ﬁSTITIlTII DE SAUDE

HUMANIDADE & PESQUISA

Proposta Técnica com vista a celebragdo de Contrato de Gestio objetivando o
Gerenciamento, a Operacionalizacdo e a Execugao das Agbes e Servigos prestados no
Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga/SP; em consonancia com as Politicas de
Satde do SUS e Diretrizes da Secretaria Municipal de Satde de Jacupiranga/SP (SMS
Jacupiranga/SP); pelo prazo de 12 meses; de forma continua e ininterrupta; 24 horas por
dia, sete dias por semana; com Metas de Desempenho claramente definidas; que
assegurem assisténcia universal, gratuita e de qualidade a populagio de
Jacupiranga/SP.Conforme disposigdes do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE
PROCESSO DE SELEGCAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DA SAUDE N° 002/2025.
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1. PROPOSTA TECNICA

O Instituto de Saldde Humanidade e Pesquisa, doravante denominado “ISHP”, vem
respeitosamente apresentar a esta Secretaria Municipal de Saiude de Jacupiranga/SP (SMS
Jacupiranga/SP), a Proposta Técnica para participagdo no Edital do Pronto Atendimento
Municipal de Jacupiranga, CNES 2078309, de propriedade do municipio de
Jacupiranga/SP.

DO OBJETO:Proposta de Trabalho para a Prestagdo de Servicos Técnicos de
Administragdo, Gerenciamento e OperacionalizacdodoProntoAtendimento Municipal de
Jacupiranga; conforme disposicdes do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE
PROCESSO DE SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DA SAUDE N° 002/2025.
Contendo o Plano de Trabalho, e detalhando a metodologia a ser implantada pelo Instituto
de Saude, Humanidade e Pesquisa (ISHP); com o objetivo de assegurar a continuidade e a
qualidade da Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia; 24 horas por dia, 07 dias por semana;
conforme Termo de Referéncia e demais Anexos do Edital.

2. DESCRIGCAO DA ENTIDADE PROPONENTE

2.1. APRESENTAGAO DO INSTITUTO DE SAUDE, HUMANIDADE E PESQUISA (ISHP)

O Instituto de Saide Humanidade e Pesquisa (ISHP) € uma entidade sem fins lucrativos,
certificada como Organizagéo Social pela Secretaria de Estado da Salde do Rio de Janeiro,
com experiéncia na Gestdo em Saude, tendo iniciado suas atividades em 2013, contando

com escritorios na cidade do Rio de Janeiro/RJ.

Temos, por finalidade estatutaria, a realizagdo de atividades nas areas de salde, educagéo,
ensino, esporte, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico, protegao e preservagao

de meio ambiente, arte e cultura, desenvolvimento social.

O ISHP almeja ser referéncia nacional na Gestdo de Servigos Publicos e Privados,
contribuindo para o desenvolvimento da sociedade, por meio da utilizagdo de ferramentas
modernas de gestdo; do desenvolvimento de solugdes tecnologicas; com profissionais
altamente qualificados de diversas areas; tendo como foco a atuagdo sustentavel, ética e

transparente.

Os objetivos da instituicdo sao voltados para a promog¢ao da qualidade dos servigos
prestados a sociedade; gerir os recursos financeiros de forma a otimiza-los, buscando a
reducdo de despesas consideradas desnecessarias e definindo prioridade nos gasto;‘? ég
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manutengéo daqueles necessarios a operacionalizagéo dos servigos.

No ano de 2014, o ISHP celebrou uma parceria com o Governo do S&do Paulo,juntamente
com a Santa Casa de Misericordia — Capivari, como Consultoria Hospitalar. Em 2020
assumiu a Gestao Hospitalar do Hospital SAMAR SA em Porto Velho/RO.

Para a Diretoria do ISHP e seus Associados, participar do presente Edital € uma grande
oportunidade de contribuirmos mais uma vez na melhoria para o usuario do SUS no

municipio de Marica/RJ, motivo da nossa existéncia como Organizagéo Social.

Para este trabalho estamos propondo reunir profissionais com grande experiéncia nas areas
da Administragdo, Economia e da Assisténcia a8 Saude; com o objetivo de tornar o Pronto
Atendimento Municipal de Jacupiranga referéncia no acolhimento e prestacéo de servigos no

SUS; bem como pelo modelo de governanga social.

Entre os diferenciais da Proposta gostariamos de destacar em especial: Modelo de Gestao
Integrada com foco em Valor; Gestdo e Organizagao do Trabalho das Equipes Médicas e
Interdisciplinares. A filosofia de trabalho do ISHP é focada na Humanizagéo do Atendimento
e no Compromisso Social; com comprovada experiéncia em Gestéo de Servigos de Saude
de Média e Alta Complexidade.

Foram definidos como principios basicos a serem observados em todas as suas
contratagées e aquisicbes de bens e servigos, os mesmos previstos no Art. 37, inciso XXI,
da Constituigdo Federal do Brasil: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
principalmente, eficiéncia’.

: Inciso XXI, Art. 37 da Constituigéo Federal, de 1988

Instituto de Salde, Humanidade e Pesquisa W

institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br

Avenida das Américas 7936. Sala 334 / Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081
CNPJ: 17.517.805/0001-00




E INSTITUTO DE SAUDE

HUMANIDADE & PESQUISA
MISSAO VISAO E VALORES DO INSTITUTO DE SAUDE, HUMANIDADE E PESQUISA
MISSAO

Prover solugdes integradas e profundamente humanizadas em salde, educagdo e meio

ambiente, tocando a vida de cada pessoa com cuidado, respeito e dedicacéo.
VISAO

Ser reconhecido, no Brasil e internacionalmente, como um farol de esperanca e exceléncia

na gestao integrada de saude, educacao e sustentabilidade.

VALORES

Humanizacao;
Integridade;
Exceléncia;
Sustentabilidade;
Compromisso Social.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura organizacional do ISHP esta representada por profissionais altamente
qualificados em suas fungdes, para lidar com a condugdo dos objetivos do Instituto;
conforme seu Organograma Instrucional a seguir.

ORGANOGRAMA INSTITUCIONAL DO ISHP
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2.2.DOCUMENTAGAO/CREDENCIAIS DO ISHP

O ISHP possui todas as Credenciais necessarias junto ao poder publico na Area da Saude,
0 que o habilita a ser contratado para atuar na Administracéo de Projetos; na Prestagdo de
Servigos, celebrados por intermédio de Convénios e Contratos; com instituicées nacionais e
estrangeiras, conforme Documentacao Anexa que demonstira sua expertise, experiéncia e

seriedade.

2.3. EXPERIENCIA DO ISHP EM GESTAO NA AREA DA SAUDE

Resumo de Experiéncias do ISHP no Gerenciamento e Administragéo de Servigos de
Urgéncia e Emergéncia e Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade

Unidade de Municipio Inicio das Tempo de Urgéncia e Observagoes
Saude PIO | Atividades Execugao Emergéncia |[Complementares

Urgéncia e

Santa Casa de : '

Misericordia de [Capivari/SP | 2014 1Ancs  Emergéncia,  Conauiteria

Capivari nternagéo e ospitalar
Ambulatério
Urgéncia e

; Emergéncia e
rospits| Forto 2020 05 Ancs Ambulatorio de  [Gestao Hospitalar

SAMAR SA  |Velho/RO Atencao Primaria

em Saude
Clinica Médica
Hospital Casa de Rio de Cirurgia Geral
Saude Séo : 2022 03 anos Centro Diagnéstico [Gestao Hospitalar
Janeiro/RJ
Bento e de Imagem
Ambulatério

Os Atestados de Capacidade Técnica, que comprovam o Tempo de Atuagédo do ISHP na
Gestdo de Servicos de Sadde, em parceria com o Setor Pablico se encontram em
Documentagdo Anexa, da mesma forma que a Documentagdo das Credenciais do ISHP

exigidas no presente Edital.
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3. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Gestao do Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga, objeto do presente Edital requer
a adocdo pela Contratada de um Modelo de Gestao orientado para resultados, que

contemple, no minimo, os seguintes institutos gerenciais:

a) Sistema de Planejamento Estratégico no nivel da Unidade e das respectivas Redes
Assistenciais;

b) Gestao baseada em Processos e Projetos;

c) Sistema de Prestacédo de Contas por Desempenho.

Tal Modelo, por sua vez, exige a clara definigao de responsabilidades gerenciais em todos
os niveis de Gestédo, e a pactuagdo de compromissos internos e com a Administracéo
Publica, relativamente ao alcance de Metas de Eficiéncia Gerencial e Resultados
Assistenciais, em termos de Qualidade e Produtividade. Tais mecanismos deverao
possibilitar ainda o Monitoramento e Avaliagéo pela Contratante,com base em Indicadores

de Desempenho Assistenciais e de Gestao.

A Organizagé@o Social, através da absorgdo da gestdo e execucdo dessas atividades, tera
como propésito obter economicidade, a vantajosidade e a sua efetividade para o Municipio
de Jacupiranga/SP, na promog¢éo da prestacgao de servigos.

Para tanto, dentre outras diretrizes, devera prover servicos de melhor qualidade; favorecer a
efetiva reducéo de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa na prestacdo dos
servicos; sem se descuidar dos principios que regem a Administragdo Publica, naquilo que
for aplicavel, ampliar a capacidade decisoria dos Gestores da Unidade e/ou Servigos e
implantar um Modelo de Gerenciamento dentro da concepg¢do de Administragdo por
Objetivos; onde preponderam os Resultados Alcangados face as Metas Pactuadas.

No ambito do Sistema Unico de Saide — SUS é almejada a adogdo de um Modelo de
Gestéao que atenda as necessidades da populagdo; obedecendo a critérios prioritarios para a
melhoria do Sistema de Saude, aprimorando e avaliando os Processos dos Servigos; para

minimizar a demanda reprimida e melhorar a qualidade de servigos ofertados.

O Instituto de Saide, Humanidade e Pesquisa(ISHP) tem como pressupostos prestar
Servigos de Saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminagao de raga;
cor, religido ou orientagéo sexual. Garantindo uma assisténcia igualitaria; sem privilégios de

qualquer especie e com tratamento individualizado, personalizado e acolhedor.
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O novo Modelo de Gestéo e o novo modus operandi, que o ISHP propde para a Unidade de
Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga, seguiréo os principios da Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias (PNAU), instituida pela Portaria GM N° 1.600, de 07 de julho de 2011,
que reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengéo as
Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS). Além do Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, estabelecido pela Portaria GM N° 2048, de 05 de
Novembro de 2002; e a Portaria Ministerial N° 1.601, de 07 de julho de 2011, que estabelece
Diretrizes para Implantagdo dos Componentes de Unidades de Pronto Atendimento e o
conjunto de Servigos de Urgéncia 24hs da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias;
em conformidade com a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias (PNAU).

O Modelo Gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagdo da saude;
preservando a missdo da Secretaria Municipal de Saude de Jacupiranga/SP (SMS
Jacupiranga/SP). Tal Modelo Gerencial visa a maior eficiencia e qualidade dos servigos
prestados, com énfase na otimizacao da Gestéo; maior agilidade logistica nos processos de
trabalho; associada a reducdao dos custos, através da utilizagao dos recursos de forma
racional e respeitando os principios técnicos e de Humanizagcao do Atendimento.

O Plano de Trabalho aqui apresentado pelo ISHP, esta baseado na analise das demandas e
necessidades locais e regionais, face ao grau de adequacgao de oferta assistencial na Rede
de Atencao a Saude (RAS) de Jacupiranga/SP.

A Proposta se sustenta em 02Pilares:

e Reorganizacdo da infraestrutura assistencial e processos de atendimento noPronto
Atendimento Municipal de Jacupiranga;

e Fortalecimento das 04 Linhas do Cuidado prioritarias da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias de Jacupiranga/SP, quais sejam: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Infarto
Agudo do Miocardio (IAM); Trauma e Choque Séptico, em consonancia com a Politica

Nacional de Urgéncia e Emergéncia;

Diante do exposto, a Organizagdo Social Instituto de Saide, Humanidade e Pesquisa (ISHP)
vem, por meio deste Plano de Trabalho, se comprometer a prestar uma gestdo de
exceléncia noPronto Atendimento Municipal de Jacupiranga,com atendimento de qualidade
e estratégias de gestdo baseadas em economicidade e agilidade, preservando a saude;
zelando pela seguranca e a qualidade de vida da populagao de Jacupiranga/SP. W
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

O Instituto de Saude, Humanidade e Pesquisa (ISHP) tem como Objetivo Geral gerenciar;
operacionalizar e executar as agoes e servicos de satide no Pronto Atendimento Municipal
de Jacupiranga. O atendimento aos pacientes se dard de acordo com o grau de
complexidade da assisténcia e capacidade fisica e operacional da Unidade; assim como as
Diretrizes e Protocolos do Ministério da Salde (MS) e da Secretaria de Estado da Satde do
Estado de Sao Paulo (SES/SP), em regime de 24 horas/dia, 07 dias por semana. Garantindo
o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Atendimento Ambulatorial e Servigco de Apoio

Diagnéstico e Terapéutico.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adotar um Modelo de Gestédo que atenda as necessidades da populagédo do municipio de
Jacupiranga/SP e regiao do entorno, calcado em resultado, melhorando o atual sistema,
tornando mais céleres os processos de servigos;otimizando a qualidade ofertada e

assegurando o alcance dos seguintes objetivos:

e Garantir a qualidade na execugéo dos Servigos de Satide e atendimento a populacéo;

o Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada;

e |mplantar um Modelo Gerencial voltado para resultados;

e Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade no Modelo de Gestdo da Salde, adotado no
Municipio, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS;

» Assegurar a conformidade com as Politicas Nacionais e Estaduais de Referéncia,
conforme as normativas estabelecidas pelo MS e pela SES/SP, especialmente no que se
refere a Atencao as Urgéncias e Emergéncias;

o Assegurar a prestacdo de Servigos de Saude abrangendo atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia de Média Complexidade, conforme as diretrizes técnicas e normativas
vigentes. Nesse escopo, incluem-se os procedimentos de Média Complexidade

destinados a populacéo adulta e pediatrica, no ambito ambulatorial compreendendo:

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pronto Atendimento Adulto, Obstétrico e
Pediatrico;
b) Atendimento Ambulatorial em especialidades médicas e ndao meédicas, conforme

elencadas no Edital; e
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c) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), de acordo com as demandas
assistenciais dos pacientes internados e ambulatoriais.

Garantir a prestacao integral dos Servigos de Diagnéstico, Tratamento, Acompanhamento
aos usuarios do SUS, assegurando que as Unidades disponham, de forma prépria e/ou
mediante contratagcédo, de todos os Servicos e Equipamentos necessarios para o pleno
atendimento das demandas assistenciais;

Implementar novos Servigos Assistenciais, conforme demanda apresentada pela
Contratante, em alinhamento com as estratégias definidas pelo MS e SES/SP, visando
suprir as necessidades de atendimento aos usuarios do SUS, observada a capacidade
técnica e estrutural do Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga;

Ampliar, conforme manifestacdo de interesse da Contratante, outras modalidades
assistenciais; seja pela introdugao de novas Atividades Diagnosticas e/ou Terapéuticas,
ou inclusdao de novos Servigos/Especialidades. Essas modalidades deverdo ser
previamente analisadas, pactuadas e autorizadas pela SMS Jacupiranga/SP, bem como a
exclusao de atividades existentes, conforme necessidade;

Promover a execuc¢do do pactuado no Contrato de Gestdo, bem como gerir a aplicagao
dos recursos publicos e dos bens publicos com observancia aos principios da legalidade,
legitimidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade, eficiéncia e
eficacia;

Garantir a guarda adequada, a organizacdo e a integridade dos Prontuarios dos
Pacientes, bem como de todos os demais documentos relacionados a prestagdo dos
Servicos de Saude. Tanto os ja existentes na Unidade, quanto aqueles que vierem a
produzir durante a vigéncia do Contrato. Essa responsabilidade devera ser exercida em
conformidade com as Normas Eticas e Legais vigentes, especialmente as disposicoes do
Conselho Federal de Medicina (CFM); do Cédigo de Etica Médica; da Lei N° 13.787/2018,
que dispde sobre a digitalizacdo e o uso de Sistemas Informatizados para a guarda de
Prontuarios; da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais N° 13.709/2018 — LGPD; bem
como demais normas que venham a complementa-las ou substitui-las;

Realizar, as suas expensas ou mediante pactuacao especifica com o ente publico, as
obras necessarias para a adequacdo, reforma ou ampliagdo da Unidade; desde que
previamente autorizadas pelo Poder Publico concedente; e em conformidade com as

legislagbes urbanisticas, sanitarias, ambientais, de acessibilidade e de seguranca

vigentes; W ?
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e Adotar medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia, ou mobilidade reduzida e
idosas;

e Prever a cobertura das Escalas de Trabalho, a fim de garantir que todos os Servigos ndo
sofram descontinuidade por auséncia ou impedimento de comparecimento dos
profissionais contratados;

e Adotar, implementar e manter atualizados os Protocolos de Seguranga do Paciente;
conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude; pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais normativas vigentes. Com estrutura adequada
para o Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacéo continua das a¢des de seguranca
assistencial.

5. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

O presente Plano de Trabalho foi desenvolvido para propor o gerenciamento,
operacionalizagdo e execug¢do das Agdes e Servigos de Saude noPronto Atendimento
Municipal de Jacupiranga, de propriedade do municipio de Jacupiranga/SP, contemplado no
presente Edital,visando a implantagdo e implementacdo de um novo conceito em Servigo
Publico de Salde, a partir de um novo Modelo de Gestdo. Baseado em Gestéo Participativa
e voltada para Resultados; com foco na Gestdo da Qualidade e observando as Politicas
Pablicas voltadas para a Regionalizacdo da Salde; preservando a missdo da SMS
Jacupiranga/SPe respeitando os Principios do SUS da Integralidade, Universalidade e
Equidade; buscando a Qualidade Integral na Prestacéo de Servigos, de forma humanizada,
eficaz e resolutiva.

