a8 capacidade resolutivae da unidade (intemagdo hospitalar prolongada,
cirurgla, UTI)

Presnchimento da Ficha de Transferéncia: O médico preenche a Ficha de Solicitagao
de Transferéncia no SinConecta, contendo identificagéo do paciente, diagnastico, histdria
clinica, exames realizados. tratamento instituido e parametros atuais. O documento &
gerado elelronicamente & encaminhado & Central de Regulagao.

Contato com Central de Regulagio: O médico (ou enfermeiro designade) contala &
Central de Regulagac de Urglncias & comunica os dados utilizande a ferramenta SBAR
{Suacao, Breve Histdrico, Avaliagao, Recomendagao) O médico reguiador processa a
solicitagio & |ocaliza a vaga.

Confirmacgdo e Transporte: Uma vez localizada a vaga & aceita pelo servigo receptor, ©
médico regulador auloriza o transporte e despacha a ambuldncia do SAMU. A unidade
prepara o paciente (estabilizacBo final, conferéncla de dispositives, organizaglc de
documentos) e realiza & transigio do culdado & equipe do SAMU de forma estruturada
{checklist verbal}

Referéncia de Especialidades; Para consullas especializadas na Unidade Mista a
referéncia & realizada eletronicamente pela UBS no sistema de regulagio, e a Central de
Regulacdo agenda a consulta. O paciente comparece na data programada.
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2. Contrarreferéncia (Retorno para a Atengio Primaria):

« Alta da Unidade: Para tcdo pacients que recebe alta (da UPA Cipd ou da Unidade Mista),
o médico emite o resumo de alta e a contrameferéncia no SinConecta

« Conteddo da Contrarrefer@incia: Diagndstico de saida, procedimentos realizados,
medicamentos administrados, resultados de exames, prescrigdo de medicamentos para

continuidade, orieniacies de seguimento, sinals de alarme- para retorno & data sugenda
para consulta de acompanhamento na UBS

« Envio Eletrénico: A contrarreferéncia & enviada eletronicamente, via SinConecta, para a
UBS de referéncla do paciente (Identificada no cadastro), e fica disponivel no prontuario
eletrinico do paciente para consulta futura,

« Casos Especiais: Para pacientes que necessitam de acompanhamento psicossocial, a
contrarreferéneia & tambeém encaminhada ao CAPS de referéncia. Para pacientes com
tuberculose, HIV ou outros agravos de notificagio. a contrarmeféréncia @ complementada
com o formuléno de netificacao e encaminhada & Vigildncia Epidemiclogica Municipal,

Indicadores Monitorados:
« Percantual de altas com contrameferéncia emitida (mata: 100%)
« Tempo médio entre solicitacio e efelivagdo da transferéncia

« MNUmero de mintemacies ou retormos ndo programados em 72 horas.

AL PELIN) MOMTTIRG: B PamrTTTS S KL TR
IANITT] AVCNBO LTI it e g



AHBB

REDE

SAMTA CASA

FLUXO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

l FACIENTE EM ATEMDIMENTO

T84S, | WAL W1STS | HIFSTTALY

THARERT WL
iFvaiie sl e

HEFEHED PRCILHAY

el | UHIRA R T THANGEE L
P |
== + Hoglinin iiaisild

& | s eaaka
| o paree michueki
1 ' Ferrem riaws

| .

| F FRINE E CANTTmALE S lils

Lardep & imrk-ra wleva 5

11 i F bt

1 THYIAN FARA CTHTAAL

[ BB ACAD |

Cory prriemss dn oo geis s |
*

4, FRITINDALG GENRRG |

Ll it i pralmodic

dmi p-rh.-.ul
¥

% AHLANIAR BLFOSEE L (RN T

mmn
o0 FRITCOLL
L

= L B
E ACHITR |
| -a-:— ] |

_r_
ml.llu
.“ Lo I ‘ n.rll.l..li,.ln
s b prnsm |
| (TR )

— L=

'Imli.ll LIREER

" E REGILTRADE

h.ul.u-p-miunu

x_
T i
HI—--r—:
.-|. Limde

KT

[T N DERTING: s L]

| 1 GFRLE BF NLE ) L1706
=l - Ppsing i el
—

= Frimm i i ciddi) b |
= M wbe e T B O lnle I
= Bl b B RS

= T T T

4 Taram o@ alirms |
i agmeniy P s S Aar—

| 1l

Jmm‘

PRILL LTS 09 ATFTRDNELA,
I= prmdon waomn v oalis pm
cesimaalaie b el e

1 CIeWFHRARC AN TF RRIT
Lnitms ol S o o v
TR

e B

—
— e

J.

i I ‘lm

ekl ZaF,
e pde EFEASTE, (M ; [ P ]
T L™ P Eari 1 LY o]
e - I P

L  F—
R

I:l;l'llllﬂFll‘tﬂ.ll
CORCLINDA

T

.|- 1_.._]:_.1'—'- |

I LMFI_-EI:IILMH.E-H_J f

L |
o —_—
T I The

il
v

|

“m
E = TR = e e R

Wi i | ‘
Hﬂi-l-l-i-rl—l

d-lnl'_-l.l P 'llIl'l'l'-"H"l"—l |

_H®:

L IHEETE
— ErFipE S oot
[ [ ETRUAEE R B g S s B

B i e T sy vl e

AIAC) FELIC MONTERG -
o L na g RF ) S TR ke ] ﬁ::“t:‘::‘ml. .

T ST
L - e
e i g e

= g S A W PRI TR T




AHBB |55 casa

O fluxo de apoio diagnostico e terapéulico descreve o percurso da solicitacio de um exame
laboratorial ou de imagem & da prescrigao de um medicamento, desde o registro no prontugrio
aflatrdnico até a disponibilizagao do resultado ou a administracdo do farmaco, assegurando
agliidade, seguranca & rastreabildade. E um fluxp transversal, gue perpassa ambas as unidades
» gnvolve as equipes médica, de enfermagem, de farmacia. de laboratorio & de radiologia

Descrigdo Minuciosa do Fluxo:
1. Subfluxo de Exames Laboratoriais:

1. Solicitag@o Médica: O médico, durante a consufta ou evoluclo, seleciona os exames
. desejados no médulo de prescricio do SinCenecla e define a priondade (emergéncia,
urgéncia ou rotina). O sistema gara automaticamente um numero de soliciacao e ebquetas

gom codigo de barras contendo os dados do pacients, 08 exames & a prioridade.

2 Coleta de Amostra: O enfarmeiro ou técnico de enfermagem confere a pulseira do
paciente e coleta as amostras com tacnica assaptica, (dentificando imediatameante 08 tubas
e frascos com as etiguetas geradas pelo sistema a beira do leito

i Transporte e Recebimento no Laboratdrio: As amosiras sao acondiclonadas am caixas
t&rmicas-e fransportadas ao faboratdric (na UPA, o aboratério € inteme, as amosiras da
Unidade Mista s&o transportadas em rotina programada). O técnico de laboratano confere
© codigo de barras e a Integridade das amosliras, e regisira a chegada no sistema,

4 Processamento Analitico: As amostras s8o centrifugadas, alicotadas e inseridas nos
analisadores asutomaticos Amostres com priondade “emergéncia” sac processadas
imediatamenta. Os analisadores oparam com controles de qualidade internos.

5 Validagio e Liberaglo: O biomédico/bioguimica valida tecnicaments os resultados,
verificando comelaglo com dados clinicos e auséncia de interferéncias. Para resultados
eriticos, o profissional telefona imediastamente ao médico solicitante e registra o©
comunicada. O laudo & disponibilizado stetronicaments no prontuanc do paciente.

2. Subfluxc de Exames de Imagem:

1. Solicitac@io Médica: O médico soliclta o exame de imagem (rains-X, ultrassonografia) no
BinConecta. com a indicagao dinica:
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2. Acionamento da Radiologia: O sistema notifica o t8cnico de radiclogla, que prepara o
equipamento & chama o paciente

3. Reallzacdo do Exame: O técnico posiciona o paciente, executa o exame conforme o
protocolo radiclogico e transfere as imagens para © sistema PACS integrado ao
sinConacia.

4. Lauwdo o Visualizagio: O medico plantonista (ou o meédico uitrassonografista, no caso de
USG) visualiza as imagans, emité o laudo no sistema & o disponibiliza no prontuario.

3. Subfluxo de Prescricio o Administragdo de Medicamentos:

. 1. Prescrigio Eletrénica: O médico prescreve os medicamentos no mébdule de prescrigio do
SinConecta, selacionando o farmaco, a dose, a via € a frequéncia

2 Andlilse Farmacéutica: A prescrico & encaminhada eletronicamente & farmacia O
farmacéutico analisa cada dem (dose, interagfes, alergias, compatibilidade) e valida ou, se
identificar probiemas, comunica o médico prescritor para ajustes.

3. Dispénsagio: A farmacia separa os medicameantos por paciente & hordrio, com etiquetas
identificadoras. Medicamentos de Alta Vigildncia s8o dispensados com dupla checagem

4 Conferéncia e Administracio: O enfermeiro recebe o0s medicamentas, confere os "nove
certos” @ adminisira ao paciente, utilzando a leitura do cddigo de barras da pulseira @ do
medicamento para registro automabco No sistema.

5. Monitoramento Pés-Administracdo: A equipe de enfermagem cbserva o paciente guanto
a reagbes adversas imediatas e, se houver suspeila de evenio adverso, notifica no modulo
de farmacovigilancia

Indicadares Monitorados:
« Tempo entre solicitacio e liberago do resultado de exames criticos (TAT).
« Taxa de amostras rejeltadas por erro pré-analitico.
« Percentual de prescriches analisadas pelo farmacéutico antes da dispensagio.