A necessidade premente de complementar a oferta de Servigos Assistenciais, com objetivo
de reduzir a demanda reprimida € mandatéria, e influencia diretamente a ampliagédo do
acesso universal aos Servigos Assistenciais, que devem ser disponibilizados pelo SUS.

Outros oObices a administracdo eficiente, eficaz e efetiva sdo as dificuldades da
Administracéo Direta na realizagdo das adequagtes/obras de infraestrutura necessarias na
Unidade; além da aquisicdo de equipamentos. A agilizagdo na geréncia destes recursos
materiais € fundamental para a melhor assisténcia ao paciente com necessidades urgentes
e cruciais de manutengdo da vida. Tais dificuldades surgem durante a execugdao dos
Processos Administrativos.

Para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das Agdes e Servicos de Saude no
Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga, contempladas no presente Edital, o Instituto , ?,
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de Saude, Humanidade e Pesquisa (ISHP) utilizara diferentes estratégias voltadas para a
modernizagao e exceléncia em Gestao; com o compromisso de atender ao interesse publico
e promover uma alianca entre a populacdo e o municipio, assegurando a assisténcia

universal e gratuita a populagéo usuaria do SUS.

O Modelo Gerencial proposto obedecera aos principios e diretrizes do SUS, atendendo as
politicas publicas definidas em consonancia com normas emanadas pelo Ministério da
Saude e pela Secretaria de Estado de Salde de Sao Paulo (SES/SP), mediante Decretos,
Portarias, Resolugdes e Normas Sanitarias.

A pratica serd voltada a realizagdo de atividades publicaveis, mediante qualificagdo
especifica e gestao participativa; onde todos os atores que estardo envolvidos dardo énfase
aos Resultados e a Qualidade na prestacdo dos servigos. De forma que os recursos
financeiros sejam utilizados buscando a redugédo de despesas consideradas desnecessarias;
e definindo prioridade nos gastos e manutencédo daqueles necessarios a operacionalizagdo
das atividades.

A gestédo do Pronto Atendimento Municipal de Jacupirangasera realizada por Equipe
Técnicas devidamente qualificadas, preparadas e selecionadas para este propésito, a fim de
otimizar a utilizagao dos recursos e 0s processos gerenciais.

O Plano de Trabalho sera desenvolvido no sentido de adotar um Modelo de Gestéo que
atenda as necessidades da populagéo local, tornando mais céleres os processos de trabalho
e ofimizando a qualidade dos Servicos ofertados, assegurando o alcance dos seguintes
objetivos:

Qualidade na execugéo dos Servigos de Satde e atendimento a populagao;

Ofertar ao usuario SUS assisténcia humanizada;

Implantar um Modelo de Geréncia voltado para Resultados;

Garantir a assisténcia mais rapida, minimizando complicagées do quadro clinico e maior

deslocamento dos usuarios.

6. ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES

As atividades assistenciais, bem como os processos de trabalho devem ter seu inicio e
término focados na QUALIDADE. Sob qualquer outra o6tica, o objetivo podera sofrer
interferéncia, produzindo um resultado ndo esperado, ndo atingindo, portanto a Satisfagao
do Usuario, assim como dos proprios colaboradores do Pronto Atendimento Municipal de

Jacupiranga. /LW
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Atualmente ja se observa o direcionamento das acdes voltadas para a Avaliagdo do
Desempenho, norteadas por Indicadores e Metas de Qualidade, mobilizando para a
aplicacédo de Programas de Qualidade nas Organizagbes de Salde, como objetivo de
maximizar o desempenho gerencial e melhorar a eficiéncia dos Servigos.

Como metodologia para obter e garantir uma Assisténcia de Qualidade, como recursos e
tecnologias disponibilizados no Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga, torna-se
obrigatéria uma Gestao Participativa e Integrada; com o envolvimento dos colaboradores
das diversas areas, discutindo problemas e apresentando solugées.

A Qualidade da Assisténcia no Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga sera avaliada
através de Indicadores Objetivos, que dependem de parametros concretos; com a finalidade
de demonstrar numericamente o desempenho técnico e dos processos de tratamento
desenvolvidos na Unidade ou ainda, através de Indicadores Subjetivos, os quais sdo obtidos
através de Pesquisa de Satisfacdo do Paciente, por exemplo, onde registramos a voz do
paciente, como importante referencial da Qualidade percebida.

A utilizagdo dos Indicadores de Qualidade Subjetivos para avaliar a assisténcia prestada aos
pacientesnoPronto Atendimento Municipal de Jacupirangasera de fundamental importancia
para alcangarmos os resultados esperados. Dessa forma, o presente Plano de Trabalho tera
desde seu inicio o foco na percepcao do paciente sobre a Satisfagdo, no que diz respeito a

prestacao do cuidado.

Toda equipe de meédicos e demais colaboradores doPronto Atendimento Municipal de
Jacupirangaseréo responsaveis pela tarefa de rastrear a Qualidade da Assisténcia, uma vez
que esta diretamente ligada aos cuidados para com os pacientes, durante 24 horas do dia,

07 dias por semana.

7. INFORMACOES SOBRE OPRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE JACUPIRANGA

O Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga esta localizado a Rua Eunice Carneiro
Paula, N° 101. Bairro Centro, CEP 11.940-000. Esta cadastrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES N° 2078309, desde 01/06/2004. Tendo suas Ultimas
informacdes atualizadas na Base Local em 02/10/2025; e na Base Nacional em 11/01/2026.,

de onde extraimos as informagdes que seguem.

O Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga € um estabelecimento de salde de
complexidade intermediaria, que presta atendimento aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza Clinica, e pode prestar os primeiros socorros aos casos y
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de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagao
diagnéstica inicial, definindo em todos os casos, a necessidade ou ndao de encaminhamento

a servigos hospitalares de maior complexidade.

Na condicdo de servigo publico, o Pronto Atendimento esta vinculado tecnicamente a
Secretaria Municipal de Saude de Jacupiranga/SP (SMS Jacupiranga/SP); com finalidade de
acolher e atender de portas abertas a todos os usuarios que buscarem assisténcia; atraves
da demanda espontanea ou referenciada.

A Unidade de Saude presta Servigos 24 horas por dia, 07 dias por semana; contando com
atendimento Médico e de Enfermagem a pacientes em situagdes diversas de saudde;
contemplando todas as faixas etarias; ininterruptamente e abrangendo os Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia, bem como Servigos de Apoio Diagnodstico, em toda extensédo
territorial do municipio de Jacupiranga/SP.

Segundo o Edital, o Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga possui aproximados
1.900,00m? e dispde de estrutura fisica e operacional que permite a manutencdo de
pacientes, com o objetivo de garantir a elucidagdo diagnostica; acompanhamento, e
definicao do fluxo assistencial adequado.
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Ndamero de Ambientes no Pronto Atendimento Municipal, Jacupiranga/SP, 2025.
Ambiente ' Quantidade

Procedimentos

Emergéncia com 2 leitos

Recepcéo

Acolhimento para classificacéo de risco
Consultério Médico

Banheiro Usuarios Feminino com 2 sanitarios
Banheiro Usuarios Masculino com 2 sanitarios
Banheiro Usuarios Feminino PNE com 1 sanitario
Banheiro Usuarios Masculino PNE com 1 sanitario
Observacio Adulto Masculino - 5 leitos
Observacdo Adulto Feminino - 4 leitos
Observacio Pediatrica - 4 leitos

Isolamento - 1 leito

Soroterapia - 6 poltronas

Raio-X

Almoxarifado

Farmacia

Medicacéo

Posio de Enfermagem

|Morgue (necrotério)

Expurgo (RoupaSuja)

Equipamentos

Rouparia (RoupaLimpa)

Copa

Deposito de Material de Limpeza

Descanso Médico

Descanso Enfermagem

Inalacéo

Coleta

Exames (ECG)

Refeitorio

Curativo e sutura .
Administrativo (RH, Enfermagem RT)

T

Geréncia

Espera para RX

SAME (Servico Atendimento Médico e Estatisticas)
Gerador externo

Lavanderia

Arquivo Morto

Consultério de Ortopedia com Sala de Imobilizag&o
Desembarque de Ambulancia

Central de Gazes

Fonte: Edital
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8. ESCOPO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL DE JACUPIRANGA/SP

Os procedimentos a serem realizados no Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga
podem incluir:

Administracao de medicacgéao oral e/ou parenteral;

Administrar medicamentos segundo o protocolo de dor toracica;

Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do paciente;

Controle das vias aéreas com dispositivos ndo invasivos (canula orofaringea, céanula
nasofaringea) e invasivos, (canula de cricostomia, tubo orotraqueal, canula de 7
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traqueostomia e mascara laringea), incluindo dispositivos para via aérea dificil;

e Ventilagdo nao invasiva por CPAP e BPAP;

o Ventilagdo invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de ventilagédo a
volume e a pressao;

e Sondagem gastrica, nasoenteral e vesical.

e Insercdo/ puncgao cateteres central.

e Curativos e suturas;

e Inser¢ao/ puncgao cateteres periféricos.

e Aconselhamento pré e pés Teste Rapido para HIV/Sifilis e hepatites;

e Consulta meédica e prescrigéo de Kit medicamentoso para PEP;

o Coleta de sangue, urina e swab oral e nasal para doengas de interesse epidemiolégico,
conforme a legislacéo vigente;

e Eventualmente outros procedimentos de enfermagem e/ou médico poderdo ser
necessarios e sua realizagao deve respeitar o atendimento das necessidades integrais do
usuario dentro do escopo de atuacgao dos servigos de Pronto Socorro.

» Outros procedimentos de enfermagem e ou médicos poderdo ser incluidos neste hall de
acordo com a inclusdo de novas tecnologias nos servicos de salde ou conforme
preconizado pela SMS.

e Atendimento Pré Hospitalar via telefone 192, com motorista socorrista habilitado em
Atendimento pré hospitalar para realizagéo de suporte basico de vida, imobilizactes e
outras atribuigdes correlatadas.

Em todos os procedimentos realizados devem ser seguidas as normas de biosseguranga
vigentes, inclusive o uso adequado de Equipamentos de Protegéo individual (EPI).

Casos de sondagem Nasoenteral de usuarios atendidos pela Atengédo Primaria de Saude
que necessitem de confirmagao do posicionamento da sonda serdo realizados pelo Pronto
Socorro.

Casos de sondagem vesical com tentativas frustradas de realizacdo e casos de sondagem
Nasoenteral encaminhados da Ateng&o Basica para Pronto Socorro, por maior complexidade
identificada pelo profissional, poderdo ser absorvidos desde que haja encaminhamento

prévio por escrito e contato telefénico prévio com Enfermeiro plantonista.
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8.1. EXAMES COMPLEMENTARES

Serdao realizados no Pronto Socorro, exames Laboratoriais, eletrocardiograma,
cardiotocografia e RX. Em situagbes excepcionais, como em periodos de epidemias ou
conforme plano de contingéncia aprovado pela SMS podera ser autorizada a solicitagédo de
exames complementares por profissional de enfermagem, desde que prevista em Protocolo
Oficial validado pela autoridade sanitaria e respeitadas as atribuicées legais da categoria.

O servigo de Raio X, contara, minimamente, com um 01 (um) Técnico de Raio X no plantdo
diurno e 01 (um) Técnico de Raio X plantdo noturno, devendo ter 01 (um) Responsavel

Técnico pelo Servigo.

8.2. EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

A prestacao de servicos de Exames de Analise Clinica compreende em coleta, transporte,
realizagéo dos exames, fornecimento de material e insumos para atender as necessidades
do Sistema Municipal de Saude de Juquia.

A emissao do resultado em Sistemas Proprios deve ocorrer em 01h00 para Enzimas
Cardiacas e até 1h45 minutos para os demais exames, devendo o médico solicitante
orientar o paciente a aguardar o resultado para uma avaliagdo médica mais segura e isenta

de riscos.

OBS:0 tempo citado acima se refere ao tempo total entre a coleta e liberagéo do resultado.
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Relagdao de Exames de Analises Clinicas a Serem Ofertados por Ano

: Estimativa
Item | Procedimento Descrigao Exdinica/And
1102.02.01.031-7 |Dosagem de creatinina 1.836
2(02.02.05.001-7 [Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina 1.800
3/02.02.01.063-5 |Dosagem de sédio 1.488
4102.02.01.060-0 [Dosagem de potassio 1.464
5[02.02.01.032-5 |Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) 1.332
6/02.02.02.015-0 |Determinacéo de velocidade de hemossedimentacéo (VHS) 1.188
7]102.02.01.036-8 |Dosagem de desidrogenase latica 1.008
8102.02.01.018-0 |Dosagem de amilase 708
9]02.02.01.020-1 |Dosagem de bilirrubina total e fracoes 600
10{02.02.01.046-5 |Dosagem de gama- glutamil-transferase (GAMA GT) 600
11]02.02.01.042-2 |Dosagem de fosfatase alcalina 468
12]02.02.01.021-0 |Dosagem de calcio 384
13]02.02.01.033-3 |Dosagem de creatinofosfoquinase fragdo (CKMB) 372
14102.02.01.047-3 |Dosagem de glicose 348
15102.02.02.014-2 |Determinacéo de tempo e atividade da protrombina (TAP) 252
16]02.02.02.013-4 |Determinacao de tempo Tromboplastina parcial ativada (TTPA) 192
17102.02.06.021-7 |Dosagem de gonadotrofina coriénica humana (HCG, beta HCG) 180
18102.02.01.062-7 |Dosagem de proteinas totais e fracbes 110
19]102.02.01.012-0 [Dosagem de acido urico 48
20]02.02.08.004-8 [Bacilos copia direta p/baar tuberculose 12
21(02.02.01.039-1 |Dosagem de ferro sérico 12
Fonte: Edital

8.3. NOVAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO E PLANOS ESPECIAIS

Se ao longo da execugdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia e de
comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a realizar outros tipos de
modalidades, seja pela introducéo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de
Planos especiais para determinado tipo de especialidade ou pela introdugcdo de novas
categorias de exames Laboratoriais, estas atividades somente poderdo ser implantadas pela
Unidade com a aprovacao prévia da Secretaria Municipal de Saude, apos andlise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade e sua

orgamentagao econdémico-financeira.

A introducdo de novas modalidades assistenciais, especialidades médicas, planos
especificos ou categorias de exames complementares deverédo ser previamente aprovados
pela Secretaria Municipal de Saide, mediante analise técnica. Tais atividades deverao ser

quantificadas e or¢adas separadamente da rotina contratual.

Qualquer sugestao de ajuste ou ampliagéo de escopo contratual emitida pela Comissao de
Avaliacédo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo devera ser submetida a aprovagéo da
Secretaria Municipal de Satde de Jacupiranga/SP antes de sua implementagéo.
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3. GESTAD DE RECURSOS HUMAROS

O Edital determina as Equipes Minimas para o desenvolvimentio de trabalho técnico,

administrative e operacional indispensaveis, presentes na Unidade e capacitados para o

atendimento, contratada ou cedida, em consonancia com ¢ disposto na Portaria de

Consolidagcao GM/MS N°03/2017, ou

Equipe

outra que venha a substitui-la:

Técnica Multidisciplinar

Profissionais

Carga Horaria Quantidade

Medicos Plantonistas

02 médicos/diurno e

Plantdo de 12 horas | . i osmoturno

Meédico Ortopedisia 16 hisemanais 1
Médico Ginecologista 16h/semanais 1
Nutricionista 30 hisemanais 1
. : 08 enfermeiros diurno e
Enfermeiro 12/36h semanais 05 noturno (COFEN 2025)
Farmacéutico 12/36h semanais 3
Técnico de Enfermagem 12/36h semanais (8
Técnico de Enfermagem (SAMU) 12/36h semanais |5
Técnico em lmohilizacae Orfopédica 140 horas semanais |1
Fonte: Edital
Geréncia Técnica —~ Administrativa
Profissionais : arga Formagdo Quant.
oraria
Agente administrativo, formag¢ao em nivel superior na area da
Gerente Administrativo 40 horas |Salde, Administracdo ou Recursos Humanos e experiencia
minima de 12 meses ano na area de Sadde. 1
Agente administrativo com formacao nivel técnico em
Analista Administrativo 40 horas [Recursos Humanos ou Contabilidade com experiéncia na
area de Salde e experiéncia de 12 meses. 1
Agente administrativo com experiéncia 12 meses e
Auxiliar Administrativo 40 horas jRecursos Humanos ou Logistica ou Administragéo — hivel
técnico. 3
Coordenacio Médica/Diretor Técnico | 20 horas iMédico com experiéncia em Diregéo Técnica comprovada,
1
Médico radiologista 04 horas E\{fédicp com RQE em radiologia, com experiéncia em exames
diagnésticos por imagem. 1
Fonte: Edital
Apoio Operacional
Profissionais EES cola_rAlda{;Ie Quant.
xperiéncia
Auxiliar de limpeza Nivel Médio 9
Controlador de Acesso Nivel Médio 5
Recepcéo Nivel Médio 7
Cozinheiro - 12h Diurno Com experiéncia — Nivel Fundamental 3
Auxiliar de Cozinha~ 12h Diurno Com experiéncia — Nivel Fundamenial 2
- .. . Nivel Madio com experiéncia em Elétrica e
Auxiliar de Manutengéo predial . .
Hidraulica 1
Auxiliar de Lavanderia Nivel medio 2
Nivel médio com experiéncia e carnt.
Motoristas de Ambulancia Habilitag&o D e cursos de dirego
necessarios. 5

Fonte: Edital
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A Gestdo de Recursos Humanos (GRH) € um processo organizacional complexo, cujo
objetivo final & a aplicagdo de praticas gerenciais que contribuam para a eficacia
organizacional e que através destas se consiga atingir os melhores resuitados da
organizagao como um todo.