& Taxads avantos adversos notificados
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8.5 Modelo de Governanca e Gestdo Operacional

A efetividade da assisténcia prestada nas unidades de salde ndo depende apenas da gqualidade
tacnica dos profissionais ou da disponibiidade de recursos materiais; ela reguer uma esirutura de
governanca operacional que assegure a tomada &gl de decistes, a camunicacio fluida entre os
turnos, -8 supervisdo confinua dos processos & 4 corresponsabilizagdo de iodos o5 agentes
envalvidos, O modelo de governancga e gestao oparacional da AHBB para a UFA Cipd ea Unidade
Mista de Saude esta alicergado em dols pllares complamantares. uma estrutura de comanda local
perfeitamente definida, que garante a presenca de liderangas capacitadas em lodos oS Wwnos e 8
coordenagao integrada das atividades assistencials & administrativas: & um conjunto de comissias
& niclecs técnicos permanenies, que atuam transversaimente na vigildncia da qualidade, da
seguranca do paciente, do controle de infecgao e da humanizagSo do cuidado. Essa amuitetura,
que articula & linha de comande vertical com a agao colegiada horizontal, confere &s unidades 3
capacidade de respander com prontidao as intercoméncias, de monitorar permanentaments saus
indicadoras & de promover a melthona continua dos servigos, em consonancia com as diretrizes
do Sistema Unico de Sande & com as matas pactuadas no Contrato de Gastéo

8.5.1 Estrutura de Comando Local

A estrutura de comando local fol desenhada para sssegurar que cada unidade disponha, 8m
tempo integral, de profissionals com autoridade técnica e administrativa para coordenar as
squipes, resclver problemas operacionals e garantir a adesao aos protocolos assistenciais. Essa
estrutura & hierarguizada o suficiente para evitar iacunas de responsabilidade &, ao mesmo tlempo,
suficientements flexivel para permitir que as decis8es sejam tomadas no nivel mas proximo
possivel do cuidado

Coordenador da Unidade: Profissional de nivel superor com experiéncia em gestao de servigos
de salde {méadico ou enfermeiro na UPA Cipd; profissional de sadde com expenéncia em gestao
de unidades ambuiatonais ou de urgéncia na Unidade Mista), designado como & autoridade
maxima da unidade no plane operacional. Responde diretamente & Diretoria Geral do Contrato de
Gestan & ao Coordenador Médico Suas atribulgbes operacionals incluem: gerenciar as escalas
de trabalho. assegurando 8 cobertura assistencial plena em todos os tumos, supervisionar o
cumprimento dos protocolos & a qualidade dos registros, maonitorar @m tempo real os indicadores
de desempenho (tempo de espera, permanéncia, produgac) autorizar, dentro de sus alcada,
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aguisicles emergenciais de insumos e contratagdes de servigos, madiar conflitos entra mambros
da equipe ou enire estes e os usudirics. & comunicar imediatamente & Diretoria Geral qualquer
evento que possa compromeler a regulandade da prestacio dos senvigos

Lider de Turno [Médico e Enfermeira); Em cada plantdo, um médico & um enfermeirc sdo
formaimente designados como lideres de tumo, sendo rasponsavels pela coordenagao imediata
das atividades assistenciais durante o seu periodo. O lider médico responde pela supervisao do
corpo clinico, peta dacisao sobre transferéncias e pela comunicagio com a Central de Regulagio
& com o Coordenador da unidade, O lider de enfermagem coordena a eguipe de enfermagem
distribui as tarefas, controla o estoque de medicamentos & materiais no posto de enfermagam e
realiza @ passagem de plantdo esfruturada Ambos tBm autoridade para realocar profissionais
conforma a demanda, acionar 8 equipe de amergéncia em situagdes criticas e solicitar apoio da
retaguarda administrativa (manutencéo, Tl farmacia) guanda necessarnio.

Responsivels Técnicos: Profissionais legaimente habilitados & registrados nos respeclivos
conselhos de classe, que respondem f&cnica e eticamente pelas atividades de suas areas.
incluem o Responsavel Técnico Médico (Diretor Tecnico), o Responsavel Técnico de
Enfermagem. o Responsave! Técnico de Farmacia & o Responsavel Tecnico do Laboratono
[biomédico/bioquimico). Suas afribuigbes estio descritas no Capitulo 4, mas, no planc
operacional, cabe-lhes a superviedo didria das atividades, a verificagio da conformidade com as
normas santdrias e profissionais, & a interlocuclo com og drglos de fiscalizagio quando
nNecessaro.

Mecanica de Funcionamento e Reunides: A estrutura de comando opera por meio de um ciclo
continuo de comunicaclo e avaliagdo. Diaramente, ac final de cada plant3o. & realzada
2 reunido de passagem de plantdo, conduzida pelos lideres de tumo que estdo saindo e gque
estao entrando, com a parficipacdo de todos os membros da equipe assistencial. Nessa reunido,
s80 transmitidas as Informactes dinicas essenciais sobre os pacienles em observacdo, @s
intercoméncias ccomidas, 0s pendéncias de exames e os fatos administratives relevantes, A pauta
& estruturada para garantir objetividade: pacientes criticos, altas previstas, transferéncias
agendadas, e siluactes atipicas. O sinConecta gera automaticamente um resumao de passagem
de plantdo com a lista de paciegnies em observagio e seus status.

Semanalmente, o Coordenador da unidade realza uma reunido de alinhamento com os lideres
de tumo & 05 responsaveis técnicos para avaliar os Indicadores da semana, disoutir problemas

WAL PR MR Pl i—-—.i-l--—l.::-..i- lm”-'u
FeraTT AFPONEC M RS ATPEIE [ o i i 1 iR J,r':F“




AHBB/[F oo

recorrentes, planejar as escalas da semana seguinle & alinhar as agbes com as diretrizes da
Dirstoria Garal & da S=ede.

Mensalmentes, & conduzida a reunifo de analise critica de indicadores, com a participagao de
toda a equipe, do Departamento de Govemanca Clinica e de representantes da Diretoria Garal,
conforme detathado no Capitulo 8

Fluxo de Acionamento am Situacbes Criticas: Em sijuactes gue exijam decisdee gque
exirapolam & algada do llder de turmno (ex. necessidade de fechamento lemporario de ala por
contaminagdo, acidente com multiplas vitimas, obito suspeito), o lider aciona mediatamente o
Coordenador da unidade, gue por sua vez pode escalar para a Diretoria Gaeral 8 para a Secretana
Municipal de Sadde, conforme 2 gravidads & a urgéncia.
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8.5.2 Comissdes e Nucleos

Ag comissBes @ plcleos permanentes constituem instncias colegiedas de assessoramento,
normatizagdo @ monitoramento, que atuam fransversalments nas Unidades para promover a
seguranga do pacents, a gualidade assistencial, a humanizacdio e o controle de infecgbes. Sua
atuacio & regida por regimentos Internos proprios, aprovados pela Diretoria Geral e seus
membros sd0 designados entre os profissionais da prépria unidade, com dedicacio de hosas
especificas para as atividades.

a) Nicleo de Seguranga do Pacienta (NSP): Instituido am conformidade com a RDC ANVISA n°
362013, o NSP & a instdncia responsavel por promover & coordenar as agbes de seguranca do

-i paciente e ambas as unidades E composto por, ne minimo, um coordenador (profissional com
capacitagio em seguranga do paciente). um representante da equipe meédica, um representante
da eguipe de enfermagem & um representante da farmacia, podendo ser integrado também por
representantas da equipe multiprofissional. O NSP redne-se mensalmente e extraordinanaments.
sempre gue um evento adverso grave (obito inesperado, evento sentinela) & notificado. Suas
atnbuigtes incluem: elaborar @ revisar o Plano de Saguranga do Pacienie, manitorar a notificagao
gde avantos adversos @ incidentes no sistema SinConecta; realizar & anglise de causa raz dos
evenins graves, propor @ monitorar actes de melhora, promover capacitacbes periddicas sobre
os protocolos de seguranga (Identificacio do pacients, prevengao da quadas & lesdes por pressag,
adminisiragi8o segura de medicamentos, cirurgia segura gquandc aplicavel) e relatar
timestralimente & Diretoria Geral & & Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestio o
perfil das notificacbes e as acdes implementadas.

b) Comisséo de Controle de Infecgao (CCIH): A CCIH & responsdvel pela prevencac e controle
dae infeccfes relaclonadas & sssisténcla & salde, em conformidade com a Portaria MS n®
2 616/88 e com as diretrizes da ANVISA. E composta por, no minimo, um médico infectologista
{ou médico com capacitag3o em infeccan), um enfermeiro com capacitagdo em confrole de
infecgio & um farmacéutico, com a participagac adicional de representantes da equipe de
snfermagem e do laboratério. A CCIH redne-se mensalmente e realiza as seguintes atividades:
vigilancia epidamioltgica ativa das infecgbes (busca diaria de casos), elaboragdo e atualizagho do
Guia de Antibicticoterapia Empirica; monitoramento do consumo de antimicrobiancs & dos
padrfes de resistdéncia bacterians (antibiograma institucional), supervisSo da adesio 3
higienizagao das maos (com auditonas regulares & devolutivas), inspe¢aoc das praticas de limpeza
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e desinfeccho de superficies & equipamentos, e notificagio de surtos & Vigilancia Epidemiclogica
Municipal

¢} Comissio de Humanlzagio; Inspirada nos principios da Poliica Macional de Humanizagago
(HumanizaSLS), esla comissdo & composta por representantes de todas as calegoras
profissionals, incluinde um representante do SAL. e tem como miss8o promover a cultura de
acolhimento, a valorizacao dos frabalhadores @ & Qestio panicipativa. Suas acies incluam
organizagdo de grupos de discussao com usudrios (quando viavel), campanhas de acolhimenio;
gvaliacio da ambiéncia & proposta de melhonas, celebracdo de datas comemaorativas oue
anvolvam usudrios e colaboradores, @ monitaramento dos indicadores de satisfagio do usuario.

d) Comisséo de Revisdo de Prontuarios e Documentagdo Clinica: Responsavel por auditar
periodicamente amaostras de prontudrios para verificar a completude & a qualidade dos registros
{anamnese, evolugdo, prescrngdo, evolugdo de enfarmagem, sumario de alta), em conformidade
com as nomas do Conselho Federal de Medicina & do SUS. A comissao ¢ composta por um
médico, um anfarmeiro 8 um representante do Departamento de Presiagio de Contas. As
guditonas s8&o trimestrais & os resulfados, com as nac conformidades |dentificadas, s&o
apresantados 4 eguipes & geram planos de agdo para melhora dos registros.

o) Comissdo de Obito: Quando aplicavel, especialmente na Unidade Mista que pode ter dbitos
em decormdncia da gravidade dos pacientes em intemagio breve, esta comisséo analisa todos os
dbitos ocorridos na unidade, com o objetivo de Identificar possiveis falhas assistenciais & evitar
recaorréncias. £ composta por médicos, enfermeiros &, eventuaimente, ocufros profissionais
conforme o caso. As analises s3oc sigilosas e focadas no eprendizado insttucional

Esza estrutura de governanga e gestdo operacional assegura gue as unidades ndo- apenas
funcionam, mas funclionam sob controle, com mecanismos internos de verificacao, correcao &
aperfeicoamento continuos, em total alinhamento com os principios da administragéo plblica e
com os objetivos do Contrato de Gestao
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8.6 Cronograma Fisico-Operacional de Implantagdo e Execugdo

A transicBo da assinalura do Contrato de Gestdo para a operagdo plena e astabilizada das
unidades de saude nao € um evento instantaneg, mas Um processo gradative, mebculocsaments
planejado, que axige a sincronizacio de multiplas frentes de trabalho — recrutamento e integragao
de pessoal adequatao da infraestrutura, implantacdo de sistemas ae informacdo. capacitagio
das equipes, estruturagdo dos servigos de apoio & Infcio prograssivo das atividades assistancials.
A AHBE, cients da complexidade desse processo e do seu Impacto direto sobre a continuidade
da assis@ncia a populagio de Embu Guagu, concebeu um cronograma fisico-operacional
estruturado em trés fases sucessivas e compiementares — Mobilizagdo, Estabilizacao e
Exceléncia — cads uma delas com objetivos, marcos, entregas e Indicadores de
acompanhamento claramente definidos. Esse cronograma nfio & uma pega estatica, mas um
instrumeanto dindmico de gestio, que serd monitorado semanaments peia Diretona Geral @
ajustado sempre gue as circunst@ncias operacionals o exigirem, mediante comunicaclo formal &
Contratante

As rds fases totalizam os doze meses de vigéncia inicial do Contrale de Gestio & foram
dimensicnadas de modo @ assegurar gue, ao final do terceiro més, s unidades estejam operando
am condigbes de plena funcionalidade: ac final do sexto més, os processos estejam estabilizades
& as metas sendo cumpridas com regularidade; e, ao final do décimo segunde més, a antidade
tenha consolidado um cclo de melhoria continua que a habilite a pleitear a renovagao contratual
com base am resultados comprovados.

8.5.1 Fase de Mobilizacdo (Més 1a 3)

A Fase de Mobllizagas compreende o perfodo gue se estende da assinatura do Contralc de
Gestio & da emissdo da Ordem de Inlcio dos Senvigos até o terceiro més de operaglo. E a fase
mals inteénsiva em termos de alocacao de recursos e de simultaneidade de agdes, pois envolve a
construgac de toda a base operacional sobre a qual a assisténcia serd prestada, O objetivo cenfral
desta fase & assegurar que, ao tarmino do terceiro més, a UPA Cipd e a Unidade Mista de Salude
astelam funcionando com lodos os servigos implantados com as equipes completas e
capacitadas, com os sistemas de Informagac operacionais @ com o SAU e o NSP formaimente
conslituides & am atividade.
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Principais Atividades @ Marcos por Eixo de Atuagao:

Elxo 1 = Gagtao de Fessoas;

« Semana 1 a 2: Publicag@o dos editais de recrutamento & salegio para todos os cargos
imédicos piantonistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, equipe multiprofissional,
pessoal adminstrativo e de apolo), conforme o dimensionamento aprovado

« Semana 3 a6: Realizagao dos processos saletivos (analise cumicular. provas, entrevisias),
eom concluséo da contratacio de pelo menos BO% do quadro até o final do Més 1 e 100%
até o final do Més 2.

« Semana 4 a 8: Integracio institucional dos contratados, com apresentaciao da estrutura
organizacional, do chdigo de conduta, das politicas de RH & dos beneficios

« Semana 6 a 10: Capacitacdo Inicial obrigatéria para todos os profissionais, abordando
sistema SinConecia (cadasiro, prontudrio, prescricio, classificacio de risco, faturamentn),
protocoios assistenclais (POPs de classificagdo de risco, PCR, 1AM, AVC, politraumatizada,
adminietragAo de medicamentos), normas de seguranga do paciente e prevengac de
infecclo; & politica de humanizagio e acolhimento.

» Marco do Eixo: 100% dos profissionals contratados, integrados e capacitados alé o final
do Més 2.

Elxo 2 - Infraestrutura e Tecnologia:

« Semana1ad: Vistoria técnica detalhada das instalactes fisicas da UPA Cipd e da Unidade
Mista, com elaboragio do laudo de recsbimento dos bens cedidos & do inventario inicial

« Semana 1 a B: Execugio de pequenas adequagbes prediais & de manulengao corrativa
amargencial identificadas na vistoria, para assegurar a plena funcionalidade dos amblentes,

« Semana 1 a 6: Contrataco e Instalaglo dos links de intemet dedicados (fibra dptica) nas
trés lecalidades (Sede, UPA Cipt e Unidade Mista), com configuragio da rede VPN,

« Semana 2 a B: Aquisiclo e instalaclo de todo o pargue de hardware (micfocomputadores,
impressoras, tablets, leitores de codige de barras, servidores) e configuracio da rede jogica
e Wi-Fi
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« Semana 3 a 10: Implantacdo & configuragao do sistema SinConecta, com cadastramento
de usuanos, parametrizacdo dos modulos (classificac8o de risco, prontuario eletrdnico,
prescrigio. farmacia, !'aboratono, faturamento, regulagdo) & integragdo com os sistamas
oficiais do BUS (e-SUS, BISREG, CNES, BPA).

= Semana 4 a 12: Implaniagio do laboraldrio de analises clinicas na UPA Cipd, com
aquisigao, instalagao e calibraglo dos analisadores, contratacdo do responsavel técnico e
dos técnicos de laboratdrio, e inicio do processamento de amaosiras

« Marco do Eixo: Infraestrutura fisica, tecnoldgica @ laboratorial plenamente oparacional até
o final do Més 3

‘. Eixo 3 - Oparagoes Assistenciais:

« Semana 4 (final do Més 1): Inicioc das operacdes assistenciais na UPA Cipd, com escaias
complatas de meédicos, enfermsiros e Bonicos de enfermagem, & com 0s servigos de
recepclo, classificaclo de risco, consultorios medicos, sala de emerg@ncia, obsarvagac
clinica e farmacia em funcionamento, Nos primeiros dias, 8 coordenagdo acompanha
presencialments cada plantdo, dentificando e corrigindo eventuals faihas de fluxo ou de
integragao

= Semana 4 (final do Més 1): Inicio das operagbes assislenciais na Unidade Mista, com a
urgéncla de menor complexidade e o agendamento das primeiras consultas especializadas.

« Marco do Eixo: Atendimanto ininterrupto #m ambas as unidades a partir da Ordam de
Inicio doz Sanvigos

Eixo 4 - Qualidade, Seguranga e Participagdo Social:

« Semana 4 a 8; Estruturagao do Servigo de Atengao ao Usuano (SAU). com designacao do
responsavel, elaboragio do Regimento Interno, implantagéo dos canais de acesso
{presencial, telefdnico, e-mall) e treinameanto da equipe.

« Semana 4 a 8: Estruturacao do Nucleo de Seguranga do Pacients (NSP), com designagao
do coordanador, elaboracio do Plang de Seguranga do Pacianta & trainamento das equipes
nos protocolos prioritanos,

« SemanaB a 12: Inicioc das atividades plenas do SAU e do NSP, com 08 pnmeiros regisiros
de manifestacdes & notificacdes de eventos.
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« Marco do Eixo: SAL & NSP implantados & em pleno funcionamento até o final do Més 3,
com os relatdrios de implantagdo encaminhados & Comisso de Acompanhamento do
Contrato de Gestio,

Gestdo da Transig8o: A AHBE estabelecera, desde o primelro dia da Fasa de Mobilizacdo, um
comité de transico composto por representantes da entidade & da Secretana Municipal de Saude,
gque se reunird semanalments durante os primeiros dois meses para assegurar a transferéncia
ordenada das operagdes, a correta cessdo dos bens, a continuidade da assisténcia & a resolucdo
dgil de gualsquer pandéncias.
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& Fase de Estabilizagao sucede a Mobilizagao e tem como proposito consolidar os processos
implantados, corrigir as disfungdes identificadas nos primeiros meses de operacao, ajustar as
escalas @ os fluxos de frabalho com base na demanda real observada, @ assegurar gue as matas
guantitativas & gualitativas pactuadas passem a ser cumpridas de forma consistente. £ a fase em
gue a8 operagdo sai do "modo de conting@ncia” e ingressa em um regime de normalidade
controlada, com indicadares sendo monitorados e analisados criticamentsa.

Principais Atividades o Marcos:
Eixo 1 - Ajuste de Processos Assistenciais:

« Més 4, Semana 1: Andlise dos dados de produgio e dos indicadores de qualidade dos trés
primeiras mases (periodo de implantagdo, sem glosas), com a identificacio dos principais
dasvios, gargaios @ oportunidades de melhoria. O Coordenador de cada unidade elabora
um relatdrio de avaliagao do periodo de implantacao

« Meés 4, Semanas 2 a 4: Implementagio dos ajustes nos fluxcs assistenciais @ nas escalas
de trabalho, com base na demanda real (ex.. se a demanda noturna & menor, a escala é
ajustada; se ha picos de espera em determinado turmo, o reforgo de profissionais &
realocado).