O Instituto de Saude Humanidade e Pesquisa (ISHP) acredita que as pessoas constituem o
maior patriménio da empresa e o principal instrumento de realizagdo de sua misséo e viséo
organizacional. Por essa razdo, desde o inicio vem buscando estabelecer politicas
inovadoras na Gestdao de Recursos Humanos (GRH)a fim de promover cada vez mais a

valorizacgao e o reconhecimento de seus profissionais.

O Plano da Gestdo de Recursos Humanos (PGRH) propde alinhar-se de forma
compartilhada para as melhorias de resultados, baseando-se em orientacdo e na construcéo
de atitudes positivas com os clientes internos e externos do ISHP.

De forma estruturada, sdo delegadas as Divisdes, objetivos e responsabilidades, que
buscam permanentemente facilitar uma abordagem mais proxima dos Gestores e Equipes

para:

o Orientagdes e apoio as liderancas;

o |dentidade de gerenciamento participativo, num modelo de lideranca empreendedora,

e Fortalecimento da importancia de motivar pessoas e reter talentos que agreguem valor
aos resultados;

e Estimular um ambiente criativo e inovador.
Nossas Diretrizes sobre Recursos Humanos se expressam através de:

e Competéncia e profissionalismo na seleg@o, contratagdo, integracdo, alocacédo e
promogcéao dos Recursos Humanos;

» Busca constante da exceléncia dos servigos prestados aos clientes, por programas
sistematizados de acompanhamento e avaliagdo de resultados;

e Manutengdo de programas de treinamento, reciclagem e desenvolvimento técnico
gerencial que proporcionem conhecimentos profissionais aprimorados e atualizados;
Prioridade aos integrantes do seu quadro de provimento de fungdes mais complexas,
desde que demonstrem a qualificagéo e as competéncias necessarias;

e Busca de melhoria da qualidade de vida pela manutengéo de programas de beneficios
sociais;

Y
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s Promocdo e manutengdo do hom ambiente de frabalho e suprimenio dos meios

adequados a execucdo dos trabalhos.
RESPONSABILIDADES

As responsabilidades da Gestdo dos Processos, Projetos € Programas estéo inseridas nas
agbes da Geréncia de Gestdo de Pessoas, voliadas para as atividades de: Recrutamento e
Selegao, Treinamento e Desenvolvimento, Beneficios, Remuneragio, Salde e Seguranca
do Trabathador.

Adotande um conceito de parceria com as liderangas que desenvolvem, avaliam e
implementam os programas alinhados as metas e objetivos do Instiiuto de Salde

Humanidade e Pesquisa nas seguintes divisdes:

GESTAO DE PESSOAS - Compete promover condicbes favoraveis & valorizacdo e bem-
estar do colaborador, ampliando a capacidade de respostas as demandas implementadas
para os profissionais lotados as unidades e aos programas de gestio, através de reunides e

visitas educativas, realizadas semanalmente nas unidades de salde e/ou na Sede.

Também compete 3 Gestdo de Pessoas descrever, planejar e impiementar Normas e
Instrumentos para praticas de Gestdo, coordenando as Ag¢des de Desenvolvimento dos
colaboradores do Instituto.

9.1. RECRUTAMENTO E SELEGAD DE PESSOAL

A Area de Gestao de Pessoas tem dentre suas competéncias a implementagéo da Politica
de Recrutamento e Selecdo. Ou seja, fratar de toda Contratagdo de Colaborador, que
deverd ser precedida de Processo Seletivo, o qual deve atender os principios da
transparéncia, da moralidade e da economicidade; estando devidamente compatibilizado
com a natureza e os termos da Lei das Organizagdes Sociais, com os padrées de mercado e

com a necessidade dos Servicos.

A area de Gestao de Pessoas do Instituto de Saldde Humanidade e Pesquisa é responsavel

pela execucdo e coordenagdo dos Processos de Recrutamento e Selegao.

TIPOS DE SELECAQ DE PESSOAL SIMPLIFICADA

Processo Seletivo Publico — O Processo Seletivo Pablico & pautado em critérios objetivos
de avaliagéo e realizar-se-a com pelo menos uma prova escrita, que podera ser objetiva ou
discursiva. Atender, no que couber, aos principios constitucionais da administragdo piblica e

sera documentado através de Edital.
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O Instituto de Saltide Humanidade e Pesquisa convocara os candidatos para a contratagéo
de acordo com a ordem final de classificagédo, dentro do prazo de validade do Processo

Seletivo Publico.

A area de gestdo de pessoas do Instituto de Saide Humanidade e Pesquisa cuidara para
que ndo haja contratagbes de colaboradores em detrimento a ordem de classificagao de
Processos Seletivos Publicos em aberto. Constara expressamente em todas as informagoes

do Processo Seletivo Publico a data de sua divulgagéo no meio elegido pelo Edital.

Sera assegurado aos portadores de necessidades especiais direito de reserva de percentual
de vagas do Processo de Recrutamento e Selegdo, sempre que a natureza da fungéo
permitir. Ndo sera exigido Processo Seletivo Publico para contratagdo de cargos de chefia,

direcao e confianga.

O Instituto de Satde Humanidade e Pesquisa podera contratar terceiros para organizar e
realizar o Processo Seletivo Externo e podera cobrar taxa de inscrigéo destinada ao custeio
dos processos seletivos publicos.

A execugdo e coordenacdo dos processos seletivos deverdo ser de responsabilidade da
Area de Gestdo de Pessoas, que selecionara os profissionais que demonstrarem maior
qualificagdo e capacidade para o exercicio do segmento de carreira e/ou fungéo a ser
preenchido, através de um conjunto de técnicas previamente selecionadas e ajustadas a
melhor forma de avaliagdo dos requisitos definidos para cada cargo. Entretanto em qualquer
processo seletivo a chefia requisitante devera participar desde a definicdo/complementagéao
dos requisitos da vaga, ao acompanhamento das etapas de avaliagédo e na deciséo final da
escolha dos profissionais.

No provimento, através de recrutamento e selegdo externa, de qualquer posigéo, o
enquadramento salarial, como regra, ocorrera no degrau inicial, podendo excepcionalmente
ser aprovado pela area de Gestdo de Pessoas em conjunto com a Diregcdo, o
enquadramento em degrau superior, quando o profissional comprovar. Experiéncia anterior
de alto interesse para a organizagdo e atender plenamente aos critérios de qualificagéo

profissional para o cargo.

Processo Seletivo Simplificado — O Processo de Sele¢do Simplificado sera regido para o
exercicio de atividades de auxilio necessdrio para alcancar as atividades e finalidades
fundamentais previstas em Contratos de Gestdo acordado pelo Instituto de Saude,

Humanidade e Pesquisa com a Administragédo Publica de Saude.
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A area de gestdo de pessoas avaliara a necessidade de contratagéo por esta modalidade
respeitando o cronograma das etapas de sele¢éo acordado com o gestor de area.

A selecdo ocorrera por meio de triagem de candidatos externos, através de analise
curricular. Seréo elegiveis somente os candidatos que atendam ao perfil descrito e que

apresentam os pré-requisitos estipulados na divulgagéo da vaga.

O Processo de Selegdo ocorre mediante as seguintes Etapas: Prova de conhecimentos
especificos e/ou técnica com nota minima estipulada para aprovagdo, entrevista individual,
avaliagao comportamental realizada por psicologo, dinamicas de grupo e pesquisa cadastral
no e-Social. A deciséo final de contratacdo sera tomada pelo gestor da vaga, com apoio do
Assistente de RH responsavel pela vaga, considerando o desempenho do candidato em
todas as etapas da selegao.

O retorno para os candidatos, aprovados ou reprovados, devera ser feita através de e-mail e
em casos de aprovacao final, o Assistente de RH responsavel pela vaga devera entrar em

contato também, pelo telefone registrado (fixo ou celular).

Talento Nés Fazemos em Casa — O Instituto de Saide Humanidade e Pesquisa a fim de
estimular o crescimento profissional realiza o processo seletivo interno. A escolha do
profissional obedecera a cronograma das etapas de sele¢do acordado entre o assistente de

RH e o gestor da vaga.

A selegéo ocorrera por meio de triagem de candidatos internos, através de analise curricular.
Serdo elegiveis somente os candidatos que atendam ao perfil descrito e que apresentam os
pré-requisitos estipulados na divulgagdo da vaga. Além disso, sera analisado o histérico
profissional dos candidatos.

A etapa de selegdo ocorre mediante as seguintes etapas: Prova de conhecimentos
especificos ef/ou técnica com nota minima estipulada para aprovacgao, entrevistas individual,
avaliagdo comportamental realizada por psicologo, dinamicas de grupo e pesquisa cadastral
no e-social. A decisdo final de contratagdo sera tomada pelo gestor da vaga, com apoio do
Assistente de RH responsavel pela vaga, considerando o desempenho do candidato em

todas as etapas da selecgao.

O retorno para os candidatos, aprovados ou reprovados, devera ser feita através de e-mail e
em casos de aprovacéo final, o Assistente de RH responsavel pela vaga devera entrar em
contato também, pelo telefone registrado (fixo ou celular).
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Para efeito de folha de pagamento, a transi¢cdo de fungdo ocorrera no primeiro dia do més
seguinte a transferéncia/promogdo. Em caso de aprovagéo de candidato interno a vaga em
questdo, devera ocorrer uma negociagdo de prazo para transferéncia, entre gestao atual e
futura, intermediada pelo assistente de RH. A reposi¢cao do empregado escolhido devera

ocorrer mediante prazos negociados entre a area e o assistente de RH responséavel pelo
processo.

Processo Seletivo Para Médico — No caso dos médicos, o Instituto de Salide Humanidade
e Pesquisa vem buscando parcerias adotando estratégias para garantir o quadro de equipes
completas. Desta forma, as vagas sdo divulgadas no site do CFM, redes sociais, hospitais e
instituicbes de ensino, divulgando presencialmente nas principais universidades,
participamos de congressos na area da saude e eventos como colagédo de grau, onde
divulgamos nossos programas, ofertando a todas vagas disponiveis. Interagimos com outras
organizagoes sociais de satude onde ha uma ajuda mutua na captagéo dos profissionais
meédicos.

No processo de Recrutamento e Selegao utilizamos critérios pre-estabelecidos de perfis que
atendam as expectativas internas e dos usuarios.

Priorizamos o perfil de profissionais com foco em atendimento humanizado, acolhedor e com
competéncias técnicas exigidas para exercer tal fungdo. Utilizamos ferramentas que nos
auxiliam numa analise mais assertiva do perfil comportamental, objetivando a qualidade dos

servigos prestados e a retencao desses profissionais.

Todos os profissionais médicos passam por uma dupla avaliagéo, técnica e comportamental,
e sdo apresentados aos programas antes da oficializagdo da contratagdo, para que
conhegam a realidade da unidade. Desta forma, o Instituto de Satde Humanidade e
Pesquisa consegue captar com agilidade e eficiéncia profissionais compativeis ao perfil pelo
cargo e garantir que as equipes estejam sempre completas.
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9.2. GESTAO DO TRABALHO
ADMINISTRAGAO DE PESSOAL/ DEPARTAMENTO DE PESSOAL — Compete executar e

supervisionar todas as atividades relativas a Folha de Pagamento; Controle e Registros de
Dados Funcionais; Pagamentos de acordo com a Politica de Remuneragao, Controle de
Registro de Ponto Eletrénico e Beneficios, obedecendo e aplicando Regulamentagoes
Trabalhistas e Normas Internas.

Esta area cuida da parte burocratica e se assegura que todas as legislagdes trabalhistas
sejam cumpridas, evitando assim complicages juridicas. O RH atua de maneira mais
ampla, concentrando-se na Gestao de Pessoas e no Desenvolvimento Organizacional. As
funcdes do DP séo, portanto, consideradas uma subarea dentro do contexto mais amplo do
RH.

Em contrapartida, a eficiéncia na Gestao do Trabalho depende da coordenagao adequada
entre as duas unidades. Problemas em uma &area podem impactar negativamente o
ambiente de trabalho e a moral da equipe. Por isso, um fluxo de trabalho harmonioso e a

comunicagéo clara séo indispensaveis.

Além disso, a Gestdo do Trabalho deve, cada vez mais, se estabelecer como parceira
estratégica do negdcio, atuando junto as outras areas e a Diregdo das Unidades pelo
sucesso da organizagao. O cuidado com essa atividade deve ser redobrado, porque éo

custo mais alto com pessoas dentro das Organizacgoes.

Acabou o tempo em que a Folha de Pagamento era fechada manualmente. O ISHP propde
implantar um Sistema de Folha de Pagamento eficiente. Tal investimento vale a pena, uma

vez que o retorno é a otimizag&o de Processos e a recompensa financeira.

Otimizar cada uma das tarefas operacionais transforma processos minuciosos em processos
eficientes, ageis e mais estratégicos. A utilizagdo de um Sistema contribui muito para a
melhoria da administragéo de pessoal.

A Gestdo do Trabalho tem também a fungdo de acompanhar os vencimentos:

« Do periodo de experiéncia, para verificar a efetivagéo ou nao do recém-contratado;

o De contratos de estagiarios, funcionarios temporarios e aqueles com contrato por tempo
determinado quando for o caso;

 Dos periodos de férias, evitando o vencimento do segundo periodo;

e Da assinatura do aviso de férias com pelo menos 30 dias de antecedéncia do inicio, entre

outras situagoes.
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Muitos desses controles servem como um lembrete aos Gestores. As decisdes ad0 tomadas
em conjunto, como, por exemplo, sobre efetivar ou ndo um recém-contratade. Assim, a
Gestdo do Trabalho acaba sendo também uma parceira estratégica do negdcio, o que com

certeza gera muitas vantagens para a organizagao.

Os Desligamentos fazem parte de qualquer rotina organizacional e a equipe de Gestao do
Trabalho deve ter uma visdo analitica. Ao Gestor cabe o papel de comunicar. Ja a Gestao

do Trabalho deve:

e Calcuiar as Verbas Rescisonas;

« Fazer Provisdo dos Custos;

s Homologar o Desligamento;

o Revisar cada detathe a fim de que aquela demisséc nao reforne como UM pProcesso

trabalhista.

Nessa mesma perspectiva, monitorar indicadores como o Tempo Médio de Contratagéo e a
Taxa de Retencéo pode fornecer insights valiosos para otimizar as praticas de Recrutamento

e Selecao, bem como melhorar os Processos de Admissao.

9.3, PROGRANA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E QUALIFICACAD TECHICA
(CAPACITAGAC CONTINUADA)

O Instituto de Saude Humanidade e Pesquisa constituira o Nicleo de Educagio
Permanente (NEP) nas Unidades, com a finalidade de garantir formacéo, qualidade
profissional e Educagao Permanente aos colaboradores da salde na instituig&o.

O Ceniro de Estudos possui papel importante e estratégico que assegure a continuidade das
acbes educativas nas Unidades de Saude. Responsave! pela pesquisa, inovagio em saude,
além da difusdo de conhecimento e aprimoramento de politicas plblicas de saude e de
politicas de educacso. Este setor trabaihara de forma integrada com o Nucleo de Educacao

Permanente.

A Politica Nacional de Educagéo Permanente do SUAS (PNEP), instituida pela Resolucéo
N° 4, de 13 de margo de 2013, colocou para os entes federativos a responsabilidade de
elaborar seus respectivos Planos de Educagéo Permanente, dentro dos parametros de agéo
estabelecidos para estados, distito federal e municipios.

Instituis de Satds, Humanidade e Pesguisa QW
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br

Avenida das Américas 7935. Sala 334 / Bamra da Tijuca (RJ) CEP: 27.723-081
CNPJ: 17.517.805/0001-00




B INSTITUTO DE SAUDE
g HUMANIDADE & PESQUISA

OBJETIVOS DO NEP

e Promover Programas de Formagéo e Qualificagao Profissional de acordo com a Politica
Nacional de Educagio Permanente, instituida pelas Portarias GM/MS N° 198/2004 e N°
1.996/2007 (PCR N° 2, 2017), considerando as necessidades de cada setor/servico;

e Ser um ntcleo multiplicador e estimular a criagdo de equipes multiplicadoras do
conhecimento em cada servigo/setor;

e Identificar profissionais com experiéncia pratica e/ou tedrica em temas pertinentes para o
servico, criando a possibilidade de compartihamento de saberes, conhecimento e
contetdo relevante para outros profissionais da unidade, potencializando a capacidade
educacional de cada unidade de saide;,

« Desenvolver e aprimorar, de forma participativa e multidisciplinar as agoes de educagao
de acordo com o perfil assistencial da Instituigéio e voltadas para as necessidades dos

usuarios.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO NEP

e Apoiar e cooperar com os gestores na discusséo sobre Educagdo Permanente em Saude,
na proposigdo de intervengdes nesse campo € no planejamento e desenvolvimento de
acbes que contribuam para o cumprimento das responsabilidades assumidas nos
respectivos Termos de Compromisso de Gestao;

o Apoiar e cooperar tecnicamente os Colegiados Interfederativos Regionais para a
construgdo dos Planos Regionais de Educagdo Permanente em Salde da sua area de
abrangéncia;

« Estimular a cooperagdo e a conjugacdo de esforgos e a compatibilidade das iniciativas
estaduais no campo de educagéo na satide, visando a integragéo das propostas;

e Articular instituicbes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervengao no
campo da formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos conceitos e
principios da Educagdo Permanente em sadde, da legislagao vigente, e do Plano
Regional para a Educagao Permanente em Saude;

« Incentivar a ades&o cooperativa e solidaria de instituigoes de formagéo e desenvolvimento
dos trabalhadores de salide aos principios, @ condugdo e ao desenvolvimento da
Educagdo Permanente em Saudde, ampliando a capacidade pedagogica em toda a rede
de saude e educagéo;
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o Assessorar o Colegiado Interfederativo Estadual (CIE) nas discussdes sobre Educagao
Permanente em Saude, na elaboragdo de uma Politica Estadual de Educagdo
Permanente em Saude;,

« Contribuir com o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagéo da implementagéo da
Politica de Formagdo e Desenvolvimento no ambito do SUS e das agdes estratégicas
relativas a Educacao na Salde, constantes no Plano Estadual de Saude.

OPERACIONALIZAGAO

e Execucdo, incentivo e apoio de atividades de formag&o de profissionais em saude,
incluindo estagiarios e residentes nas diversas areas de atuagdo, observando o que
estabelece a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Artigo 15° que dispde como
atribuigdo dos Estados a execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a satde;

e Disponibilizar espagos fisicos e servigos da unidade para desenvolvimento de estagios,
observando o que estabelece a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Artigo 27° que
dispbe que os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS)
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa,

o Garantir que todos os profissionais deverdo passar por cursos, atualizagbes e
adequacdes a novos Protocolos, com comprovagéo de frequéncia e certificado;

e Garantir estrutura fisica, equipamentos basicos (computador, multimidia, projetor,
materiais de escritorio, telefone e internet) e equipe para a condugao dos processos de
formacao e educagado em satde,

e Observar a Resolugdo N° 2 de, de 03 de julho de 2013, da Secretaria de Educagéo
Superior, que dispde sobre a estrutura, organizagéo e funcionamento das Comissoes de
Residéncia Médica - COREME, com orientagbes para sua composigéo, atribuigées,
competéncias e perfil do Coordenador,

® Dispor de funciondrios capacitados em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, 24h

(vinte e quatro horas) por dia, nos 07 (sete) dias da semana, para prestar atendimentos das

pessoas com deficiéncia auditiva.

OBS: Os funcionarios capacitados em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS poderéo
exercer, normalmente, outras fungdes dentro da unidade de salde, atuando apenas como
intérpretes quando houver demanda de atendimento ao usudrio com deficiéncia auditiva.
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Perfil Profissional do Coordenador do NEP:

e Ser profissional com formag&o em ensino superior de qualquer area da satde;
« Experiéncia comprovada de 2 anos em Educagéo em Saude, coordenagao técnica de
servicos de saude ou gestéo publica.

Composigao do Niicleo:
Equipe minima de 04 profissionais, sendo 01 Coordenador;
Quanto ao Centro de Estudos:

Assim como o NEP, e ndo menos importante, os Centros de Estudos possuem papel
importante e estratégico que asseguram a continuidade das agoes de ensino, educagéo e
pesquisa desenvolvidas nas Unidades.

O Centro de Estudos possui notéria poténcia no fomento a pesquisa e inovagao em saude,
além da difusdo de conhecimento e aprimoramento de politicas publicas de salde e de
politicas de educagéo. Consequentemente, a existéncia e a condugao exitosa e eficiente do
Centro de Estudos irdo acarretar na qualificagdo técnica de trabalhadores e estudantes
lotados nas Unidades.

O Centro de Estudos deve trabalhar de forma integrada com o Nicleo de Educagao
Permanente, quando houver na mesma unidade. Esclarece-se que os Centros de Estudos
das unidades de saude SMS séo regidos por resolugéo propria e devem seguir o exposto na

legislagao vigente.
9.3.1. EDUCACAO PERMANENTE NO ISHP

O Instituto de Saude Humanidade e Pesquisa atua conforme o conceito de Educacao
Permanente em Salde, que visa o desenvolvimento de habilidades e competéncias de
profissionais e considerada estratégia fundamental da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Satde — PNEPS, instituida através da Portaria GM/MS N° 198 de 13 de
fevereiro de 2004, para promover a transformag&o das praticas do trabalho em saude.

A pratica educativa em salde, além da formagéo permanente de profissionais para atuar
nesse contexto, tem como eixo principal a dimenséo do desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas visando & melhoria da qualidade de vida e saide da comunidade
assistida pelos servicos, tomando por principio norteador a Politica Nacional de Promogao
da Salde, conforme as diretrizes também estabelecidas pela Carta de Otawa, 1986,
reforgando que a educagéo e a satide s&o praticas sociais inseparaveis e interdependentes
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que sempre estiveram articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais no
processo de trabalho dos profissionais da satde.

Dessa forma o ISHP disponibiliza a todos os seus colaboradores uma Plataforma de
Cursos Online chamada Educa Saude + Brasil, onde estdo disponiveis Cursos Online,

com Carga Horaria reduzida para estimular a adeséo e capacitagéo dos funcionarios.
Plano de Desenvolvimento e Capacitagio:

Capacitagdo: O Instituto de Saide Humanidade e Pesquisa juntamente com seu setor de
Recursos Humanos tem a finalidade de reunir as necessidades de capacitacdo e

estabelecer cronogramas e ages institucionais.

Desenvolvimento: Temos como base o mapeamento de competéncias, base de apoio que

permitem agdes continuadas de desenvolvimento técnico, operacional e de lideranga.

Talento se Faz em Casa: O Instituto de Saide Humanidade e Pesquisa a fim de estimular o
crescimento profissional realiza o processo seletivo interno. A escolha do profissional
obedecera a Cronograma das Etapas de Seleg¢do acordado entre o assistente de RH e o

gestor da vaga.

Pesquisa de Clima Organizacional: O Instituto de Saiide Humanidade e Pesquisa realiza a
pesquisa de clima organizacional mediante preenchimento de questionario eletrénico

disponibilizado em periodo oportuno no QR-Code em comunicado interno

Nicleo de Educagdao Permanente: O Instituto de Salide Humanidade e Pesquisa mantera
o Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) que se configura como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das

organizagoes.

Treinamento e Desenvolvimento: Anualmente o Instituto de Salde Humanidade e
Pesquisa realizara o Levantamento das Necessidades de Treinamento a fim de elaborar o
Plano de Desenvolvimento de Pessoas (PDP), que se define pelo conjunto de programas de
treinamento planejados para o decorrer do ano, com custos e com cronograma da realizag&o
das atividades.

Configuragdao do Quadro de Necessidades: O processo de levantamento de
necessidades resultara em um conjunto de informagbes relativas ao freinamento e

desenvolvimento de pessoal.
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Treinamentos de Aperfeicoamente Profissional Continuo

Os treinamentos de aperfeicoamento profissional continuo sdo voltados para todas as

categorias, abrangendo aos enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos e demais

categorias atuantes na Unidade de Pronto Atendimento Municipal.

Carga
Tema Conte{ido Programatico Piblico Alvo| Horaria Tipo
_ Minima
Atualizacio (arrumacao, excessos e protocolos,
Prontuarios  impressos, registro no balanco hidrico, eveolugao da Assistencial 30 Presencial
enfermagem
Setores = Rotinas de farmacia, almoxarifado, central de material, , . .
Material dispensario, estoque setorial Assistencial 30 Presencial
Exames Tipos de exames e rotinas de solicitagao Assistencial 30 Presencial
Servicos de Solicitacao das atividades de apoio comn psicologia,
Anoio nutrigdo, rouparia, Assistencial 30 Presencial
P recepcéo, engenharia clinica
Cultura bacteriologicas, resultados de culturas, Todos 08
CCIH isolamentos, paramentacao, medidas de o oiaborz dores 60 Presencial
prevencao de infecgbes.
. o o Assistencial e :
CIHDOTT Apresentacio da comissdo, diretrizes e protocolos Administrativo 30 Presencial
SEPSE Aplicacao dos protocolos de SEPSE, adulto, neonatal. | Assistencial 30 Presencial
Equipamentos ?Er:gz?vr:zgzo’ manuseio de equipamentos, Assistencial 30 Presencial
. Mecanismo de acéo, absorgao, eliminagao, meio de , : ,
Medicamentos vida interacdo medicamentosa, calculos Assistencial 30 Presencial
Cuidados com a pele e fratamento de feridas,
Exame Fisico |ntegridade da pele, instalag&o de protecdo, mudanga | Assistencial 30 Presencial
de dectbito, lesdes, curativos
Sistema Nivel de consciéncia, doengas neurologicas crénicas,
Neurolbaico lesao raqui-medular, hipertensdo intracraniana, Assistencial 30 Presencial
9 pungao lombar
AVC /| AVE Protocolos de acidente vascular cerebral — isquémico ¢ Assistencial 30 Presencial
hemorragico, crises convulsivas e doengas epileticas
Sistema Macro umidificagéo, ventilagio com ambt e mascara de
s antubagéo Oro traqueal, tragqueostomia, aspiracao . . .
23;52;3;?;2 i atraqueal, desmame ventilatorio, ventilagio mecanica, Assistencial 30 Presencial
9 P registro
Monitorizacdo Hemodinamica: Pré/Pés-Operatorio de
Sistema Cirurgia Cardiaca/ ECG, Cardioversor / . . .
Cardiovascular [Desfibritagdo/Angina / Dor Toracica/Suporte Basico de Assistencial 30 Presencial
Vida/ Suporte Avangado de Vida/ Cardiovascular
Sistema Manuseio de sonda gastrica e enteral, Posicionamento
Digestivo das sondas, avaliagio de peristalse, fun¢aointestinal e
Sug orte distensdo abdominal, fixacio das sondas, endoscopia, | Assistencial 30 Presencial
Nu?ri cional colonoscopia, paracentese, dietas (Enteral
cparenterai)
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Carga
Tema Contelido Programatico Publico Alvo| Horaria Tipo
Minima p
Hemodialise, cateterismo vesical, arritimias,
Sistema Henal mensuracdo de diurese, fixagdo de sonda, irrigagao Assistencisi 30 Brasandldl

vesical, disturbios eletroliticos, drogas na insuficiéncia
renal

Parada Cardio Respiratéria no paciente pediatrico,
principais cirurgias pediatricas, ventilagdo mecanica em
criangas, assisténcia de enfermagem aos pacientes Assistencial 30 Presencial
lsubmetidos a cirurgias neurolégicas, hemodialise no
paciente pediatrico

Capacitagdo quanto aos protocolos aplicaveis ao
hospital: dor, insulina, dentre outros

Triagem, abordagem inicial das arritimias cardiacas,
Assisténcia de latendimento ao AVC, acidentes domésticos; Suporte
Enfermagem [Basico de Vida, Suporte Avancado de Vida

em Situagbes [Cardiovascular, Suporte de Vida no Trauma e Suporte
de EmergéncialAvanc¢ado de

Vida

Enfermagem
Pediatrica

Protocolos Assistencial 30 Presencial

Assistencial 30 Presencial

Assisténcia de
Enfermagem em
Situagtes de
Emergéncias
Ortopédicas e
Traumatologicas

Triagem/ Classificagéo/ Curativos Capacitagao para
Imobilizag&o Ortopédica/ Suporte de Vida no Trauma e | Assistencial 30 Presencial
Suporte Avangado de Vida

9.4. AVALIACAO DE DESEMPENHO

A Avaliagido de Desempenho é uma ferramenta de gestdo de pessoas, que tem como
objetivo medir o nivel da performance de um colaborador ou de uma equipe em relacdo ao
conjunto da empresa. E um processo que engloba etapas de identificacéo, diagnostico e

analise do comportamento de um colaborador durante certo intervalo de tempo.

S&o analisados aspectos como sua postura profissional, seu conhecimento técnico, sua
relagdo com os parceiros de trabalho, comportamento, dentre outros pontos estratégicos
para o cargo e para a empresa como um todo. Com os resultados, gestores e
colaboradores podem tragar, inclusive, Planos de Desenvolvimento Individual (PDI) e trocar

feedbacks para o desenvolvimento e alcance de melhores resultados.

Durante a Avaliagdo de Desempenho, o gestor deve avaliar diferentes critérios de
performance. A partir disso, & possivel identificar pontos de melhoria, necessidades de
treinamento ou até mesmo a realocagéo do colaborador para outras fungbes e areas em que

suas caracteristicas e competéncias profissionais possam ser potencializadas.

Para que a avaliagdo de desempenho seja de fato estratégica, € importante levar em conta,

para além de aspectos comportamentais, o alcance das metas organizacionais
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estabelecidas. Dessa forma, teremos um equilibrio @ uma viséo sistémica de quais 580 as

caracteristicas profissionais dos colaboradores e de qual resultado tem sido entregue para a

empresa a partir dessas caracteristicas.

A Avaliagdo de Desempenho também é uma forma de alimentar a area de RH com
informagées que auxiliam a tomada de deciséo sobre praticas de bonificagio, aumento de
salarios, demissdes, necessidades de treinamento etc. Vale lembrar, que, nesse caso, é
importantissimo adotar um sistema que se adeque &s necessidades da empresa e que seja
compativel e coerente com a politica organizacional interna, como € o caso do Plano de

Cargos de Salédrios, caso a empresa possua um.

Ela visa identificar o nive! de competéncia, eficiéncia e contribuicdo dos colaboradores para
o sucesso da Unidade. O processo pode envolver feedbacks de supervisores,
autoavaliacdes, andlise de metas atingidas, e pode ser realizado de forma anual, semestral

oL ate continua.

Um dos principais objetivos do RH € garantir um clima organizacional saudavel, promovendo

o desenvolvimento continuo dos colaboradores e assegurando a retengéo dos talentos.

Além das fungdes descritas nos itens anteriores, o setor de RH agora também se posiciona
de maneira estratégica dentro das organizacdes, buscando otimizar o desempenho dos
colaboradores e fomentar um ambiente de trabalho positivo.

A Gestao de Recursos Humanos prioriza a eficacia e a satisfacdo no ambiente de trabalho,
implementando Politicas que visam o desenvolvimento continuo dos colaboradores.

Nessa area, processos como a definicao de Cargos e Salarios servem para assegurar que a
remuneracao esteja de acordo com as responsabilidades, possibilitando uma descri¢ao clara
das vagas disponiveis.

A retencao de talentos & uma tarefa desafiadora que exige iniciativas constantes do RH para
engajar e motivar colaboradores. lsso ajuda a evitar asaltas taxas de rotatividade,

economizando custos com processos de contratagéo e demissao.

A Avaliacdo de Desempenho permite identificar fatores que influenciam o rendimento dos

colaboradores e promover 0s ajustes necessarios.

Funcionarios que passam por Avaliagtes de Desempenho regulares fendem a ser mais
eficientes, j4 que essas avaliagbes ajudam a identificar necessidades de treinamento e
desenvolvimento. Com o passar do tempo, a Gestio de Talentos se tornou cada vez mais

analitica, passando a incluir Indicadores que medem o clima organizacional, aprendizado e
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s,

retencao de talentos; além de servirem como parBmetro para as OGratificagdes por

Desempenho.

Portanto, a importancia do RH é inegavel, pois seu impacto ndo s6 afeta o clima
organizacional, mas também se alinha diretamente as metas estratégicas, garantindo que as

empresas se mantenham competitivas e preparadas para enfrentar os desafios do mercado.
A Avaliacédo de Desempenho permite que:

» O colaborador entenda onde pode melhorar e se desenvolver de maneira eficiente;

e« O RH e o0s gestores obtenham resuliados precisos e uteis para tomar decisGes
assertivas;

+ A Unidade tenha clareza de quais sdo as caracteristicas dos seus colaboradores e de

quais tém sido os resultados alcangados.

OEJETIVOS DA AVALIACAO DE DESEMPEMHO

Além de ser uma estratégia para desenvolver a equipe e reforcar os comportamentos
valorizados pela empresa, a Avaliagdo de Desempenho pode ter diversos objetivos, tais

quais:

o Mostrar de forma objetiva quais sé@o os pontos que o colaborador precisa melhorar e
auxiliar o gestor a implementar um programa de treinamento e de mudanga de habitos;

o Possibilitar aos funcionarios a oporiunidade de realizar uma discusséo frequente com seu
gerente sobre seus comporiamentos, seu desempenho e suas competéncias no periodo;

e Proporcionar ac gerente uma forma de visualizar os pontos fortes e de melhoria de cada
colaborador;

« Efetuar um historico de desempenho do empregado para que seja usado como base para
bonificacbes e reajustes de salario e para embasar possiveis mudancas de fungao ou
promogdes;,

o Melhorar a interagso do gerente com sua equipe e motivar os colaboradores,

o Gerar mais engajamento com as atividades que estdo sendo executadas, mostrando o
quanto elas se encaixam nos objetivos da empresa,

« Adequar O perfil do colaborador em termos comportamentais para que ele gere um maior
impacfo na empresa;

« Fugir de um alto indice de rotatividade e absenteismo dos colaboradores para impedir

desgastes de equipe e manter a credibilidade com os clientes.
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160, SADDE DO TRABALHADOR

O gerenciamento da Sadde do Trabathador nas Unidades se dara por meio da
implementacdoc do Programa de Controle Médice de Satde Ccupacional (PCMSO) e do
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho (SESMT).

104, PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL {(PCMSO)

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional devera obedecer ao disposto nas
Normas Regulamentadoras (NRs) N° 7 e N° 9, do Ministerio do Trabalho e Emprego (MTE),
aprovadas pela Portaria N° 3.214 de junho de 1878, que determina gue as empresas
ptiblicas ou privadas elaborem anualmente o PCMSQ, com o objetivo de promogéo e

preservacio da salde do conjunto dos seus irabalhadores.

O Programa ira considerar as questoes individuais e as coletivas no ambiente de trabalho.
Tera carater de prevengdo, rastreamento e diagndstico precoce dos possivels danos 3
saide relacionados ao trabalho, além da constatac@o da existéncia de casos de doencgas

profissionais ou problemas irreversiveis para a saude dos trabathadores.

COMPETENCIAS DA INSTITUICAO

+ Garantir a elaboracio e efetiva implentacdo do PCMSO, bem como zelar pela sua
eficacia;
« Custear sem 6nus para o funcionario todos os procedimentos relacionados ao PCMSO,

« O médico coordenador do SESMT sera responsavel pela execugéo do PCMSO.
O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizagéo obrigatéria dos exames medicos:

a} Admissional;

b} Periddico;

¢} De retorno ao trabaiho;
d) De mudanga de fungio;

¢) Demissional,

O PCMSO devera obedecer a um Planejamento em que estejam previstas as Agdes de

Saude a serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de Relatério Anual.