Més 4 a 5 Consolidacio dos protocolos assistenciais, com a reslizagio de trelnamentos
de reciclagem focados nas ndc conformidades identificadas pelas primeiras auditorias
intamas

Marco do Eixo: Processos assistenciais austados e equipes operando dentro dos
parametros de produtividade esperados até o final do Més 5.

Eixo 2 - Consolidagio das Metas:

« Més 4 em diante: Monitoramento intensivo das metas quantitativas (3.500 consultasimés
na UPA Cipd, 8.000 consultas/més na Uinidade Mista) e qualitativas (classificacao de risco,
tempo de espera. lempo de permanéncia, resolucdo de queixas, pesquisa de satisfacao,
NSP). com afericdc mensal e divulgagao dos resultados as equipes
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« Més 5 e B: Caso alguma meta ndo esteja sendo atingida, 80 elaborados planos de agdo
especificos (ex.: mutirdo de consulias para compensar déficit, campanha de agendamanto
para reduzir absenteismao)

* Marco do Eixo; Todas as metas pactuadas sendo cumpridas com regulandade a partir do
Més 5, com os Indicadores dentro dos limites contratuais.

Eixo 3 - Inicio das Auditorias Internas:

« Més 5 Realizagdo da primefra auditoria interna compieta, sbrangendo prontuanos
(amostra de 5%), conformidade dos tempos de espera e de psrmanéncia, adesio aos
POPs, & processos administrativos (compras, contratos, folha de pagamento). A auditoria
' g conduzida pala equipe de auditona interma da Sede.

- Més 8: Apresentacio do relatério de auditoria & Diretoria Geral, com os achados, as nao
conformidades & as recomendagdes. As coordenagdes locais elaboram o3 planos de agao
corretiva, com prazos definidos.

« Marco do Eixo: Primeira auditoria interna conclufda e planos de agBo corretiva em
andamento

Eixo 4 - Fortalacimento da Cultura de Qualidade:

« Mbs 4 a 6: Realizacdo das primeiras reuniSes mensais de analise critica de indicadores
com a paricipagdo de toda a equipe (conforme o ciclo de melhena continua descrito no
Capitulo 6)

« Mes §: Primeira aplicacao completa da pesguisa de satisfagdc com consolidagio e
divulgacso dos resuftados, e implemantacac do primeiro plano de acio baseado nos
achados

= Marco do Eixo; Ciclo de melhoria continua operando regularments, com evidéncias de
aches corretivas implementadas a partir das pesquisas de salisfagdo e das nobficagtes do
NSP
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Exc ja (Més Ta 12

A Fase de Exceldncia ¢ o periodo de maturidade operacional. no qual a8 UPA Cipd & a Unidade
Mista de Salde, |4 com seus processos establlizados e suas metas sendo cumpridas de forma
consistente, passam a perseguir patamares superiores de desampeanno, por meio de projetos de
melhoria continua, inovagio de processcs, qualificagdo avangada das equipes e preparacao para
a continuidade da parcaria. O foco desta fase desioca-se da cormegdo de falhas para a antecipagao
de problemas & a incorporaco de praticas de exceléncia reconhecidas pelas melhores instituigoes
de saude

. Principais Atividades ¢ Marcos:
Eixo 1 = Projetos de Melhoria Continua:

= Més 7: ldentificacio, a partir da primeira auditoria interna & dos dados acumulados de
satisfaciio & de eventos adversos, de dois a irds projetos priontarios de malhoria por
unidade (ex. redugdo do tempo de permanéncia em obsarvagas, reducio do absenteismo
| de consultas especializadas, implantagio de bundle de prevencio de PAY),

« Més T a 12; Execucdo dos projetos de melhoria, com aplicagdo da metodologia PDCA e
maonitoramento guinzenal dos resultados pela Diretoria Geral e pelo Departamento de
Governanga Clinica.

« Més 12: Avaliacio do impacto dos projelos de melhoria scbre os indicadores-alvo, com
documeniacao das lighes aprendidas & institucionalizaglo das praticas bem-sucedidas nos
POPs.

Eixo 2 - Ciclos Avangados de Capacitagao:

» Més 7 a 9 Realizacdo de treinamentos avangados para a agquipe assisiencial, como
simulactes realisticas de manejo de muitiplas vitimas, cursos de atualizagao em urgéncas
psiquidtricas, e treinamento em comunicacio de mas naticias.

« Més 10 a 12: Inicio do programa de desenvolvimenio de liderancas locais, preparando
srofissionale das unidades para assumirem futuras posigies de coordenacat e supervisao,

Eixo 3 - Preparagdo para Renovacao Contratual:
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« Més 8 a 10! Consolidacao do relatorio anual de resultados; com todos os indicadores de
produgao, qualidade, financeiros @ de satisfagao, demonsirando o cumprimanio das matas
& @ aconomicidade da gastao

« Més 10 a 12; Realizagio de pesquisa de clima organizacional com oS colaboradores da
AHBB em Embu Guacgu, para avaliar a gestdo e identificar pontos de mealhona para o
proximo ciclo.

« Més 11: Reunifio de avaliagio anual com a Secretana Municipal de Sadde & a Comisséo
de Acompanhamento do Confrato de Gestiio, para prestacio de contas e discussio das
perspectivas de renovagac

« Més 12: Entrega do relatéric final de execucdo e, se de interesse das partes, protocolo do
pedido de renovacio contratual

Eixo 4 = Consolidagio da Cultura de Exceléncia:

« Més 7T a12: Ampliagac da divulgagao dos resuitades das pesquisas de saltisfagso e das
agdes de melhoria para a comunidade, por meio do sitio eletrdnico da AHBEB, dos murais
das unidades & de reunifes com o Consalho Municipal de Sadde

» Més 10; Realizacdo de um evento interno "Dia da Exceléncia”, com a apresentacdo dos
resuftados dos projetos de mefhoria, reconhecimento das eguipes e premiacdo simbolica
das melhores iniciativas

« Marco do Eixo: Cultura de qualidade & malhoria continua incorporada ao cotidiano das
unidades, com engajamento visivel das equipes e salisfacao dos usuarios am patamares
elevados
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O cronograma fisico-operacional aqul deteihado nao conslitul uma mera snumeragas de
intengSes, mas um roteiro preciso, com marcos verificavels e responsabilidades definidas, que
guiara a8 atuagio da AHBE desde a assinatura do Contrato de Gestac até a consolidagio da
axceiéncia azzigtencial. A cada fase, 05 avancos serS0 monitorados, docomeniados e
comunicados a Contratante, assegurando a transparéncia & a gesiao orientada a resultados que
caracterizam o modelo de parceria com COrganizagtes Sociais

B.T Estratégias de Integracado com a Rede Municipal de Saude

A gfativdade do Sistema Unico de Saude ndoc se mede pela exceléncia lsolada de cada um de
seus pontos de altenglo, mas pela capacidade de esses pontos se articuiarem em uma rede
org&nica, na qual a informagio clinica transita sem obstaculos, os fluxes de referéncia e
contrarreferéncia operam com fluidez, & o paciente @ conduzido, de forma segura e oportuna, ao
nive! de complexidade de gue nacessita. A regionalizaco e 8 hierarquizaglo, principles
constitucionais gue estruturam o SUS, soments se concretizam quando as unidades de salde
superam a légica fragmentada e estabelecem canais permanentes de comunicagie, pactuagao e
comesponsabllizaclo com os demais servigos do territoria. A AHBB, ciente de que a UPA Cipbe
& Unidade Mista de Satude no so entes autdnomos, mas elos de uma cadeia de cuidados que
se inicia na Alencdo Priméaria e se estende até os hospitals de retaguarda, concebau um conjunto
articulado de estralégias de integracdo com a Rede Municipal de Sadde de Embu Guacgu,
abrangendo a Atengao Priméria, os servigos de urgéncia e hospitalares, a Vigilincia em Salde &
as insténcias de planejamento e controle social.

Essas estratégias ndo sdo intencdes genéricas ou compromisses meramente formais: sdo rolinas
operacionais Institucionalizadas, com responsdavels designados, pericdicidade definida,
instrumentos padronizados e indicadores de monitoramenta. Cada contrarreferncia emitida, cada
notificacio de agravo realizada, cada reunido de planejamento com as equipes das Unidades
Bisicas de Saude e cada relatdrio apresentado ao Conselho Municipal de Sadde constitui a
materializacdo do principio da Integralidade & a evidéncia concrela de gue as unidades geridas
pela AHBB operam em sintona com a rede municipal, contribuindo para a consolidacao de um
sistama de salde mais integrado, mais resolutive & mais centrado nas necessidades da populagao
de Embu Guagu
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Atan Primaria

A Atencio Primaria & Salde (APS) & a porta de antrada preferencial do SUS e a coordenadora do
cuidado longltudinal da populacio A articulagio da UPA Clpé e da Unidade Mista com as
Unidades Basicas de Saidde (UBS) de Embu Guagu & portanto, um imperativo assistencial e
organizacional, que visa assegurar gue o paciente alendido nas unidades de urgencia ou nas
consiltas especializadas retorme ao seu terntorio de referéncia com as informacgbes necessarias
para a continuidade do culdado, e que os profissionais da APS disponham de suporte técnico para
o mane|o de casos complexos que n@o requeram encaminhamento imediato a especialistas.