O Relatério Anual devera discriminar, por Setores da Unidade, o nimero e a natureza dos
Exames Médicos, incluindo Avaliagoes Clinicas e Exames Complementares, estatisticas de
resuliados considerados anormais; assim como o Planejamento para o proximo ano,

tomando como base a NR-7. 4
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LAUDO TECNICO DE CONDICOES AMBIENTAIS DE TRABALHO (LTCAT)

O Laudo Técnico de Condicdes Ambientais de Trabalho sera realizado de acordo com o
disposto na Instrugao Normativa INSS/PRES N° 20, de 11 de outubro de 2007, que obriga
as empresas a elaborarem o LTCAT, atendendo também a Portaria N° 3.311, de 29 de
novembro de 1989. Os LTCATs devem avaliar qualitativa e quantitativamente os riscos dos
ambientais descriminados; estabelecendo o enguadramento das atividades em: salubres;
insalubres: perigosas e geradores de aposentadoria especial. Inclusive verificando os
Equipamentos de Protegao Individuais e Coletivos (EPI e EPC), necessarios e existentes.

O objetivo da avaliagio serd pautado na expressdo da extensio dos trabalhos execuiados,
necessariamente, em Laudos distintos, abrangendo a caracterizacdo das ocorréncias de
trabalhos em condigdes insalubres ou periculosas, em conformidade com as NRs 15 e 16 da
Portaria MTE N° 3.214/78 e do Decreto N° 93.214, de 14 de outubro de 1986, abrangendo
Andlise dos Riscos Fiscos, Quimicos, Biologicos, Ergondmicos e de Acidentes; bem como
as legislacoes vigentes, quando da celebracio da prestagéo dos servigos.

Deve prever o controle/aferigao da insalubridade e periculosidade por meio de Levantamento
dos Riscos Ambientais no local de frabaiho.

As ag¢oes do LTCAT irdo contemplar os seguinies Servigos:

o Descrigdo por extenso do titulo do documento e identificagéo da entidade emitente, cujos
dados devem ser emitidos separadamente do PPRA e do PCMSO0, em formulario proprio;

» Identificagdo do estabelecimento indicando CNPJ, enderego, nome fantasia, atividade,
grau de risco, nimero de empregados (quantificagéo de homens e mitilheres) e horério de
trabatho;

s Objetivo da avaliaggo expressando a extensdo dos Irabalhos executados,
necessariamente abrangendo a caracterizagao das ocorréncias de trabalhos em
condicoes insalubres ou periculosas, em conformidade com as legislagdes vigentes
quando da celebra¢ao da presta¢aéo dos servigos;,

« Descricio fotografica e analise detalhada das dependéncias e instalagbes periciadas de
cada atividade exercida, do ambiente de trabalho, abrangendo a fungio e o quantitativo
dos empregados periciados, e das maquinas e equipamenios utihzados;,

» Andlise quatlitativa e quantitativa dos agentes de riscos (Quimicos, Fiscos, Biologicos,
Ergondmicos e de Acidentes), necessariamente descrevendo a metodologia de agao e
critérios técnicos adotados, identificados nos ambientes de trabatho, bem como o tempo
de exposicao ao risco identificado, quando necessario,
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Identificagdo dos respectivos Riscos Ocupacionais e seus agentes nocivos;

Medicoes dos agentes nocivos identificados, com equipamentos adequados e
devidamente calibrados, bem como analises laboratoriais;

Andlise qualitativa e quantitativa dos agentes acima citados, contendo a descri¢éo da
metodologia de acéo, critérios técnicos e a instrumentacéo utilizada, necessariamente
abrangendo para os estabelecimentos de armazenamento, a medi¢ao de ruidos, calor,
concentracdo de poeiras e dos agentes quimicos originados de produtos inseticidas
empregados nos tratamentos fitossanitarios, quando necessario;

Todos os instrumentos utilizados deverdo ser descritos com o minimo (marca, modelo,
nimero de série, calibragao);

Registro fotografico de toda avaliagéo (foco no ambiente, profissional e colaborador);
Medida de protegdo individual e coletiva existentes, contendo identificagéo dos
Equipamentos de Protegdo Individual — EPls utilizados mediante consignagao do nimero
do Certificado de Aprovacgido (CA) e da avaliagdo do nivel de eficacia de protecao;
indicando, inclusive, se o EPI e o EPC séo eficazes na protegdo aos agentes de risco
detectados, concluindo com “sim” ou “néao”;

Fundamentagdo cientifica e abordagem sobre a legislagdo pertinente acerca dos riscos
identificados na apresentacdo explicitadas conclusGes sobre os efeitos dos agentes
classificados como insalubres ou periculosos e os valores dos correspondentes
adicionais, descrevendo os efeitos da exposigéo aos agentes de risco e a fundamentagéo
legal,

Proposicdo de Medidas de Controle para o ambiente avaliado, estipulando prazos para
adogzo do controle dos riscos, bem como acompanhamento sistematico da eficacia das
medidas;

Qualificagdo da Insalubridade e/ou Periculosidade (se houver), respectivo percentual de
pagamento e enquadramento com relagdo & aposentadoria especial (INSS ou Fundo
Proprio);

Nome e identificagdo profissional do responsavel pela elaboragdo do Laudo, informando
NIT, PIS/IPASEP, o Numero de Registro no respectivo Conselho e a Anotagcao de
Responsabilidade Técnica (ART) do servigo prestado.
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10.2. SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANGA EM MEDICINA
DO TRABALHO (SESMT)

FINALIDADE

O Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca € em Medicina do Trabalho (SESMT)
da Unidade sera um Servigo que tem por finalidade a promog&o da salde e a protegéo da
integridade do trabalhador no seu local de trabalho; realizando um monitoramento continuo
sobre as condigdes e de como sdo desenvolvidas as atividades, podendo assim aplicar
medidas de protegao aos colaboradores.

Tera como responsaveis profissionais devidamente qualificados, subordinados diretamente a
Gestao de Pessoas, seguindo Normativas Regulamentadoras pertinentes ao setor.

O SESMT esta estabelecido no Artigo 162 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e é
regulamentado pela Norma Regulamentadora 04.

Este Servico tera suas agdes compartihadas com a Comissao Interna de Prevencgao de
Acidentes — CIPA.

Principios Basicos do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho (SESMT)

o A integracdo da atividade preventiva ao processo produtivo, abrangendo todos os
aspectos relacionados ao trabalho;

« O Planejamento das Agbes de Prevengéo, através da implementagéo dos Programas de
Gestédo da Seguranga e Saude do Trabalhador;

e A participagéo dos trabalhadores no planejamento, execugdo e avaliagdo das medidas
adotadas pela Unidade;,

o O emprego de técnicas atualizadas de prevengao.

e Serdo implantadas Normas de Atendimento a Acidentes Biologicos, fornecidos
Equipamento de Protecéo Individual (EPI), pela equipe gestora da Unidade, e Programa
de Protegdo de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos profissionais; conforme Portarias e
Resolugdes da ANVISA e Ministério do Trabalho.
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PRESUPOSTOS

e A adaptacdo do trabalho ao homem, especialmente, na concepgao dos postos de
trabalho, escolha de equipamentos e métodos de produgéo, incluindo a atenuagao do
trabalho monétono e repetitivo;

e O conhecimento das condigdes de cada atividade e posto de trabalho em relagao a
organizagdo, ao meio ambiente de trabalho, as relagdes sociais e as inovagoes
tecnolégicas;

e A Avaliagdo dos Riscos para a seguranga e salude dos trabalhadores em todas as fases
do processo de produgéo;

e O combate aos riscos na sua origem, priorizando as medidas de protegdo coletiva,
incluindo aquelas derivadas da substituigdo de matérias primas ou insumos que
exponham a saude dos trabalhadores;

o A adogdo de medidas destinadas a assegurar o adequado controle a saude dos
trabalhadores;

e A anilise de acidentes e doengas do ftrabalho, de forma participativa, mantendo
adequados registros de informagéo;

e O acompanhamento das atividades de trabalho, que tenham causado acidentes ou
doengas, avaliando, na normalidade, os determinantes desses eventos;

e O desenvolvimento de atividades educativas em prevengéo para todos os trabalhadores,
inclusive, para os ocupantes de cargos de diregéo e chefia;
« A implementacgdo dos Programas de Prevengéo previstos nas NR.

PROGRAMAS E ROTINAS DO SESMT

Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO): previsto na legislagédo
especifica Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e Norma Regulamentadora NR-7, que
compreende o conjunto de procedimentos que visam & preservagao da salde e bem estar
do servidor: exames Pré-Admissional, Periédico, Mudanga de Fungéo, Retorno ao Trabalho,
Demissional, Readaptagéo Profissional e Atendimento a Acidentes de Trabalho. Nesses
Exames, busca-se fundamentalmente adequar o individuo ao trabalho, otimizando suas
aptiddes.

Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA): estabelecido pela Norma
Regulamentadora NR-9, este Programa tem como objetivo propor agbes que garantam a
satude e integridade dos trabalhadores, minimizando os possiveis riscos de acidentes e

doengas profissionais, além de contribuir para a melhoria das condigbes e ambiente de

trabalho. v y
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CONSTITUIGAO BASICA

O Servigo Especializado em Engenharia de Seguranc¢a e Medicina do Trabalho (SESMT) da
Unidade devera incluir os seguintes profissionais, conforme a Norma Reguladora N° 4 do
Ministério do Trabalho.

1. Médico do Trabalho;

2. Enfermeiro do Trabalho;

3. Técnico de Enfermagem do Trabalho;,
4. Engenheiro de Seguranca do Trabalho;
5. Técnico de Seguranga do Trabalho.

REGIMENTO INTERNO DO SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE
SEGURANGCA E EM MEDICINA DO TRABALHO (SESMT)

CAPITULO I:DA FINALIDADE, ORGANIZAGAO, COMPOSICAO E ATRIBUICOES

Art. 1° — O Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) da Unidade visa promover a Salde do Trabalhador e proteger sua integridade
dentro do ambiente de trabalho, tendo como base legal a Lei Federal N° 6.514/77; Portaria
N° 3.214/78 e Norma Regulamentadora 4 — NR4.

Art. 2° — Os profissionais do SESMT devem sempre utilizar seu conhecimento técnico para
zelar pela satide e seguranga dos demais profissionais no ambiente de trabalho, aplicando
solugdes para redugéo e eliminagéo dos riscos ali existentes. Suas agoes irdo diminuir os
Acidentes e Doengas do Trabalho.

Art. 3° — A definicao dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) que devem ser usados,
seu Controle Documental de Entrega e treinamento dos usuarios & também importante
atribuicdo do SESMT.

Art. 4° — O SESMT promove a realizacdo de atividades de conscientizagao, educacao e
orientagdo dos trabalhadores para a prevengdo de Acidentes do Trabalho e Doengas

Ocupacionais; tanto através de Campanhas, quanto de Programas de duragéo permanente.

Art. §° — Cabe aos profissionais do SESMT treinar, apoiar e colaborar com a CIPA, criando

uma Rede de Prevencao de Acidentes entre os colaboradores.

Art. 6° — A elaboragdo de estatisticas sobre Acidentes e Doencas do Trabalho pelo SESMT
é uma atribuicdo prevista na NR 04 e os dados, que devem ser também entregues ao

Ministério do Trabalho. W
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Art. 7° — O SESMT é responsavel pelas agdes de emergéncia e primeiros socorros. Nessas
situagbes, o carater prevencionista dos profissionais esta na elaboragdo de Planos de

Emergéncia, formagao e treinamento de Brigadas e Socorristas.

Art. 8° — Este Servico consiste num grupo de pessoas especializadas em agdes para
prevenir problemas com os funcionarios dentro do ambiente de trabalho, visando garantir a
total integridade fisica e mental dos trabalhadores durante sua jornada de trabalho.

Art. 9° — Para cada atividade existe uma Denominagdo e um Grau de Risco, que deve ser
levado em conta para se estabelecer um nimero minimo de especialistas em SESMT para
prover tais agdes a favor da Salde dos Trabalhadores. Este dimensionamento do SESMT é
feito para garantir que haja sempre algum especialista da institui¢ao atuando dentro do

projeto, de acordo como risco que a atividade exercida ali tem sobre os trabalhadores.

Art. 10° — A propria Norma Reguladora 4, dentro da CLT, a qual trata do SESMT e de suas
atribuigbes dentro da Lei Trabalhista, indica como deve ser feito o dimensionamento do
SESMT.

Art.11° — Para saber o dimensionamento do SESMT, entéo, devera ser consultado o Quadro
Anexo | da NR 4, que faz o cruzamento do nivel de risco do projeto com a quantidade de
funcionarios que ele possui.

Art.12° — O SESMT sera composto pelos seguintes profissionais:

1. Médico do trabalho;

2. Engenheiro de Seguranga do Trabalho;
3. Enfermeiro do Trabalho;

4. Técnico de Segurancga do Trabalho

5. Auxiliar de Enfermagem do Trabalho.

Art. 13° — Sao atribuigées do Médico do Trabalho

o Planejar, coordenar e supervisionar as atividades da equipe, visando assegurar que todas
as tarefas sejam executadas dentro das Normas e Politicas estabelecidas pela Instituigao;

e Coordenar e executar o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO),
por meio de Exames Clinicos e Avaliagbes de Exames Complementares, promovendo a
protegdo/prevencéo da satide de todos os colaboradores da Instituigao;

e Elaborar os Planos e definir os procedimentos de Medicina do Trabalho, visando garantir
ao funcionario condigbes adequadas de satde, de forma a permitir um melhor rendimento

no trabalho, reduzindo o absenteismo e a rotatividade;
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o Realizar Exames Admissionais, visando garantir a admisséo de pessoas fisicamente
capacitadas para as fungoes;

e Realizar Exames Médicos Peri6dicos e Especiais, visando avaliar as condigdesde salde
dos funcionarios;

¢ Recomendar remanejamento de funcionarios, em funcdo de suas condigbes de saude,
visando compatibilizagdo com a fungéo exercida;

o Analisar e validar Atestados Médicos, visando manter controle sobre os casos de faltas ao
trabalho, por motivos relacionados com a medicina do trabalho;

e Atender os colaboradores fazendo diagnésticos e tratamentos, quando possivel, ou
encaminhando para tratamento especializado;

« Solicitar Pericias Médicas junto ao INSS, em casos de suspeita de Doengas Profissionais,

ou em Processos Trabalhistas ou na Area Civel.
Art. 14° — S3o atribuicdes do Enfermeiro do Trabalho

o Elaborar e executar planos e programas de protegdo a salde dos empregados,
identificando e analisando as causas de absenteismo, levantamentos de doengas
profissionais e lesdes traumaticas;

« Elaborar relatérios com informagoes e dados estatisticos, visando fornecer subsidios para
decisdes e correcdes de Politicas ou Procedimentos da Institui¢ao,

 Planejar e executar Programas de Educagéo, divulgando conhecimentos e estimulando a
aquisigéo de habitos sadios;

o Registrar dados estatisticos de acidentes e doengas profissionais, mantendo Cadastros
atualizados, a fim de preparar informes para subsidios processuais nos pedidos de
indenizagao e orientar em problemas de prevengao de doencas profissionais;

« Garantir a realizagdo das atividades de assisténcia de Enfermagem aos trabalhadores,
proporcionando-lhes atendimento ambulatorial, no local de trabalho, controlando sinais
vitais, coletando material para exame laboratorial, vacinagoes e outros tratamentos;

o Realizar o controle vacinal de colaboradores e prestadores de servigos e acompanhar de
maneira efetiva a adeséo por parte de todos;

o Assegurar a realizagdo de exames Periodicos, Admissional, Demissional e de Mudanga
de Funcao dos colaboradores;

o Realizar reunibes periédicas com a equipe de trabalho com objetivo de disseminar

informagdes, integrar e divulgar resultados.
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Art. 15° — Sao atribuicdes do Técnico de Enfermagem do Trabalho:

e Acolher colaborador e atenderas solicitagées, esclarecer dividas e questionamentos,
garantindo o atendimento humanizado;

e Auxiliar o Médico e o Enfermeiro do Trabalho nas atividades da salde ocupacional,

e Realizar o pré-atendimento na aferi¢do dos sinais vitais;

« Controlar Agenda Médica de Atendimento de Consultas Ocupacionais;

 Auxiliar na realizagio de Exames Ocupacionais (Pré-Admissional, Periddico, Demissional,
CAT, INSS, etc);

e Preencher Relatorios de Atividades do Ambulatério dos Servicos Medicos e de
Enfermagem do Trabalho;

e Auxiliar na execugao de atividades relativas as Campanhas Educativas e preventivas para
saude e segurancga do colaborador,

o Controlar os Atestados Médicos entregues pelos colaboradores e arquivar no Prontuario;

e Organizar e manter atualizado os Prontuarios Médicos dos colaboradores.

Art. 16° — A quantidade de profissionais do SESMT do hospital podera sofrer alteragdes de

acordo com o numero de trabalhadores e o risco da atividade.

Art. 17° — O trabalho do SESMT ¢ preventivo e de competéncia dos profissionais exigidos.
Estes profissionais devem garantir a aplicagédo de conhecimentos técnicos de Engenharia de
Seguranga e de Medicina Ocupacional no Ambiente de Trabalho, para reduzir ou eliminar os

riscos a saude dos trabalhadores.

Art. 18° — Faz parte das atividades dos SESMT, definidas pela NR 4: a andlise de riscos e a
orientagédo dos trabalhadores quanto ao uso dos equipamentos de protegao individual,assim
como o registro adequado de eventuais acidentes de trabalho.

CAPITULO Ii: DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19° — As disposigbes da NR 04 deverdo ser utilizadas complementarmente aos

dispositivos do presente Regimento.

Art. 20° — Data-se e publique-se as informagdes contidas no respectivo Regimento.
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CRONOGRAMA DO SERVIGCO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E
EM MEDICINA DO TRABALHO (SESMT)

Atividades

. Planejar e divulgar Programas de Educagao

_Elaborar e executar Planos e Programas de Protecéo a Saude dos
Trabalhadores

. Desenvolvimento de Atribuicdes

. Elaborar Relatérios com dados estatisticos

. Elaboragéo de Orientacdes aos funcionarios

. Realizar reuniées com objetivo de disseminar informagdes, integrar
e divulgar resultados

7. Realizar exames periddicos, Admissional, Demissional e de

Mudanca de Funcéo dos colaboradores
8. Registrar dados estatisticos de Acidentes e Doencas Profissionais

Meses
1[2]3|/4|5[6]|7|8[9[10]|11 |12

N

o AW

11. MODELO ASSITENCIAL DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

O atendimento no Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga acontecera por demanda
espontanea efou referenciada. O fluxo de atendimento no Pronto Socorro devera seguir as

seguintes orientagoes:

A Classificagio de Risco é a ferramenta de apoio a deciséo clinica, no formato de
Protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser
utilizada por profissionais capacitados (Médicos e/ou Enfermeiros), com o objetivo de
identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rapido, em tempo oportuno e
seguro de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias cientificas existentes.

O usuario acessara o Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga por meio da Sala de
Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR e posteriormente serd encaminhado para
a Recepgdo ou Sala de Emergéncia conforme a necessidade avaliada. Pacientes em
condigdo critica, com risco iminente de morte ou instabilidade vital evidente, poderdo ser
direcionados diretamente a Sala Vermelha, devendo esse fluxo ser documentado e

comunicado a equipe responsavel pelo ACCR para registro e posterior avaliagao.

O profissional responsével pelo acolhimento administrativo devera, sempre que possivel,
coletar os dados do usuario ou de seus acompanhantes, verificando no Prontuario Eletrénico
se ha cadastro prévio no Cartao Nacional de Saide (CNS).

O fluxo interno geralmente inclui: Acolhimento / Classificagéo de Risco, Atendimento Medico,
Sala de Medicagdo, Sala de Procedimentos, Observagéo (curta permanéncia) e

Encaminhamento (alta, internagéo, transferéncia via CROSS/SIRESP).
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Em situagbes de suspeita de doengas de transmissao respiratéria ou condigbes
infectocontagiosas, os pacientes deverdo ser identificados precocemente e receber
méscaras cirtrgicas ja na etapa de Acolhimento, conforme Protocolos de Precaugao Padrao
e Normas da ANVISA.

O ISHP adotara o Manual para Organizagio das Unidades de Urgéncia e Emergéncia
em conformidade com o Dispositivo de Acolhimento e Classificagdo de Risco abaixo.

- Manual para organizacao
das unidades de Urgéncia e Emergéncia
em conformidade com o dispositivo

ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

1. INTRODUCAO

No inicio dos anos de 2000, através da XI Conferéncia Nacional de Saude, pode-se discutir
pela primeira vez: Acesso, Qualidade e Humanizagdo da Saude. A partir desse marco
historico, o tema ganhou um novo direcionamento trazendo intensos debates e
enfrentamentos sobre as condigbes em que se construiam o SUS. Tal tema ganha
fundamento através do Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar —
PNHAH, que deu lugar a Politica Nacional de Humanizagéo - PNH.

A PNH se coloca como uma "politica" e constitui-se com base em um conjunto de principios
e diretrizes que operam por meio de dispositivos, buscando outras maneiras € novos modos
de fazer que contribuam para solugé@o de problemas que impedem a implementagao efetiva
do SUS.

Operando com o principio da transversalidade, o HUMANIZASUS utiliza-se de ferramentas e
dispositivos para consolidar Redes, vinculos e a corresponsabilizagdo entre usuarios,
trabalhadores e gestores, acreditando que ao direcionar estratégias e metodos de
articulagéo de agbes, saberes e suijeitos, pode-se efetivamente potencializar a garantia de
atengao integral, resolutiva e humanizada (BRASIL, 2004).

O Acolhimento & uma diretriz da PNH, que néo significa um local, um espago ou profissional
especifico para fazé-lo, mas sim uma postura ética, que ndo pressupde hora, implica
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compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades e angustias. Desse modo, € que
o diferenciamos de Triagem, pois se constitui numa agéao de incluséo, que nao se esgota na
etapa da recepgdo, mas que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servigo de
satde (BRASIL, 2012). Esta diretriz traduz-se na recepgdo do usuario nos Servicos de
Satide, desde a sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele; implica em
prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacao.

Diante disto, & necessaria a qualificagdo de toda a equipe ligada ao acolhimento ao usuario
(recepgdo, enfermagem, orientadores de fluxo, seguranga etc). E importante salientar que
todos os profissionais de salde fazem acolhimento; porém, nas “portas de entrada” dos
Servigos de Satde, podem demandar a necessidade de um grupo de profissionais de saude,

visando promover o primeiro contato com o usuario (BRASIL, 2009).

O acolhimento como postura e pratica nas agbes de atengdo e gestdo nas unidades de
satide favorece a construgdo de uma relagéo de confianga e compromisso dos usuarios com
as equipes e os servigos, quem acolhe toma para si a responsabilidade de “abrigar e
abragar” outrem em suas demandas, com a resolutividade necessaria para o caso em

questao.

A Classificagdo de Risco como ferramenta da Diretriz de Acolhimento & um procedimento
técnico privativo do enfermeiro, conforme resolugdo COFEN 423/2012, sendo um
instrumento de tomada de decisdo baseada em Protocolo, aliada a capacidade de
julgamento critico e experiéncias do enfermeiro. Tem como objetivo organizar o fluxo e
garantir o acesso adequado aos pacientes, que procuram atendimento de urgéncia ou

emergéncia.

1.1. OBJETIVOS DO ACCR:

e Humanizar o atendimento através de escuta qualificada e postura acolhedora;

e Organizar processos de trabalho, fluxos e espago fisico das unidades;

« |dentificar prontamente condigdes de risco e vulnerabilidade;

o Priorizar para o atendimento médico, de acordo com critérios clinicos, vulnerabilidade e
grau de sofrimento, utilizando protocolos especificos (ACCR, Violéncia, |IAM, entre
outros);

e Extinguir a triagem feita por recepcionistas, controlador de acesso ou vigilantes (o

primeiro contato deve ser realizado obrigatoriamente pelo profissional de saude);
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« Informar aos pacientes e familiares a expectativa de atendimento e tempo de espera a fim
de diminuir a ansiedade gerada pelo desconhecido;
« Fomentar a rede de atengdo a salide, articulando a atengéo basica, com vistas a atengdo

integral.

2. FAIXA ETARIA DE ATENDIMENTOS

O Protocolo de ACCR adulto abrange o atendimento dos usuarios com a faixa etaria maior
de 18 anos. O protocolo de ACCR pediatrico abrange o atendimento dos usuarios com a

faixa etaria menor de 18 anos, conforme orientagdes abaixo:

Segundo a Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e
Adolescente, Art. 2° considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos
de idade incompletos; e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade, devendo
ser atendido pelo Pediatra. Nas unidades que ndo tem médico pediatra, os adolescentes

deverio ser atendidos pelos profissionais de clinica médica.

3. ESTRUTURA NECESSARIA DOS CONSULTORIOS E AREA DE ESPERA

Acesso e comunicagdo de forma facilitada entre a area de acolhimento, classificagéo de

risco, sala vermelha e consultérios;

Area fisica do acolhimento e salas de espera devem possibilitar a viséo e reavaliagéo dos

que esperam pelo atendimento, assim como condigdes de conforto;

Consultério médico devera ser separado da sala de Classificagéo de Risco;

Disponibilidade de macas de transporte e cadeiras de rodas em areas subjacentes;

Sistema informatizado, computadores, impressora, climatizagéo e bebedouro;

Aparelho de glicosimetro, aparelho de pressao arterial, estetoscopio, termémetro e
monitor de oximetria de pulso;

Mobiliarios: mesas, cadeiras, maca fixa e escada auxiliar.

4. ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE ACCR

O ACCR devera ser realizado somente pela equipe de enfermagem: técnico e enfermeiro,
conforme suas atribuicdes especificas neste protocolo. Demais profissdes da equipe de
satde e administrativos irdo colaborar para que o processo do ACCR se realize e deverao

ter uma postura acolhedora e corresponsavel frente aos casos que buscam atendimento ou
informacoes.

%l
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Além disso, todos os profissionais devem estar capacitados tecnicamente - incluindo Suporte
Basico e Suporte Avangado de Vida. Aqueles que ndo s&o profissionais de saude
(administrativos, porteiros e outros) deverao estar capacitados em suporte basico de vida
(BRASIL, 2009).

Enfermeiro:

¢ Realizar acolhimento e acompanhar atuagéo dos técnicos de enfermagem;

e Realizar a avaliagdo para a Classificagdo de Risco em consultério, respeitando a
privacidade do usuario, em conformidade com a Resolugédo COFEN 423/2012;

o Realizar a Classificagéo de Risco, segundo o protocolo SES/RJ;

e Orientar usuario sobre a dindmica do atendimento na unidade;

e Determinar o local de atendimento do usuario de acordo com a sua classificagéo;

e Garantir o atendimento médico de acordo com as cores e prioridades da Classificagéo de
Risco;

e Esclarecer e orientar ao usuario a importancia de acompanhamento em UBS tradicional
ou ESF, para continuidade do tratamento e/ou prevengéo de doencas;

« Ficara responsavel em acionar equipe multiprofissional para atendimento as vitimas de
violéncia,;

e Encaminhar o familiar ou visitante para a aquisicdo de informacdes a respeito do usuario
que se encontra em atendimento médico, nos Hospitais para o NAF e nas UPAS para

sala do servigo social.
Técnicos de Enfermagem:

e Realizar o acolhimento;

o Registrar os dados do usuario no sistema;

e Orientar aos usudrios sobre o fluxo de conclusdo do registro, na recepgao, e
posteriormente sobre a espera para a Classificagéo de Risco;

e Priorizar para atendimento médico ou de enfermagem em caso de risco e/ou sinalizar as
vulnerabilidades (idosos, criangas e gestantes),

e Orientar fluxos de atendimento, conforme perfil da unidade;

« Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento na unidade,

e Encaminhar o familiar ou visitante para a aquisigdo de informagdes a respeito do usuario
que se encontra em atendimento médico, nos Hospitais para o NAF e nas UPAS na

recepgao/sala do servigo social.

Instituto de Saiide, Humanidade e Pesquisa /‘Qﬁ

institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br

Avenida das Américas 7935, Sala 334 / Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081
CNPJ: 17.517.805/0001-00




v ﬁmw DE SAUDE
’ HUMANIDADE & PESQUISA

Recepcionistas:

e Realizar o registro de informagdes do usuario no sistema;

e Orientar sobre a dinAmica de atendimento na unidade;

e Realizar encaminhamentos internos de usuarios, acompanhantes ou visitantes,

e Encaminhar o familiar ou visitante para a aquisigao de informacdes a respeito do usuario
que se encontra em atendimento médico, nos Hospitais para o NAF e nas UPAS na

recepgao/sala do servigo social, caso néo tenha sido realizado pelo Acolhimento.
Maqueiros:

 Realizar o transporte seguro interno e externo do paciente sempre que necessario;
e Encaminhar o familiar ou visitante para a aquisi¢do de informagdes a respeito do usuario
que se encontra em atendimento médico, nos Hospitais para o NAF e nas UPAS na

recepcao/sala do servigo social.
Controlador de Acesso:

e Controlar a entrada das unidades, de acordo com as normas e procedimentos
estabelecidos pela Geréncia Administrativa;

e Coibir o ingresso de individuos de comportamento inadequado ou que estejam
conduzindo objetos que ameacem 2 integridade fisica da equipe multiprofissional e de
terceiros;

o Fiscalizar o fluxo de entrada e saida de pessoas e materiais;

e Encaminhar o familiar ou visitante para a aquisi¢do de informagdes a respeito do usuario
que se encontra em atendimento médico, nos Hospitais para o NAF e nas UPAS na
recepgao/sala do servigo social.

OBS: Fica proibido o primeiro contato do usuario ser realizado pelo Controlador de Acesso.
Assistente Social:

e Acolher e orientar os usuarios sobre seus direitos sociais: vitimas de violéncia urbana
(acidente de transito e atropelamento); Acidentes de trabalho/direito trabalhista; Violéncia
contra idosos, mulheres, pessoas com deficiéncia, criangas, adolescente e LGBTQIl+;

e Referenciar populagéo de rua para rede de protecdo social (abrigos no municipio e/ou
outras instituicdes da rede de protegéo social publica ou néo);

Instituto de Saiide, Humanidade e Pesquisa 57
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br

Avenida das Américas 7936. Sala 334 / Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081
CNPJ: 17.517.805/0001-00




‘2 HUMANIDADE & PESQUISA

LR
i

s Acionar a rede social e familiar em situacdes que o servigo social entenda necessario:
Criangas e adolescentes em condicdes de risco e desacompanhadas; Idosos e deficientes
sem referéncia familiar;

« Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes diarios (Sala
de espera ou através das ligagdes em casos especificos),

« Realizar acolhimento de familiares em relacéo & expectativa do atendimento e orientagbes
sobre a unidade;

« Fornecer apoio matricial a equipe do NAF (em Hospitais), nos casos de noticias dificeis;

» Encaminhar o familiar ou visitante que compareca ao NAF (no caso de hospitais) para a
aquisicao de informagdes a respeito do usudrio que se encontra em atendimento médico
na emergéncia;

« Participar do atendimento multiprofissional a pacientes vitimas de violéncia em qualquer

equipamento de saade.
Médico (Clinicos, Socorristas e/ou Pediatras):

+ Realizar o atendimento conforme a priorizagdo das cores da classificagéo de risco;

¢ Orientar o usuario sobre condutas a serem adotadas e sobre a utilizagdo correta de
medicamentos presctitos;

« ldentificar os wusudrios porttadores de doengas crdnicas, que nao realizam
acompanhamento em unidades basicas de salde, orienta-los e encaminha-los a rede de
atengao basica, para o inicio do acompanhamento;

¢ Realizar o redirecionamento do paciente classificado como azul, por escrito (modelo de
documento emn anexo), para o acolhimento da Unidade Basica de Saude de Referéncia;

o Comunicar Noticias Dificeis de forma acolhedora, como preconiza o Manual de

Acolhimento a Familia.

5. ORIENTAGOES GERAIS PARA O FLUXO DE PACIENTES NO ACOLHIMENTO E NA
CLASSIFICAGAC DE RISCO

Como definir RISCO ou PRIORIDADE no Acolhimento?

Risco {URGENCIA): define prioridade para o atendimento no consultério da Classificagdo

de Risco segundo critérios clinicos.

Prioridade: informa gue ha na espera usuarios que apresentam vulnerabilidades, porém
NAO apresentam risco de agravamento ou de morte (gestante, idosos, portadores de
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em surto, militar em servigo e pacientes que apresentam sintomas de SRAG, pessoas com
hemonoglobinopatias, casos suspeitos e ou confirmados de COVID-19).

Avaliagao Inicial

Realizar uma andlise sucinta e sistematizada para identificar situagées com risco iminente

de morte ou instabilidade de sinais vitais, atentar para os seguintes itens:

Complicagdes das Vias Aéreas: é a incapacidade de manter via aérea pérvia. Estridor

inspiratério e expiratério representam grave risco.

Grave Esforgo Respiratério: Quando o paciente apresenta sinais de batimento de asa de

nariz, cianose de extremidades e uso de musculatura acessoria.

Auséncia de Pulso Central entre 5 a 10 segundos de verificagdo indica parada

cardiorrespiratéria (PCR).

Hemorragia Exanguinante: grande perda de fluxo sanguineo que possa trazer instabilidade

hemodinamica.

Observar Sinais de Choque (auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino associado

a sudorese, palidez, taquicardia, hipotenséo e alteragéo do estado de consciéncia).
Como acontece a Classificacdo de Risco?

A Classificagao de Risco é entendida como uma necessidade para melhor organizar o fluxo
e estabelecer prioridades no atendimento de pacientes que procuram as portas de entrada
do SUS, garantindo um atendimento resolutivo e humanizado a todos os pacientes em
situages de sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer natureza. Além de
melhorar o atendimento é um direito de todo cidaddo. Ainda sobre a Classificagéo de Risco

podemos definir os seguintes niveis para organizagéo do atendimento:

VERMELHO:Emergéncia. Risco iminente de morte ou com sinais iminentes de risco de
deteriorizagdo do quadro clinico. Necessitam de atendimento imediato. Deverdo ser

acompanhados imediatamente para o atendimento medico na sala vermelha.

LARANJA:Muito Urgente. Potencial risco de morte. Necessitam de atendimento em até 10
minutos. Deverdo ser priorizados para a sala de Classificagdo de Risco e em seguida,
acompanhados para o atendimento na sala vermelha. Nas UPAS obrigatoriamente deverado
ser atendidos na sala amarela. Durante a espera, devera ser reavaliado pelo enfermeiro a

cada 5 minutos.
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OBS: Pacientes Vitimas de Violéncia deveréo ser acompanhados até a sala multiprofissional
(hospitais) e consultério médico (UPA). Pacientes com suspeita ou confirmados de COVID-
19 deverdo ser avaliados e direcionados para atendimento em consultério ou salas
correspondentes, conforme a gravidade apresentada no momento. Em casos de pandemia e

endemias a cor laranja podera ser utilizada para priorizagao dos sintomas relacionados.

AMARELO: Urgente. Potencial risco de agravamento, requerem atendimento meédico e de
enfermagem, porém nao correm risco imediato de morte. Necessitam de atendimento em até
60 minutos. Deveréo ser encaminhados para atendimento prioritario em consultorio médico.

Durante a espera, devera ser reavaliado pelo enfermeiro a cada 30 minutos.

VERDE: Pouco Urgente. Nao apresenta risco iminente de morte ou risco potencial de
agravamento. Necessitam de atendimento médico em até 120 minutos. Deveréo ser
encaminhados para atendimento médico em consultério. Durante a espera, devera ser

reavaliado pelo enfermeiro a cada 60 minutos.