; DOESSOS g8 Arficinacac.’

a) Contrarreferéncia Eletrénica @ Formal: Para lodo paciente que recebe alta da UPA Cipd ou
da Unidade Mista, o médico assistente amite, obrigatoriamenta, a contrarreferéncia no sistema
SinConecta. Este documento aletrénico contém: diagndsticn de salda, resumo do atendimanto,
exames realizados com seus resultados, medicamentos administrados durante a permanéncia na
unidade. prescrigBo de medicamentos para continuidade do tratamento, onentagbes de
seguimento, sinais de alarme que indicam a necessidade de retorno & unidade de urgénoia, & a
data sugerida para consulta de acompanhamento na UBS de referéncia. A contrarreferéncia é
enviada sletronicamente, em lempo real, para o sistema de informacio ds Atengdo Primana do
municipio {ou por e-mail institucional para a UBS, se ndo houver integragao direta de sistemas), &
fica armuivada no prontudrio eletrbnico do paciente para consultas futuras. A meta & que 100%
das altas gerem contrarreferéncia

b) Apoio Matricial e Teleconsultoria: A AHBB, por meio do Coordenador Medico e dos
especialistss da Unidade Mista (pediatra, psiquiatra, Infectologista), disponibiliza um canal de
apoio matricial 4s equipes da APS. Profissionals das UBS podem, mediante agendamento previa,
discutir casos clinicos com os especialistas da AHEB, seja por telefone, videoconferéncia ou
presenciaiments, recebendo orientagbes sobre manejo terapéutico, necassidade de exames
complemantares e critérios de encaminhamentc, Esse mecanismo reduz ancaminhamentos
desnecessarios. qualifica o cuidado na APS e fortalece a relag8o de confianca entre oS
profissionais da rede

c) Participagéo em Reunies de Planejamento da Rede: O Coordenador da Unidade Mista e
um representante do Depariamento de Governanga Clinica da AHBB participam mensalmante das
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reunibes de planejamento e avaliagdo da Rede de Atencio & Sadde convocadas pela Secretana
Municipal da Sadde. Nessas reunides, s80 discutidos os indicadores de producao & qualidade, os
fluxos de encaminhamanto, as dificuldades operacionais e as estratégias de melhoria

d) Educacio Permanente Compartilhada: 4 AHEE abre as vagas de suas capacitagies e
treinamentas (presenciais e EAD) aos profissionais das UBS e da rede municipal, espacialmeants
nos temas de urgéncia e emergéncia, manejo de condigbes crénicas e protocolos de seguranga
do pacianta,

Indicadores de Monitoramenta:
« Pearcantual da altas com contrarrefaréncia emitida (meta: 100%)

.‘ « NGmero de teleconsultorias realizadas por més.

« Taxa de retorno ndo programado a urgéncia em ate 72 horas apos-alta

AL RIS MSUSTTIRG g e 2 e
FNCTT AFPOMSO ST TN o (s SO




=
w
=4
L
=
£
o
]

REDE

AHBB/|




AHBB &5 s

A UPA Cipd & a Unidade Mista de Salde operam como componentes da Rede de Atenglo as
Urg&ncias, mantendo articulagdo permanente 8 protocolada com o Senvigo de Atendimento Mavel
de Urgéncia (SAMU 182), com a Central de Regulacio de Umgénclas & com o= hospitais de
relaguarda da regio. Essa articulago @ o que permite que pacientes graves, apos estabilizagac
inicial nas unidades da AHBB, sajam transferidos para servigos de maior compiexidade de forma
celere, segura e clinicameanta informada.

Mecanismos e Processos de Articulacdo:

a) Interface com o SAMU: O SAMU 192 & o servigo respensavel pelo transporte inter-hospitatar
regulado de pacientes graves. A AHBB e ¢ SAMU possuem um protocolo de acionameanto
conjunto: quando o médico da UPA ou da Unidade Mista decide peia transferéncia do paciente, a
Central de Regulagico-autoriza a vaga & acicna a ambutancia do SAMU. A unidade prepara o
paciente (conferéncia de dispositivos, estabilizagio final, organizagao de documentos) e realiza a
transicio do cuidado & equipe do SAMU de forma estruturada, utiizando um checklist verbal
(identficagdic do paciente, histarico, estado atual, drogas em infuséo, plano durante o transporte)

Este processo & descrito em detalhe no POP de Transfergéncia Inter-hospitalar

b) Comunicagio com a Central de Regulagao: Toda transferéncia de paciente para hospital de
retaguarda & obrigatoriamente regulada pela Central de Regulagao de Urgéneias. A AHBB adota
a ferramenta de comunicagdc SBAR (Situation — Background — Assessment — Recommendation)
para estrulurar a passagem de informagdes ao médico regulador, assegurando gue todos os
dados clinices relevantes sejam transmitidos de forma concisa e complata, O contato é registrado
no SinConecta, com o ndmeno do protocolo de regulacéo, o nome do médico regulador e o hospital
de deslino,

¢} Definigio de Fluxos com Hospitals de Retaguarda: Em articulacdo com a Secretaria
Municipal de Satde e a Central de Regulagio. @ AHBE participa da definicao e da revisio
periddica dos fluxos de encaminhamento para as principais condigbes clinicas que exigem
transferéncia  IAM com necessidade de angioplastia, AVC com necessidade de trombdlise ou
trombectomia, frauma com necessidade de cirurgia especializada, sepse com necessidade de
UT], @ emergéncias psiquidtricas. Esses fluxos sao furmalizados em documentos de pactuagao e
z2dn de conhecimeanto de loda a equips meédica.
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d) Visitas Técnicas Reciprocas e Reunites de Rede: A AHBEB promove visilas tecnicas de seus
coordenadores 208 hospitals de retaguarda e convida os profissionais desses hospitais &
conhecerem as unidades gendas, promovendo a compreans3o mitua das capacidades @

imitagtes da cada servigo.
Indicadoras de Monitoramanto:

« Tempo médio entre a decislo de transferéncia e a saida do paclente
» Parcentual de transferéncias bem-sucedidas (chegada ao destino sem Intercorréncias).

« Nimero de recusas de vaga pela Central de Regulagao e motivos
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8.7.3 Artlculacéo com a Vigilancia em Saude

A Integrac8o com o0s servicos de Vigildncia em Sadde (Vigildncia Epidemiclogica, Sanitaria e
Ambiantal) do Municlpio de Embu Guagu & uma cbrigacao legal & um imperativo de saude publica
A AHBEB estabeiece mecanismos para assagurar gue todos os agravos de notificacdo compulsonia
detectados nas unidades sejam comunicados lempestivamente, & que a entidade colabore
ativamenta nas investigactes de surtos, nas campanhas de imunizagio & nas agbes de prevengao
g controle de doengas transmissivels 2 nao transmiss|vels

e notificar os agravos consiantes da Lista Nacional de Notificacdo Compulsonia (Portaria MS n®
1.061/2020) A notificacao & realizada diretamente no SinConecta, que gera avtomaticameants um
alerta para a Vigitdncia Epidemiolégica Municipal (ou, nos casos de notificagio imediata, o0 madico
realiza contato telefnico direto com o plantdc da vigllancia). As notificagdes incluem, entre outras,
casos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya, zika, maeningites, tuberculose,
HIV/IAIDS, hepatites virals. acidentes por animals pegonhentos, intoxicagdeas exégenas, violdéncia
doméstica e saxual, @ eventos adversos pos-vacinagao

b) Integragdo com Investigacdo de Surtos: Em situagbes de surto ou epidemia (ex. aumento
inesperado de casos de diareia aguda, surto de conjuntivite, epidemia de arbovirose), a AHBB
comunica imediatamente a Vigllancia Epidemiclogica e disponibliiza os dados de atendimenio
pars a investigagio Profissionais da instituicao podem ser convocados a participar das equipes
de investigagdo, conforme orientacio da autoridade sanitana

¢) Colaboragdo com a Vigilincia Sanitaria: A AHBB mantém atualizadas lodas as licencas,
alvaras e autorizagdes sanitarias das unidades, & recebe as inspegties da Vigilancia Sanitaria com
total transparéncia, implementando prontamente as recomendagdes. Participa, ainda, das agdes
de fiscallzacAc & educagio sanitana promovidas pelo municipio.

dj Participagio em Campanhas de Salde Publica: A AHBB coloca suas unidades a disposicao
para a realizacdo de campanhas de vacinagdo (ex. influenza, COVID-18), campanhas de
prevencdo (ex dengue, ISTIAIDS) e mutirdes de sadde. em articulagho com & Secretaria
Municipal de Satde
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indic ito ento:
« MNumero e tipo de notificagbes compulstrias realizadas por més

» Parpaniual de notificagtes imadiatas realizadas no prazo (= 24 horas)

« Pariicipagdo am campanhas & investigagbes ge surtos

UNIDADE
(UPA CIPO / UNIDADE MISTA)
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SE NOTIFICAGAD IMEDIATA;
— CONTATO TELEFONICO COM
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
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VE RECEBE, INVESTIGA E
RETRODALIMENTA A UNIDADE
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8.7.4 Participacdo no Planejamento e Controle Social

A participac8o da comunidade na formulagao, no acompanhamanto & na avaliagdo das politicas
de saldde & um dos pilares do SUS. consagrado na Lel n® 8.142/1890. A AHBE reconhece o
Consalhe Municipal de Sadde @ as Conferdnclas de Saude como as instdncias legitimas de
controle social & se compromele a prestar contas de suas atividades de forma transparente,
acessivel & periddica, & a participar stivamente dos espagos de debate & de formulagdo de
politicas,

Mecanismos e Processos de Participacéo:
a) Prestagdo de Contas Trimestral ao Conselho Municipal de Salde: A AHBE por meio de

sua Diretoria Geral e do responsavel pelo SAU, comparece trimestralmente 4s reuniGes do
Conselho Municipal de Salde. para apresentar os relatdrios de producdo, os Indicadores de
qualidade, os resultados das pesquisas de satisfaclo, as ages do SAU & do NSP, e & execugdo
financeira do Contrato de Gestio. Os documentos sfo encaminhados praviamente acs
conselheiros, & a8 apresentacio & seguida de espago para questionamentos ¢ sugesties,

b) Develutiva Publica dos Resultados: Os resultades das pesquisas de sabisfaglo e as agbes
de melhorla implementadas sao divulgados em linguagem cidadd nos murais das unidades, no
sitio eletrinico da AHBB e nas redes sociais oficiais, estimulando a populagdo & conhecer &
fiscalizar 05 s8TVICDS

c) Participagéo nas Conferéncias de Salide: & AHBB inscreve delegados e participa ativaments
das etapas municipais, regionais & estaduais das Conferéncias de Saude, contribuindo com sua
experiéncia t&enica na formulagao de propostas para o aprimoramento do SUS

d) Reunibes Abertas com a Comunidade: Semestralmente, preferencialmanta nos meses da
junho & novembro, a AHBB promove uma reunifio abertz @ comunidade (em formato hibrido,
presencial e online, se viavel) infituiada "Prestacao de Contas Cidada”™ na qual sdo apresentados
os resultados do sameastre e os cidadios podem fazer perguntas, criticas e sugestbes diretameni=
aos gestores. A reunido ¢ amplamente divulgada com antecedéncia

a) Ouvidoria e SAU como Canais Permanentes: O Sarvigo de Atencao ao Usudrio (SAU) e a
ouvidoria da AHBB funcionam como canais continuos de controle social, recebendo &
processando manifestagtes que retroaiimentam o planejamento mstitucional,
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Indicadores do Monitoramanto:
« NUmero de apresentagfes anuais ag Consalho Municipal de Saude (meta; 4 por ana)