AZUL: Nzo Urgente. Sdo casos de baixa complexidade, portanto ndo justifica atendimento
médico no mesmo dia. Necessitam de atendimento ambulatorial, conforme pactuado
previamente com a atengéo basica.

Passo a passo do Acolhimento com Classificagdo de Risco em Unidades de Pronto
Atendimento

12 ETAPA:

Ao chegar a Unidade, o usuario e seu acompanhante devem ser imediatamente recebidos
por um profissional de enfermagem no Acolhimento. Podem chegar de forma espontanea,
trazido por ambulancia ou referenciado de outros servicos de atengao a satde. Os casos
com risco iminente ou potencial iminente de morte deverdo ser acompanhados ate a sala

vermelha, demais usuarios deverao seguir o fluxo de atendimento.

Apos informar, o motivo pelo qual procurou a unidade (situagéo/ queixa), o usuario deve ser
registrado no sistema informatizado. Todos os usuéarios devem ser informados da dinamica
do atendimento da unidade.

Sinalizar no sistema informatizado e ao enfermeiro da classificagdo — RISCO OU
PRIORIDADE. (Lembrando que o fluxo de atendimento RISCO se sobrepGe ao da
PRIORIDADE).
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27 ETAPA:

O usuario ira para o Registro/Recepgdo complementar seus dados cadastrais e
posteriormente para sala da Classificagdo de Risco, por ordem de chegada ou priorizados,

conforme critérios de risco e vulnerabilidades.
32 ETAPA:

O enfermeiro da classificacdo de risco devera classificar o risco do usuario no sistema
informatizado, comunica-lo a cor da classificag@o de risco e orienta-lo acerca da dinémica do

atendimento na unidade.
42 ETAPA:

e O usuario classificado na cor vermelha devera ser acompanhado até a sala vermelha.

e Classificado na cor laranja devera ser priorizado e acompanhado para o atendimento na
sala amarela.

e Classificado na cor amarela devera ser direcionado para atendimento em consultorio
médico com prioridade.

e Classificado na cor verde/ cor azul deverdo ser orientados sobre a dinamica de
atendimentos e direcionados para os consultérios médicos.

5% ETAPA:

Os médicos deverido obrigatoriamente atender os usuarios seguindo a ordem prioritaria da
cor de classificacdo de risco, conforme preconizado neste protocolo, respeitando os tempos

de atendimento.

OBS: Nas Unidades Pré-hospitalares (UPAS) com atendimento em PEDIATRIA, os
pacientes classificados como vermelho deverdo ser acompanhados até a sala vermelha. Ja
na classificagdo laranja deverdo ser direcionados para sala amarela de observagao
pediatrica. Classificado na cor amarela devera ser direcionado para atendimento em
consultorio médico com prioridade. Classificado na cor verde devera ser direcionado para
atendimento em consultério médico, conforme fluxo e protocolo de atendimento. Classificado
na cor azul sera encaminhado para atengéo basica, por escrito. Sempre com seu respectivo
acompanhante ou responsavel, nas situagdes em que o acompanhante for menor de idade
ndo responsavel pelo paciente (excetua-se pai ou mae) devera ser imediatamente

comunicado ao Servigo Social.
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6. SITUACOES ESPECIAIS DE ATENDIMENTO
Pacientes ldosos:

Segundo a Lei N.° 10.741/2003 no art. 1.° é instituido o Estatuto do Idoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos. Devem ser priorizados nas unidades de salde, respeitando os critérios de gravidade

conforme este protocolo.
Pacientes com Deficiéncia:

Segundo o Estatuto de pessoas com deficiéncia Lei no 13.146/2015, no Art. 20 considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial. Devem ser priorizados nas unidades de salde, respeitando

os critérios de gravidade conforme este protocolo.
Pacientes em Acidentes de Trabalho:

Caso ocorra a necessidade de abertura de CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho),
classificar conforme grau de risco ou situagdo/queixa, realizar o atendimento, orientar e

encaminhar o paciente para UBS, se necessario.
Pacientes Portadores de Hemonoglobinopatias, Autismo e Transtornos Mentais:

Caso seja previamente identificado durante o Acolhimento, os pacientes portadores de
Hemonoglobinopatias, Autismo e Transtornos Mentais, deverdo ser atendidos com
prioridade, conforme determina a Lei N° 8.964, de 03 de agosto de 2020.

Situagoes Especiais em Unidades de Pronto Socorro:

Paciente que faga administragdo de medicamentos de uso continuo, em posse de receita
para continuidade de tratamento serd encaminhado para a equipe de enfermagem, em
casos onde as UBS nao estiverem em funcionamento, como nos finais de semana e
feriados, a unidade devera realizar administragdo medicamentosa, apés avaliagdo do

meédico plantonista.

8. AVALIACAO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ADULTOS

e Deve ser realizada por enfermeiro, em consultério que garanta privacidade durante a
avaliagao;

e Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta, acompanhando os casos graves para a
sala vermelha;
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¢ Reconhecer a situagdo/queixa/sintoma e registrar no sistema (com escrita mais proxima
da fala do usuario);

o Relacionar a queixa do usudrio aos parametros/determinantes da classificagéo de risco,
descritos no protocolo, através da coleta de um breve histérico e contextualizagdo —
realizar escrita técnica e com dados objetivos;

e Ser um ouvinte paciente, porém impor limites aos relatos, para néo atrapalhar a dinamica
do processo, criando filas desnecessarias;

e Verificar os sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, dor, frequéncia respiratoria e
cardiaca) e realizar exame fisico de forma simplificada, com base nas queixas/situagao ou
sintomas para direcionar o processo e definir a cor da classificagéo de risco daquele
usuario;

e Avaliag3o da dor: esta avaliagéo é realizada através de Escalas Visuais Analégicas (EVA)
associada a pelo menos uma alteragdo de sinais vitais.

e Determinar o local de atendimento do usuario de acordo com a cor da classificagao;

e Orientar usuario sobre a dindmica do atendimento na unidade e importancia do fluxo
conforme a cor da classificagao;

e Realizar busca ativa dos casos que ainda nao foram atendidos pelo médico e que
necessite ser reclassificado, conforme tempo de atendimento do Protocolo do MS.

OBS: Sempre que houver demora no atendimento médico ap6s a classificagéo de risco ou
mesmo antes do usuario ser classificado, um segundo enfermeiro devera realizar Busca
Ativa, para diminuir o risco de morte evitaveis em possiveis salas de espera lotadas ou filas
de atendimento. Lembrando que os casos mais graves sdo priorizados, independente do

lugar que ocupe nesta fila de espera.
Roteiro para a Consulta de Enfermagem:

A. QPD: Queixa principal e duragao;

B. Antecedente morbido e medicamentoso,

C. Sinais vitais e exame fisico simplificado;

D. Exames de apoio (oximetria de pulso, ECG, HGT);

E. Conduta: Classificagéo de Risco - definigdo da COR, baseada em Protocolo do MS.
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Observagdes Importantes

e Reavaliagbes estdo previstas e podem alterar a classificagdo, porém deve ser realizada
pelo profissional enfermeiro;

e O protocolo constitui um guia de treinamento das equipes na implantacédo da CR nas
portas de entrada,;

e O protocolo constitui documento de referéncia do Ministério Publico para controle de
atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia,

e O protocolo nao se constitui como instrumento de diagnéstico médico;

e O protocolo é baseado em sinais de alerta ou forma usual de apresentacéo de doengas
ou agravos, para possibilitar classificacdo de gravidade ou grau de sofrimento,
identificando prontamente urgéncias e emergéncias — condigdes de risco iminente de
morte;

» O protocolo determina prioridade para atendimento médico, hierarquizando-o conforme a
gravidade, quem deve ser atendido e quem pode aguardar atendimento com seguranca,
além daqueles casos que poderdo ser redirecionados as unidades de menor
complexidade;

e Devem ser considerados a subjetividade dos pacientes e seus familiares.

9. AVALIAGAO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES PEDIATRICOS

e Deve ser realizada por Enfermeiro, em consuliério que garanta privacidade durante a
avaliacao, atendendo a crianga sempre com um responsavel legal, na auséncia deste
comunicar imediatamente ao Servigo Social;

e |dentificar os fatores de risco ou sinais de alerta, incluindo os sinais observados no
acompanhante, acompanhando os casos graves diretamente para a sala vermelha;

e Perguntar ao acompanhante a situacao/queixa/sintoma e registrar no sistema (com
escrita mais préxima da fala do usuario), observando sempre o estado geral da crianga;

e Relacionar a queixa relatada pelo acompanhante aos parametros/determinantes da
classificagdo de risco, descritos no protocolo, através da coleta de um breve historico e
contextualizagao — realizar escrita técnica e com dados objetivos;

e Enquanto ouvinte, ser acolhedor, de resolutividade aos problemas, objetivando a eficacia
e o desperdicio de tempo, para ndao haver aumento do tempo de espera;

o Realizar a afericao da: pressao arterial, temperatura (registrar temperatura referida pelo
acompanhante, se houver essa informagéo), frequéncia cardiaca e respiratoria (verificar
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durante 01 minuto, devido a irregularidade da frequéncia) e peso corporal para regisira-los
no sistema;

» Verificar os sinais vitais € 0 exame fisico de forma simplificada, aguardando os menores
se acalmarem, preferencialmente no colo do acompanhante, com base nas
queixas/situagéo ou sinioras para direcionar o processo e definir a cor da classificagéo
de risco daquele usuario;

e Avaliacdo da dor: esta avaliacdo é realizada através de Escalas Visuais Analdgicas
(EVA) associada a pelo menos uma alteracdo de sinais vitais, em caso de RNs e
Lactentes a avaliaciio deve ser realizada de forma mais subjetiva, avaliando posturas,
estado mental, agitacéo e ou irritabilidade, aceitacio de dieta, apatia entre outros;

s Determinar o local de atendimento da crianca de acordo com a cor da classificacao,
comunicando ao acompanhante;

¢ Comunicar o acompanhanie sobre a dindmica do atendimento na unidade e importancia
do fluxo conforme a cor da classificagao;

» Realizar busca ativa dos casos, principalmente em RNs Lactentes e Criangas, com
queixas febris e respiratorias, que ainda ndo foram atendidos peio profissional e que

necessite ser reclassificado, conforme tempo de atendimento do Protocolo do MS.

Observagdes Importantes para Atendimento em Criangas em Situa¢des de Emergéncia

» No atendimento em Pediatria deve ser considerada gue a MORTALIDADE INFANTIL por
causas clinicas na faixa etaria entre 01 e 0 4 anos sao as doengas infecciosas, em
destague as gastroenterites e as respiratorias, portanto, as criangas com queixas
relacionadas devem ser reavaliadas se o tempo de espera exceder ao preconizado,

e Deve se atentar no atendimento de criangas vitimas de acidentes, principalmente os
acidentes externos, em destaque o de trénsito que € a 12 causa de mortalidade, seguido
do afogamento, cuja dinamica de asfixia tardia, por afogamento secundario deve ser
valorizada;

« A PCR em crianca é secundaria a faléncia respiratéria, portanto é necessario a avaliagéo
rapida e reconhecimento de sinais de aumento de frequéncia respiratoria, batimento de
asa de nariz, retragcdes toracicas, cianose, deméncia ¢ alteragdes de nivel de consciéncia;

e A criangca possui menotr gquantidade de tecido adiposo, o que deixa os 6rgaos mais
proximos uns dos outros, o que aumenta o risco de fraumas abdominais e politraumas, do

gue os adultos;

Instituto de Saide, Humanidade ¢ Pesquisa /W

institutosaudehumanidade.org.br | contato@institutosaudehmimantdade.org.br

Avenida das Américas 7035, Sala 334 { Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-061
CHNPJ): 17.517.805/0001-C0



i il

=

5 ﬁSTﬁTUTﬂ DE SAUDE
¥ HUMANIDADE & PESQUISA

As perdas liquidas agudas como diarréia, vomitos e sangramentos sao

T

proporcionalmente mais significativas que nos adultos, levando rapidamente a
desidratacdo e distarbios hidroeletroliticos, e no caso dos lactentes podem levar a
hipoglicemia;

Observar as criangas que se apresentam muito retraidas, que tem dificuldade de permitir
o exame fisico, ou que apresentam alteragbes de comportamento na presenca ou
auséncia do responsavel, podem ser potenciais vitimas de abusos e maus tratos, aos
sinais de abuso fisico e ou mental, esses devem ser relatados no prontuario e
comunicados ao assistente social;

Devem ser considerados sempre a subjetividade dos pacientes e seus familiares nas
informagdes, bem como o contexto social em que se inserem, avaliando assim o grau de
vulnerabilidade em que o nucleo familiar esta inserido.
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10. DESCRITORES E FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO
10.1. DESCRITORES DE ATENDIMENTO ADULTO
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ALTERAGOES SISTEMICAS

Eritema purpUrea, petéquias, vasculites sem rigidez de nuca
Cefaiéia Moderada, sUblta ou rapldaments progressiva

Arwiria

HGT entra 200mg/dL & 300mg/dL. assintomatico.

Febre entre 38°C a 38.9°C associados a outros sinals & sintomas

AMARELO

Tontura, 1 , Cansaco

Néuuav vamitos sem sinais de mm&o

Queixa de oliguria

Queda do estado geral cronica,

Sinais flogisticos no globe ocular (vermaelhicio, prurido, lacrimajamento a/ou lM}
HGT = 200mg/dL assintomatico

Caquaxia,

L I T S A e}

k- leve @ perss -umwmmmml

5 Choaue cardiogenice, septico, hipovolemico, choaue pircgenico, chogque anafiiatico, intoxicacao exdgena
ATENCAO e acldentsas com animais pegonhentas.

QUEIMADURAS E FERIDAS

— Wmmwwm.mmm
+ Gueimadura de 2” Grau >10 % em SCQ.
VERMELHO + Gueimaciura de 3* Grau

Quoimadura de 2* Grau em perineo/face.

= Sinais de Intarmacao (bradpnela, taguicardia, febra > 40%)
Queimadura de 2* Grau até 10 % em SCQ

LARANJA

+ Queimadura de 1 Grau com sgravos®
« Ferida em cabeca, tronco ou genitdlia, com presenca da miiase.
+ Lesdo cutdnea com sinals Mogisticos (Erisipela, celulite, abscessos, ticeras e pés diabéticos),

« Queimaduras em lase de epitelizacao, com infeccdo local
« Lesdo cutdnea infectada com febre (faliculite e furunculose),
« Dermalites alérgicas, i
» GQueimadura de | grau sem agravos.
= Ferida em cabea, rosto ou em cavidades com miiase, com ou sem doanca de base.

- memmmmmammma
« Afeccoes cutdneas impetigo, mm
mmm
« Pediculose.
+ Ferida em membros superiores ou inferiores, com presenca de miiase, sem outra doenca de base
+ Qualquer troca de curativos de rotina (exceto situacdes especiais)
« Dermatites eritamato descamativas (psoriase e dermatite de contato),

ATENC AO Areas criticas para queimaduras - Face, pescoco, axllas, maos, pés, genitalias e grandes articulagdes.
“Agravos sinais de desidratacdo, prostragao, vomito. Cefaléia, tontura, sudorese intensa & diareia.
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SINDROMES NEUROMOTORAS

+ Dor intensa, aguda ou cronica agudizada (EVA B a 10).
* Paresia/Plegia aguda. :
VERMELHO « Boreh O co =
- mfmm,aéudawmm(EVAaaloJ.
LARANJA - eom imobilidade ou,
- com sinais floglisticos em articulacio. -

+ Dor moderada, aguda ou cronica (EVA 4a7),
ELO * Lombalgla com imobiiidade &/ou edema iocal
AMAR + Parestesia em segmentos.

« Dor leve (EVA 1 a 3) aguda ou cronica, sem isguemia, sem déficit motor, com diminuicdo da capacidade
motora,
+ Lombalgia seri déficit motor ou gque irradia para os mempros inferores.

= Artralgla sem sinats dae flogose. .
= Edemas em articuiagBes dos MMSS OL MMIIL

"= Dores cronicas sem outros sinais/sintomas (tendinites, bursites, sinovites).
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Fluxogramas de Atendimento Adulto
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Descritores de Atendimento Pediatrico

AMARELO =T cam leve, 20 choro, sem clanase

_ ALTERACOES CARD(GIVASCULARES

Parads cardiorespitatoria
mmmcnmmm (padilio respiratono irregular).
1 € ums
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- Relato de crise convulsiva ou estado pés-comicial responsivo.

+ Escala de Coma de Glasgow - 2313

« Cefaleia intensa (escala de dor - 8a 10).

» Sinais de irmtagao meningea (rigidez de nuca ou abaulamento de fontanela).
« Iritabliidade (choro Incontroldvel) em crianca menor de 3 meses.

- Hipotonia, flacidez, céficit focal na crianca lucida
» Escala de Coma de Glasgow -4 a5,
= Dor modarada (4 a 7).

= Dor lave (1a3).

f&mmmam-u&
= Hipotermia ou Febre aferida ¢ mmmm’wsmxum

- Dot intensa (8 a 10). '
«Wmm“mcmmmm

AMARELO

= Dor leve (13 3).
» Dlarrela @ vomitos sem desidratacso.
= Dor abdominal leve (13 3).
= Distria.
+ Odinofagia (dor para engolir).
* Ictericia persistente no lactente < 3 meses.
« Eliminacho de vermes.
= Prurido. 2
« Febre aferida ou referida (nas Gitimas 24hr) = ou < que 38,8C.
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Fluxogramas de Atendimento Pediatrico
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Fluxogramas de Atendimento as Vitimas de Violéncia




ﬁSTIWTﬂ DE SAUDE
HUMANIDADE & PESQUISA

Ferramentas para Avaliagao da Enfermagem

Escala Numérica e Visual de Dor

Fonte: Carvalho.2006. Adapiado SES/RI 2021
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12. FLUXOS DE ATENDIMENTO A0 PACIENTE (EIXO VERDE, EIXO VERMELHO,
SALA DE OBSERVACAO E LEITOS DE OBSERVACAOD)

Fluxos Operacionais Compreendende Circulacao am Areas Restritivas, Extornas e

{nternas

A definicio dos fluxos operacionais contempla aspectos peculiares dos processos de

trabalho e acesso do usuario a unidade, com vistas a qualidade do atendimento.