« Indice da safisfagio com os canais de participagao (mensurado na pesquisa de satisfacio)

= MNimero de manifestacies recebidas e respondidas no prazo

AHBB (DIRETORIA + SAU)

ARTICULACAD COM O CONSELHD MUNICIPAL DE SALDI

----------- ol i AL P
d.}hjﬂfl‘mhh’,‘ﬂlrlllll.'l_ HEF '-|-| LES I\.|l|-||'|lu|'|:|‘il'-
PHRCETT AP PO M 20T ap o om i 10t 18 i




AHBB ‘ :EEEACASA

A intagragdo da AHBB com 2 Rede Municipal de Satde de Embu Guagu, por meio dessas guatro
frantes de articulacéo, assegura que as unidades sob sua gestao nao sejam |lhas de exceléncia
isaladas. mas componentes vivos e ativos de um sistema de salde gue se pretende integral,
regionalizado, hierarquizado & participativo. Cada contrarreferéncia emitida, cada notficagiio
realizada, cads reunido com o Conselho de Salde e cada agdo de apoio matricial constitul a
axpressao concrata do compromisso da entidade com o fortalecimento do SUS & com a saide da

populagdo de Embu Guagu

8.8 Indicadores Operacionais e Monitoramento

A gesido de servigos de sadde orientada a resultados pressupbe a existéncia de um sistema de
manitoramants gue transforme dados brutos — colatedos em cada atendimento, em cada exame,
em cada manifestagio de usuano — em informagbes gerencials acionavels, capazes de subsidiar
a lomada de decislo em todos os nivels da arganizacao A AHBB compreende que naoc se
gerencla o gue nao se made, & que a mediclo, para ser efetiva, deve ser continua, automatizada,
transparents & integrada aos processos de trabalho. Por egsa razdo, a entidade estruturou, sobre
a plataforma SinConecta, um ecossistema de monitoramento que opera em duas camadas
complementaras: um paina! de indicadores operacionais, que consolide mensalmante as matncas
de producfio, gualtidade, gestdo & satisfaco, parmitindo a analise de lendéncias & a comparagan
com as metas paciuadas, e um sistema de monitoramento em tempo real. que exibe, em
deshboards atualizados a cada minuto. a situag8o comente das unidades — filas de espéra, leitos
ocupados. exames pendantes, alenas de tampo excedido —, capacitando as coordenacles locais
8 agir proativamente. antes que pequenos desvios se convertam em problemas assistenciais.

O Painel de Indicadoras Operacionais é o instrumento gerencial de periodicidade mensal que
conealida as principais métricas de desempenho das unidades, permitinda 8 Diretoria Geral, as
Coordenagbes, & Comisséo de Acompanhamenic do Contrato de Gestio e & Secretaria Municipal
de Saide svaliar, de forma cbjetiva & comparativa, o cumprimento das metas pactusdas & a
evolugdo dos resultados ao longo do tempo. O painel & gerado automaticamente pelo modulo de
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Business Intelligence do SinConecta & & estruturade em quatro dimensdes de analise
assistencial, qualidade & seguranca, gestiio de pessoas & opeéragbes, & salisfacio do usudrio.

- Ass ia
Fonte de
indicador Meata Mensal
Verificegao
Niumero de consultas médicas de BRA |
uPa C 3600
urgéncialemergéncia Ve SinConecta
Num de consultas d jalidades Unidade Mista 6000 el
ro da co 025 a nidade ;
. " e SinConecta
Numero total de exames laboratorials LIS
Laboratdric 133,330
realizados SinConecta
Numero de exames de imagem UPA | Unid. Conforme PACS/
realizados (RX + USG) Mista demanda SinConecta
Taxa de resolugdo na unidade (altas / - Sint
total de atendimentos)
Taxa de transferéncia para hospitais de naia < 205 SinConecta

retaguarda

2= lidade e 5 !

Indicador Meta

Fonte de
Verificacio

Percentual de pacientes submetidos a SinConecta —

100%
classificagio de risco médule CR
Tempo médio de espera para atendimento I SinConecta —
médico - pacientes amarelos médulo CR
Tempo médio de permanéncia em observacgio < Ao SinConecta —
(LUPA) - modulo lelios
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Indicador

Fonta da

Varificaclo

Tempo médlio de permanéncia em
observagiolinternagio breve (Unidade Mista)

Taxa de contrarreferéncias emitidas no
momento da alta

Numero de eventos adversos notificados
Taxa de adesiio 4 higienizacio das méos
{auditoria CCIH)

Taxa de conformidade da dupla checagem de

Indicador

Taxa de absenteismo de profissionais

Taxa de rotatividade (turnover) mansal
Conformidade da escala de trabalho com o
dimensionamento minimo

Disponibilidade de equipamentos criticos (uptime)

Niomaero de hi_:‘urndnmluﬂu realizadas por
colaborador por més
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= 24 horas

100%

Monitoramento
continuo

= 7%

100%

Mata
= B%
< 3%

100%

=50%

SinConecta —
modulo leitos

SinCanacta

ainConecta =
modulo gualdade

Relatério CCIH

SinConecta -
mddulo farmacia

Fontg de Veriflcacio
Sistema de ponto / ERP
ERP-RH

SinConecta — gestao de
escalas

Sistema de engenharia
climica

SinConecta — modulo
educago
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Dimensdo 4 — Satisfagdo do Usudrio:
Indicador Meta Fonte de Verificagio
Parcentual de pacientes entrevistados na = 5% dos SinConecta — madulo
pesquisa de satisfaclo atendimentos/dia safisfacao
Nota média de satisfagéo geral (escala 0- > 8.0 SinConecta — mbdulo
10) : safisfacio
270 (zona da SinConecta — moadulo

Net Promoter Scora (NPS .

: :I excaléncia) satisfacao
Taxa de queoixas rnlpundil:lﬁ no prazo de > G SinConecta — madulo
5 dias Oteis SALU
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8.8.2 Sistema de Monitoramento em Tempo Real

Enquants o Painel de Indicadores consolida a vis3o refrospectiva mensal, o Sistema de
Monitoramento em Tempo Real prové uma visdo instantnea & din@mica da operago,
funcicnando como uma central de controle que permite as coordenactes locais @ a Diretona Geral
scompanhar, minuto a minuto, o pulso das unidades Este sistema & a interface viva do
SinConecta, gue coleta auvtomaticamente os dados gerados em cada etapa do fluxo assisiencial

— do cadasiro do paciente 3 alita — & o= projeta em dashboards visuals, com indicadores-chave
de desampenho (KPIs), graficos de tendéncia, barras de prognesso @ alertas configuraveis,
Fontes de Dados e Atualizagdo:

Cada evento registrado no SinConacta — uma classificagdo de risco conclulda, uma consulta
médica iniciada, um examea |berado, um lgito ocupado — gera um registro com carmbo de data
& hora @ & imadiatamenta processado pelo motor de Bl do sistema. Os dashboards sao atualizados

a8 cada B0 segundos, garantindo gue as Inlnrrnaq-ﬁas exibidas refiitarm, com precisad, a situacao
corménte das unidades,

Indicadores Monitorados em Tempo Real:
a} Mapa de Ocupacdo e Fluxo de Pacientes:

« MNumero de pacientas em espera para ciassificagdo de risco,

« NUmerm de pacientes em espera para consulta médica, estratificado por nivel de risco (com
contadores de tempa).

« Nimero de pacientes am ocbservagdo, com indicador colorido de permanéncia (verde: < Bh;
amaralo. 8-12h; vermelho! > 12h).

« Numaro de pacientes em observacdolinternagdo breve na Unidade Mista (verde < 18h;
amareln, 168-24h; vermelha, > 24h)

« Mumero de leifos & polironas ocupados e dizsponiveis.
b) Tempos de Atendimento (com alertas visuais):
» Tempo do pacients mais antige na fila de classificacio de risco.

« Tempo do pacients amarelo mais antige aguardando consulta médica (alerta se = 80 min).

o s v B o e T P
WA P b MACRITEHRC e e s

T
PINCITT] APFDNSOL ST VAR (e oo i 1 s Ve




AHBB |5 s

« Tempo do pacienta mals antigo em observacio (alerta se > 12h na UPA, > 24h na Unidade

Mista),

c) Status de Exames ¢ Medicamentos:

« Momero de exames [aboratoriais pendentes, com destague para os criticos

= Nomero de exames de imagem pendentas de laudo

« Status dos estoques de medicameantos criticos (tromboliticos, antimicrobiancs, MAVE) & da
insumos estrategicos, com alerta de ponto de reposigac

d) Indicadores de Equipe:

« Quantitativo de profissionais presantes por catégoria & por tumo, comparado &ao
dimensionamento minimo (alera s abaxo do minimo)

« Tempo de atendimento dos chamados de Tl @ de engennaria clinica (aleria se > 48h para

).

Alertas Automatizados (Regras de Notificagao):

O SinConecta possul um motor de regras que dispara alertas automalicos para siluagies que
axijam infervengio imediata da coordenagio ou de profissionais espacificos:

Condicio

Paciente amarelo aguardando ha > 80

minutos

Paciente em observagéo ha > 12 horas

(UPA]

Facientie em observagio ha > 24 horas

(LM}

Leitos de emergéncia ou cbservagio

lotados (100%)

Estoque de medicamento critico abaixo do

ponto de reposicio

HD PRI WK TRRD
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Tipo de Alerta

Visual {cor) + -
maill

Visual {cor) + -
mail + SMS
Visual {cor) + -
mail + SMS

Visual (cor) + pop-
up

E-mall + notificacéo
na ERP

L e LGl LIL TE N
VL e T el o el

Destinatario

Coordenador da
Unidade

Coordenador da UPA +
Diretaria

Coordenador da UM +
Diretaria

Todos os terminais da
unidade

Farmacia + Depto.
Compras
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Condicho Tipo do Alarta Destinalario
£ ii
Equipamento critico inoperante {uptime E-mail + SMS Engenharia Clinica +
85%) Coordenador
Profissional abaixo do dimensionamento e Coordenador da
-ma

minime no turno. Uinidade + RH
Dashboards & ACBSS0S:

D5 dashboards sdo acessivais am fempo real;

. » Coordenadores de Unidade e Lideres de Turno: visualizam o painel completo de sua

unidade, com todos o8 indicadores e alartas.

« Diretorla Geral ¢ Coordenador Meédico: visualizam um peirel consolidade com as
indicadores de ambas as unidades & um comparativo com &% matas mensais projetadas,

« Secretaria Municipal de Sadde e Comissio de Acompanhamento: recebem credenciais
de acesso (somante leitura) para visualizar, a qualguer momento, os principais indicadores
e 0 status das unidades

AL LIRS Wit TR H.H'I.-I.I.; n&l:;:wu.m-l
U TTY A FOPC 1 PN (o i, i it 11 5 6 T



e
i
<L
L
&
b=
L
]
L1

REDE

AHBB

moniteramenio em fempo real

EAIHENH I e

==
_n....w T e L] mH_

I T =

Ty v o o O a PWRE I VERS e L1
- e
. o i
_.Irl.l..EF.-i- TYITREET I T m m |“
VE
LKW WA [ Vel i

A

W ewzor TYIH OdWIL W3 OLNIWYHOLINOW

¢ I, 5wyt A 5 | ST S

LRT TRBIN el g
FRCETTATP O Y d LSRR



AHBB . T

D sistema de monitorameants agul descrito — tanto em sua dimensio retrospectiva mensal quanto
ém sua dimensao proativa em tempo real — transforma dados em inteligéncia gerencial,
parmmitindo gue a AHBE antecipa problemas, corrija rotas com agilidade e preste contas de seus
resultados com transpardéncia e precisao. E a matenalizacdo lecnoldgica do compromisso com a
gestac orentada a resultagos & com & melhoria continua da qualidade dos servigos prestados a
populacio de Embu Guagu,
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CAPITULO 8 — DETALHADAMENTO DA PROPOSTA FINANCEIRA

4 presente secho apresanta de forma pormenorizada a Proposta Financeira da AHBB para a
execugdo do Contrato de Geslio, em esfrita conformidade com o Anexo IV = Modalo de Planiiha
Crcamentara do Edital de Chamamento Publico n® 000172028 & com as direlnzes do item 7.4. O
orgamento fol elaborado a partir de criterioso levantamento de lodos os custos diretos & indiretos
ndmpensaves a administragio, ao gerenciamento e & operacionalizagio da Unidade de Pronto
Atendimanto Municipal Cipd & da Unidade Mista de Saude considarando o dimensionamento
minimo de pessoal estabelecido no Termo de Referdncia, as séries histdricas de consumo de
Insumos fornecidas pela Secretaria Municipal de Sadde, as cotagBes atualizadas de mercado e a
expertise da entidade na gestio de servicos congéneras

A estrutura de custos esta organizada em trés grandes grupos — Pessoal, Material de Consumo
& Sernvicos de Terceiroe — cujos valores sao detalhados a seguir O valor global proposto reflete
0 compromigso da AHEB com a economicidade, a transparéncia e a responsabliidade fiscal
mantendo-se confortavelmente abaixo do imite maximo de RS 31 561 058,74 estabelecido pelo
Edital, sem comprometer a qualidade dos servigos nem a seguranca assistencial.

8.1 Despesas de Pessoal

As despesas de pessoal abrangem a remuneragio dos profissionais contratados sob o ragime da
Consclidagao das Leis do Trabalho (CLT), os encargos sociais, as provisdes trabalhistas, os
beneficios e oufras despesas correlatas. totalizando RS 737.513,63 mensais ¢ RS 8.850,163,63
anuals Esle montante assegura a contratago de 162 coiaboradores dirstos (excluidos os
medicos 8 demals profissionals contratados como pessoa juridica, que s3o0 contabilizados na
rubnca de Servicos de Terceiros), garantindo a coberura assistencial ininterrupta & o pleno
funcionamanto das unidades e da sede administrativa,

5.1.1 Remuneragéio de Pessoal (CLT)

A remuneragio de pessoal comesponde aos saldrios-base acrescidos dos adicionals legails e
normativos (horas noturnas, insalubridade) e, quando aplicavel, da média de horas extras, de
todos os profissionais com vinculo CLT alocados diretamente nas duas unidades da saode. O
valor mensal de K3 534 273 50 compreande os seguintes cargos, cujos salarios foram definidos
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com basa am pesguisa de mercado regional, convengdes coletivas & na complexidads das
funghes:

« UPA Cipé (11 cargos): Coordenador, Enfermeira Responsavel Técnico, Enfermeiros
Assistenciais (12), Auxiliar Administrativo, Recepcionistas {10), Técnicos de Radiologia (74,
Técnico oe Radiologia Responsavel Tecnico, Auxiliares de Servicos Gerals (10),
Cozinhejras (7), Técnicos de Enfermagem (25). A remunemagdo total deste grupo & de RS
248 006,10

« Unidade Mista de Sailde (17 cargos): Coordenadar, Enfermeiro RT, Enfermairos
Assistenciais (11), Técnicos de Enfermagem (31), Farmacéubicos (3}, Técnicos de
Radiclogia (7), Técnico de Radiclogia RT, Auxiliares de Servigos Gerais (8), Auxiliares
Administrativos (2), Cozinheiras (10), Recepcionistas (4), Fisioterapeuta, Nutricionistas (2},
Terapeutas Dcupacionals (2), Psicdlogos (2), Assistente Social. A remuneracao total deste
grupo & de RS 286267 40

« Sede Administrativa: A eguipe de retaguarda da sede (Agentes Administrativos,
coordenadores de departamentos, equipe de Tl, compras @ govemnanga) ndo & custeada
nesla rubrica, sendo seus custos alocados em “Servigos de Apoio Cperacional ADM®,
dentro do grupo de Servigos de Terceiros, uma vez que a sede funciona como centro de
suponte compartiinado. cuja operagio @ confratada como sarvigo de gestao integrada,

Compraendem os beneficios fixos concedidos a todos os empregados CLT, destinados a garantir

& seguranga alimentar, a assisténcia 8 salde & ¢ transporte dos colaboradores até o local de
trabalhe, O vaior inclui:

= Cesta basica ou vale-alimentagio;
=« Assisiéncia medica (adeséo a plano de saude coletivo, com participacio do empregado),

« Vale-transporie liguido (custo efetivo para o empregador, considerados os descantos legais
de 6% sobre o salaric-base)

A concessdo desses beneficios observa o disposto nas convengdes coletivas de trabalho e na
legistacio trabalhista, constituindo fator de alracdo e retencio de profissionais gualificados.

WA A AT IAR P A
PIRCETT AT PERRC NS R TPRIN | forponcoryign 19 1 10 18 B




AHBB %% oo T

8.1.3 Encargos e Contribuicdes

Representam o8 encargos socials patronais incidentes sobre a folha de pagamento. caloulados a
aliguota média de 8% sobre a remuneracgso total. Incluem

« Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) — 8%,
« Contribuicao para o Instituto Nacional do Seguro Social {INSS) — cota patronal;

« Contribuigtes para tercairos (Sistema S, INCRA, etc.), conferme o enquadramento fiscal
da enfidade benaficenta

A AHBB, na gualidade de entidade sem fins lucrativos detentora do Cerfificado de Entidade
. Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), usufrui de isencbes parcials que permitem &
aplicagio de allquotas reduzidas. ofimizando o uso dos recursos pdblicos

8.1.4 1] + [i]

Correspondem &8 provisbes contdbeis mensais para fazer face as obrigagfes trabalhisias
diferidas no tempo, assegurando que os valores cormrespondenies astejam disponivels guando do
efelivo pagamento. A taxa de provisionamento ulllizada & de 27,78% sobre a remuneracao,
compasta por

+ 13%saiano (B.33%),

» Férnas acrescidas de 1/3 constitucional (11,11%),

* Aviso prévio indenizado e multa de 40% sobre o FGTS {4 45%);
« Outras provisdes legais e judiciats (3. 90%)

Esse provisionamento garanie a satde financeira do contrato & o cumprimento tampastivo de
todas as verbas rescisdrias e de direito dos trabalhadores.

8.1.5 Qutras a5a5 de

Inctuem taxas e contribuicdes sindicais obrigatdrias, seguros de vida em grupo & outros encargos
de manar manta.
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8.2 Material de Consuma

A operacdo continua das unidades de salde demanda o abastecimento ininterrupto da matariais
de consumo, essenciais para @ manutengio dos ambientes, a seguranca dos profissicnals @ a
execusAo dos procedimentos assistenciais O valor mensal de RS 58.500,00 fol estimado com
base na serie historica de consumo @ nos quaniitativos minimos exigidos pelo Termo de
Referéncia, disinbuindo-se nas seguintes rubricas

Rubrica Valor Mensal Fimalidade
Suprimentos de RS 2.000.00 Cartuchos, loners, midias, cabos, penféricos e
Informética Wi insumaos para manutencao basica de Ti
Materiais de Rt Beani Papel A4, canetas, pastas, grampos, formuldrios
Escritdrio i < adminstrativos & materiais de expedients
Desinfetantes, detergentes, dlcoal T0%,
Materiais de Higiene Sk i cocio0 sabonetes, papel toalha, sacos de residucs,
e Limpeza Hospltalar i utansilios de limpeza, essenclals para o contrale
de infeccdo.
Jalecos, pijamas cirurgicos, aveniais descanaveis,
Uniformes e RS 8.000.00 luvas de procedimeanio, mascaras, dculos de
Equipamentos EPls e protecéo. gorros & demals EPls exigidos pela NR-
32,

Onogénio, ar compnmido e vacuo (quando nao
Gases Medicinais R$ 18.000,00 gerados localimente), incluindo cilindros da resarva

e manutencao da rede.

Pilhas, i&mpadas, materiais elétricos de reposicao,
QOutros Materiais de RS 15.000.00 pequencs reparos, etiquetas, sacos plasticos e
Consumo i materiais diversos ndo classificados nas rubncas

anleriorgs
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9.3 Servigos de Terceiros

A exacucio do cbjeto contratual requer a contratagio de uma gama de servigos aspecializados,
cuja relacdo complata e valores mensais sdo apresentados a seguir. O total mensal de RS
1488 618,87 representa a maior parcela do custeio, em razic da prependeréncia dos servicos
meédicos prestados por pessoas juridicas e do aporte tecnoldgico necessario.

8.3.1 Servicos Assistenciais Médicos (P.J)
Os servigos medioos s@o prestados por profissionats contratados como pessoa juridica (PJ) por

intermedio de plantdes e coordenagdes. conforme detalhado no guadro abaixo, extraido da
composicac de custos médicos que acompanha esta proposta

Composigdo dos Servigos Médicos PJ:
UPA Cipé:

« Médico Plantonista 12h: 152 5 planifes/més = R2.473,22 = R 377.186,72
» Coordenador Medico / Diretor Técnico: 1 profissional * RZA. 104,82 = R 28 104 82
« Subtotal UPA Cipé: RS 405.271 54

Unidade Mista de Satde:
« Meédico Plantonista 12h (clinico). 213.5 plantdes/més x R2.473,22 = R 528.033 .40
« Médico Pediatra 12h: 30 5 plantdes/més x R2.473,22 = R 75433 34
« Coordanador Medico / Diretor Téaecnlco' 1 profissional » R28.104,82 = | 28 104 82
« Infectologista (10h/semana): 1 profissional x R16.84289 = § 16862 B2
« Peiguiatra (12h/semana); 1 profissional x R20.235.47 = R 20.235 47
= Médico Ultrassonografista (20h/semana); 1 profissional = R31.477.40 = R 31477 40
« Subtotal Unidade Mista: RS 700 147 33

Total Servigos Madicos PJ: RS 1,105.418 87

Os valores unitdrios dos planttes e das coordenagdes foram definidos a partir de pesquisa de
mercado @ s80 compativeis com a média regional para profissionais de masma especialidade e
sxperigncia. O ndmero de plantdes contratados fol dimensionade para assegurar cobertura
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assistencial 24 horas na UPA Cipd e duranta todo o periedo de funcionamanto da Unidade Mista,

regpeitando as escalas e assegurando a presenga continua de profissionals nas salas de
amergéncia @ consultorios

8.3.2 Demais Servicos de Terceiros

Servico Valor Monsal Descricéo e Importancia

Eecrituraglo contabll, demonstragtes financeiras,
Assessoria
Contabil RS 8.000,00 obrigagdes fiscais e suporta a prestacdoc de contas, com

contadar registrado no CRC.
Servicos de TI/ Licenciamento, manutengao & suporta do sislama

i d SinConecta (prantuario eletndnico, ulacio,
s Wi RE 2200000 | P FEgng
Gestao faturamento, Bl), hospedagem am nuveam &
Hospitalar atualizactes
Servigo de Processamento completo do enxoval hospitatar
Lavanderia R$ 25.000,00  (lavagem, desinfecglo, secagem, calandragsm),
Hospitalar garantindo reposicio cantinua e confrole de qualidade.
gl Fomecimento de dietas orals e entarais a pacientes

i wss500000 | (Me0ia e 30 ususriosidia), corm produsdo
e ; supervisionada por nutricionista, em quatro horarios
Dietética (SND)

diarios

Impressao de receituarios, atestados, fichas de triagam,
o o R$ 3.000.00 formuidrios de encaminhamento e termos de

: consentimento,

Custos com instrutoras, material didatico, simulacteas

Educacao
RS 15.000,00 raallsticas & locaclo de estruturas para capacitagbes

Continuada !

pensdicas de Woda a aquipe
Servigos SADT — RS 85 000,00 Contratagdo de laboratdrio de apoio (Implantagao e
Laboratério 24h ) operagio) para exames de urg&ncia & rotina, incluinde
BT P WH TR [ e LT 1
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Sarvico

Manutengao
Predial e
Adequacies

Manutengao de
Equipamentos
(AC, Eng.
Clinica)
Locacao de
Equipamentos
Meédicos (RX,
UsG)

Assessoria
Juridica

Locagdo de
Equipamentos
Administrativos

Locagdo de
Veiculos (4
veiculos)

Despesas Fixas
(Agua, Esgoto,
Enargia)

Telefonla |
Internat

JEFAED PTRD sORTE G
AT AT PO ML T

REDE
SAMTA CASA

Valor Mensal

RS 10.000,00

R$ 10.000.00

R$ 20.000,00

RE 8 000,00

R$ 15.000,00

R$ 5.000,00

R§ 2500000

RS 3.000,00

duim e B B i e R T
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Descrigio o Importincia

insumaos, aquipamentos & mio de obra técnica, com
meta de 133 330 exames/més.

Reparos hidraulicos, elétricos, pintura, consarvagio de
telhados e peguenas cbras, conforme matriz de
responsabilidades

Manutengio preventiva & cormetiva de aparalhos de ar
condicionado, monitores, ventitadores, bombas de
infusao e demais equipamentos medicos, assegurando
uptime = 85%.

Aluguel mensal dos aparelhos de raios-X digital &
ultrassonografia, Incluinde manutengdo & substituicio
de pecas

Consultoria @ assassona juridica pars conformidade
legal, contratual e trabalhista, incluindo defesa em
processos e suporte 4 LGPD.

Locacao de 40 microcomputadores, 22 impressoras e
damats periféricos, com manutencio cometiva em ate
48 horas

Locacio de 4 velculos de passelo tipo hatch, com
seguro total @ manutencgdo, para suporte administrativo
e assistencial

Fagamanto das concessionanas de agua, esgoto &
anarga alétrica das duas unidades & da sede

Links de intemet dedicada e linhas slefinicas fixas
mavals.
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Servico Valar Mensal Descricio & imporiancia

Despesas
Bancérias, Taxas (% 120000 Tarifas bancarias, tributos e taxas administrativas.
& Impostos

Inclul controle de ponto eletrdnico com raconhacimanto

Outros Serv facial
998 Rs 32.000.00 .
de Terceiros (R5.000,00), locac dodoiméreldasede( R 12.000,00), &
demais servigos de apoio operacional (RS 15.000,00)
Gerenciameanto Coleta, transporte, tralamento e dastinagao final dos
de Residuos de R3 500000 residuos infectantes e perfurocortantas, conforme RDC
Saude (PGRSS) 3062004,
Dosimetria @ R 2.000.00 Maonitoramento dosimétrico individual e ambiental,
Radioprotegio : conforme normas da CNEN & ANVISA.
Medicina do Exames admissionais, periddicos e demissionails,
Trabalho / RS% 2 500.00 lsudos de insalubridade e assessoria de seguranga do
SESMT trabatho
CCIH - Controle
o RS 1.500.00 Ingumos para culturas, analises microbigldgicas e
¥ SR rogramas de prevencdo de infecgdes.
Hoespitalar :
Servigos de Cobertura dos custos da equipe da sede administrativa
Apoio RS 20.000,00 (agentes administrativos, coordenadores de
Operaclonal ADM departamanto), como servigo de gestdo integrada
Dedetiza
Vs '::' RS 21000.00 Controle de pragas e limpeza periddica dos
i reservatarios, conforme exigéncias sanitarias.
Caixa D’'Agua '
de
o N Aluguel de camas, macas, mesas cirlrgicas, autociaves
Equipamentos RS 10.000,00 :
e outros equipamentos de apoio
Hospitalares
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Valor Mensal Descrigao e Importancia

Servigo de Consultoria especializada para elaboragao dos
Prestagio de R% 8.000,00 relatérios de exacugao fisica e financeira, consolidacao
Contas documental & atendimento a auditorias.

9.4 Total Global da Proposta e Compatibilidade com o Valor Méaximo

A consolidacéo dos valores supra revela o seguinta gquadro

Grupo de Deapasa Mansal (R§) Anual (R$)

I. Pessoal 737.513.63 B.850.163,53
Il. Material de Consumo £9.600,00 714.000,00

ill. Servigos de Terceiros 1.458.618 BY 17.983 426 47
Total Global do Custeio 2.295.632,50 27.547.590,00

| O wvalor anual de RS 2754758000 sa comparado com o previsio no Edital, gerando uma
economia potencial de aproximadamente R$ 4.0 milhdes ao erario municipal ao longo dos 12
mases do contrato. Essa reduclo foi alcancada sem prejulzo da qualidade ou da seguranga,
mediante 2 otimizacao de processos, a negociacio de pregos com fornecedores e a aplcacso de
aliguotas fiscais favorecidas pela condicio de entidade beneficenta. A proposta, portanto, atende
plenamenta ao dispasta no item 7.6 do Edital, que exige a consideragio de todes os custos direlos
e indirstos, & assegura a exeqguiblidade econdmico-financeira da avenga,

Desta forma, & presente Proposta Financeira reflete ¢ compromisse da AHBB com a gastao
gficiente dos recursos plbliises, combinando economicidade com a garantia de padries elevados
de gualidade assistencial, em estrita observéncia aos principios gue regem a administragio
publica & an Termo de Referéncia do presente Chamamento,
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