Para a utilizacdo adequada dos diferentes niveis de complexidade do Sistema de Salde é
necessario estabelecer Fluxo Regionalizado, atendendo as necessidades dos usuarios de
maneira organizada. Fluxos inexistentes ou inadequados, a duplicidade de Servigos para o
mesmo fim e o acesso facilitado nos niveis de maior complexidade geram distorcies que
comprometem a integralidade, a universalidade, a equidade e racionalidade de gastos.

O objetivo do INSTITUTO DE SAUDE HUMANIDADE E PESQUISA na gestio do Pronto
Atendimento Municipal de Jacupirangaé sempre prestar um atendimento de qualidade e
eficiéncia, para que isso aconieca os objetivos para organizagdo do fluxo dos usuarios em

atendimento s&o;

« Orientar as pessoas que passam pelas portarias que se destinam a Unidade de Saude
gerida, indicando o caminho aos servigos quando perguntado,
« Certificar o ingresso de pessoas devidamente identificadas através de crachas

(funcionarios, visitantes, acompanhantes, fornecedores, pacientes e representantes
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comerciais autorizados pelo Setor de Compras);

Respeitar os horarios de visitas, troca de acompanhantes e outros servigos afim de nao
prejudicar o atendimento ao usuario;

Proibir o ingresso de vendedores, ambulantes e comércio de produtos néo autorizados;
Ter em seu poder 0s nameros de emergéncia, fais como: Delegacia de Policia Civil;
Delegacia de Policia Militar; Corpo de Bombeiros; Conselho Tutelar, entre outros;
Regisirar todas as informagdes em instrumentos criados para que possa ser utilizado na
troca de plantéo e para verificagio de sua lideranga. Durante a troca de plantdo devera
ser passado aos respectivos porteiros que assumirem o posto, quando da rendicao, fodas
as orientagdes recebidas e em vigor, bem como ndo conformidades observadas nas
instalagoes,

Serdo acrescidos aos procedimentos descritos anteriormente, os que serado executados
de acordo com as caracteristicas do Pronto Socorro, conforme constam nesse deste
Plano de Trabalho.

Organizagao do Fluxo de Usuarios e Acompanhantes para Areas Irrestritas e Restritas da
Unidade de Pronio Atendimento.
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Drganizacio do Fluxo de Usuarios e Acompanhantes para Areas rresiritas ¢ Hesteitas

da Unidade de Prontn Atendimenio
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FLUXO PARA URGENCIA E EMERGENCIA

O atendimento é realizado com Acolhimento e Classificagédo de Risco (PCACR), uma importante
ferramenta desenvolvida para promover melhorias na organizagéo dos servicos de emergéncia,
onde os atendimentos sao realizados conforme o grau de gravidade apresentado pelo paciente,
por riscos de agravamento ou aindapelo grau de vulnerabilidade dos mesmos. O principal
propésito é promover um atendimento mais qualificado, organizado e humanizado, definindo
prioridades de acordo com o grau de complexidade apresentado pelos usuarios dos Servigos de
Emergéncia. O objetivo desse Fluxo é estabelecer a padronizagéo dos atendimentos, otimizando
a assisténcia de enfermagem e médica, com a finalidade de conscientizar a populagéo sobre
quais sdo as portas de entradas dos pacientes dentro do servico.

DESCRIGAO DO FLUXO PADRAO DE ACESSO AO PRONTO SOCORRO — PACIENTE
Porta de Entrada Recepcao:

O paciente chega a Unidade pela Recepgdo Central, onde farad sua Ficha de Atendimento
Ambulatorial (FAA), apos é realizada a Estratificagio de Risco pelo enfermeiro que classificara o
risco do paciente, determinando o tempo adequado e a prioridade para o atendimento médico. O
médico plantonista (clinicogeral, ortopedista e/ou pediatra) em consulta realiza o diagnéstico e
determina o tipo de atendimento a ser prestado ao paciente dentro da Unidade.

Paciente com Alto Risco:

Devera ser encaminhado imediatamente para a Sala de Reanimagéo. O tempo para os casos
classificados como Alto Risco é Zero, ndo devendo aguardar na recepgéo ou em qualquer outra
dependéncia da Unidade que nao esteja apta para qualquer intervengao de carater emergencial.

Pacientes em Risco com Potencial de Gravidade:

Quando em risco com potencial de gravidade encaminhara diretamente ao consultério, sala de
observagdo da Unidade e/ou Sala de Reanimagdo e Estabilizagdo (seguindo os Protocolos
instituidos).Solicitara consulta para os médicos da unidade com maior agilidade afim de que nao

aumente os riscos ao usuario.
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Pacientes Nao Urgentes:

Os casos nao urgentes elou estabilizados que nao se enquadram em nenhuma das situagoes ja
apresentadas (como os portadores de agravos cronicos agudizados ou de patologias agudas
graves) serdo “contrareferenciados”, ouseja, direcionados para a Atengéo Basica ou Rede

Especializada de Atendimento.
Paciente com Necessidade de Avaliagdo Especializada e Exames Diagnésticos:

1. Os pacientes que apresentem suspeitas ou patologias de alta complexidade ou que
necessitem de avaliagbes especializadas, recursos diagnésticos e terapéuticos disponiveis na
Unidade ap6s acolhimento e estabilizagao do quadro clinico, devera ser solicitado avaliagéo e
conduta das especialidades multiprofissionais por meio de Interconsulta ou solicitagdo de
exames para melhor diagnostico e avaliagéo do caso;

2. Os pacientes que apresentem suspeitas ou patologias de alta complexidade ou que
necessitem de avaliagbes especializadas, recursos diagnosticos e terapéuticos NAO
disponiveis na Unidade apés acolhimento e estabilizagdo do quadro clinico, devera ser
emitido Solicitacdo/Relatério Médico, via Central de Regulagéo, buscando a transferéncia com
garantia de recursos e recebimento do paciente pela Unidade de Destino.

3. Pacientes com entrada por SAMU, Corpo de Bombeiros e Servicos de Salde: Compete a
Unidade de Urgéncia e Emergéncia o acolhimento e atendimento as pessoas encaminhadas
pela Central de Regulagdo, SAMU e demais origens pactuadas, durante 24h por dia,
ininterruptamente, caracterizada pela situagdo de sofrimento, com risco de vida. Pacientes
encaminhados por este tipo de servico deverdo dar entrada diretamente pela Sala de
Reanimagao/Estabilizacdo para avaliagdo primaria médica elou do Enfermeiro para
posteriormente ser encaminhado a outras acomodagdes caso seja descartada a possibilidade
de agravos.

As prescricdes e evolugbes da equipe, com a conduta a ser seguida, seréo atualizadas, sempre
que necessario. Todas as intercorréncias médicas e de enfermagem serdao legivelmente
registrados e assinados com data e hora, e permanecera disponivel no posto de enfermagem
enquanto o paciente permanecer na Unidade.

O Macrofluxo de Atendimento na Urgéncia/Emergéncia € apoiado pelos seguintes Fluxos, que
serao discutidos com toda a equipe do Pronto Socorro para sua efetiva implantagéo e sera
operacionalizado e monitorado pela equipe de enfermagem:

/‘;&f?

Instituto de Saidde, Humanidade e Pesquisa
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br

Avenida das Américas 7935. Sala 334 / Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081

CNPJ: 17.517.8056/0001-00



| E HUMAMIDADE & PESQUISA

o Fluxo interno para realizagdo de exames diagndsticos, por meio de solicitagao informatizada
com priotidade na realizagio e devolugéo, segundo a classificagéo do ACCR;

« Fluxo do usuario para atendimento médico: sera definido o local de espera, onde o usuario
aguardara pelo atendimento médico em local especifico, de acordo com a classificagao do seu
agravo;

e Fluxo de consulta médica: o usuario sera chamado de acordo com a Classificagio do ACCR
na seguinte ordem: Amarelo, Verde e Azul (vermelho e laranja deverdo ser encaminhados
diretamente a sala de emergéncia);

o Fluxo do usuario para o atendimento de enfermagem: serd discutida com a equipe de
enfermagem a implantacdo da Consulta de Enfermagem e, desta forma, apés abertura da
Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA) o usudrioc serd encaminhado & Consulta de
Enfermagem;

« Fluxo da Sala de Observagdo, da Sala de Inalagéo e Medicagdo e Sala de Suturas, conforme
exemplos abaixo, a serem readequados, em conjunto com as equipes de atendimento, apos o
inicio das atividades na unidade. Todos os locais de atendimento deverdo ter seus fluxos
redesenhados e pactuados internamente.
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Fluxe de Atendimento da Sala de Observagio
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Fluxo de Atendimento da Sala de Inalagio ¢ Medicagiio
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13, REGULACAC ASSISTENCIAL: PROPOSTA DE ORGANIZACAC DE SISTEMA DE
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

A Gestao da Clinica abrange nao apenas os procedimentos internos da Unidade, mas todos
aqueles necessarios ao adequado fluxo do paciente entre as unidades da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, no ambito municipal e regional. O fluxo adequadoe do paciente constitui elemento
critico e deve ser um dos pilares para alcangar a efetividade e eficiéncia dos servigos. O
transporte inter Hospitalar e a atengéio domiciliar integram os servigos oferecidos pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia, devendo-se adotar nestes espagos as boas praticas preconizadas nos

demais pontos de atengdo da Rede.

A insercao formal da Unidade de Salde na Rede Assistencial e no Sistema de Regulagao
Municipal e Estadual é realizada por meio do Nucleo Interno de Regulagao (NIR), estrutura
técnica administrativa, instituida pela Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), por

meio da Portaria de Consolidagéo N° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu Art. 6°, inciso V.

O NIR deve funcionar 24h por dia e 07 dias por semana, sendo responsavel pelo menitoramento

do paciente durante o processo de internagio e sua movimentagéo interna e externa, ate a alta.

O NIR deve ser composto por um enfermeiro e um assistente administrativo sob a ceordenagao
técnica do médico (Staff) da Urgéncia e Emergéncia, Responsavel Técnico pela Unidade no
momento da movimentacéo de pacientes.

O NIR deve dispor de pelo menos duas estagbes de trabalho, ligadas em rede com unidades
internas (intranet) e para unidades externas (web); meios de comunicagéo interna com postos de
enfermagem; acesso ao Sistema Informatizado de Gestdo de Leitos; entre outros recursos

necessarios a um funcionamento agil e eficiente.
ATRIBUICOES DO NUCLEQ INTERNO DE REGULAGCAD (NIR):

A) Realizar interlocugéo direta com a Central de Regulacéo, cabendo a efe disponibilizar por
meio eletrdnico, em tempo real a quantidade de leitos disponiveis na unidade para internagao;

B) Realizar a interface com as Centrais de Regulacao,

C) Solicitar leitos de internac&o, em tempo real para as referéncias locais, segundo critérios pre-
estabelecidos, capacidade instalada das unidades assistenciais e protocolos estabelecidos

pela secretaria de saude;
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D)} Buscar vagas de internacéo e de apoio diagnostico e terapéutico fora da Unidade para os

pacientes, quando necessario, conforme pactuagdo com a Rede de Atengéo a Salde (RAS)

no ambito estadual;

E) implantar procedimentos técnico administrativos intemos as unidades assistencials, de

acordo com as regras estabelecidas pela SMS Juquia/SP para regulagé@o de pacientes no

ambito municipal e estadual.

Apresentamos a seguir um Modelo de Encaminhamento para Unidades Basicas de Saude.

ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Baseando-se no protocolo de Acolhimento com Classificacio de Risco da SES-AL, este usuario foi
classificado na cor AZUL e, portanto, segus encaminhado para atendimento a Unidade de Atengao

priméria para transferéncia do cuidado. Data do atendimento.

Nome completo:

Numero do cartio do SUS:

Data de nascimento:

Endereco:

Bairro: Municipio:

Telefone:

Queixa principal:

Sinais vitais e afericbes de apoio

PA: __/___ mmHgFR: irpm FC: bpm Tax °C
Sat0* % HGT: mg/dL.

Avaliagio médica/Condutas

Exames complementares

CiD 11 principal:

Nome da Unidade de Atencao Primaria

Localizagdo
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13.1.FLUXOS DAS PRINCIPAIS DEMANDAS QUE CHEGAM AS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO

Apresentamos a seguir os Fluxos para as principais queixas que chegam as Unidades de Pronto
Atendimento, para as quais o ISHP apresenta no proximo ltem os Procedimentos Operacionais

Padréo e Protocolos Clinicos que orientardo as Linhas de Cuidado.

QUEIXAS COMUNS NO ATENDIMENTO: DEMANDA
ESPONTANEA EM URGENCIAS EMERGENCIAS

Reagdo Anafilatica

Paciente com histéria de contato com alérgeno e que apresenta sintomas
respiratorios, cardiovasculares, dermatologicos ou gastrointestinais.

l
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Considerar o uso de broncodilatadores em caso de broncoespasmos.
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Alteragbes Glicémicas

Paciente diabético com gueixas relacionadas a alteragtes gheémicas
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Diarreia efou vomito
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Protocolo Analgésico Aduito

PROTOCOLO ANALGESILO B ENFERMARIA
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14, GESTAD DA QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
14.1. NUCLEQ DE GESTAD DA QUALIDADE

A criagdo do Micleo de Qualidade visa a criago da cultura de Melhoria Continua das praticas
pela definice dos processos prioritdrios nas readequacdes de padrées, procedimentos e

instrumentos elevando o padrio da qualidade da organizagéo da instituicéo.

Além disso, o ISHP implantara Sistema de Monitorizacdo da qualidade e desempenho dos
Setores Assisténcias com interface com as Areas Técnicas da SMS Marica/RJ; implantara
Pesquisa de Satisfagdo Continua que atenda todos os perfis de usuarios seguindo as diretrizes
estabelecidas pela SMS Marica/RJ.

O Instituto elaborara Relatério de Analise e Plano de Acdo Mensal, tendo como base os
Resultados da Pesquisa de Satisfacdo Continua e estruturar mecanismos de controle para
monitoramento dos Planos de Acéo. Realizara andlise dos Relatdrios Gerenciais, de Demandas

a Quvidoria e das providéncias relacionadas considerando os seguintes criterios:
Planejamenio:

1. Levantamento dos principais assuntos das manifestagoes;
2. Motivos para que tais manifestagdes ocorressem;
3. Alvos das manifestacdes (setor/categoria profissional/servico),

4. Acbes que serio aplicadas e justificativas.
Plano de Acdo:

1. Acbes realizadas de acordo com o planejamento previamente elaborado;
2. Avaliagio das Agdes:
3. Resultados obtidos e as justificativas possiveis;

4. Avaliagdo da eficacia das medidas previstas.
Propostas de Melhorias:

1. Determinar alteracéo, prorrogacao ou encerramento de agées tomadas;

2. Confeccionar e apresentar Relatérios Trimestrais de Satisfagdo dos usuérios contendo a
avaliagé@o dos indicadores da Pesquisa de Satisfagao Continua e Planos de Agéo;

3. Elaborar e submeter & apreciagio da SMS Marica/RJ o Relatdrio Anual de Autoavaliagdo da
Gestao e Planc de Melhorias de acordo com as diretrizes e metodologias emanadas do

Programa de Exceléncia em Gestdo — PEG/MS;
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4. Implantar sistema de monitorizagdo da qualidade e desempenho dos setores assistenciais
com interface com as areas técnicas da SMS Marica/RJ;

5. Apresentar resultados de indicadores com o atingimento das metas estabelecidas e
justificativas do néo alcance;,

6. Executar indicadores contratuais e ndo contratuais, de acordo com as solicitagbes oriundas

das areas técnicas da SMS Marica/RJ.
Perfil Profissional do Coordenador do Nucleo da Qualidade:

1. Ser profissional com formagéo em ensino superior de qualquer area da satde;

2. Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenagéo técnica de servigos de salide ou gestao
publica ou gestdo da qualidade;

3. E obrigatério titulo de Pés Graduagdo em uma das areas: Gestdo da Qualidade, Gestéao
Publica ou Seguranga do Paciente;

4. Desejavel: conhecimento de informatica, ferramentas de gestéo, planejamento e informacao
em Salde.

Composigdo Minima do Nicleo da Qualidade: Equipe minima de 03 profissionais, sendo 01

Coordenador.

14.2.NUCLEO DE SEGURANGADO PACIENTE

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve seguir as diretrizes técnicas estabelecidas na
Resolugéo N° 529/2013 e RDC N° 036/2013.

O Instituto de Satide Humanidade e Pesquisa com o objetivo de monitorar, aprimorar e fornecer
a SMS Jacupiranga/SP ferramentas para andlise de desempenho organizacional, apresentara
mensalmente o levantamento de informagées e acompanhamento do alcance de metas e
justificativas de n&o alcance, subsidiando a elaboragéo de planos de agéo e revisdo estratégias
se necessario usando a metodologia da Coordenagéo de Monitoramento e Avaliagéo — CMA.

O setor realizara a implementacgéo da Cultura de Seguranca do Paciente, colocara em pratica o
Plano de Seguranga do Paciente nas unidades de saide da SMS Marica/RJ, desenvolvera
ferramentas e estratégias de Gestdo de Risco. Desenvolver, implantar e acompanhar programas
de capacitagdao em seguranca do paciente e qualidade em servigos de saude.

Cabe ao Diretor Geral do servigo de satde constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
e nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder

para executar as a¢des do Plano de Seguranga do Paciente (PSP) em Servigos de Saude. Com
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o objetivo de monitorar, aprimorar e fornecer a SMS Marica/RJ ferramentas para analise do
desempenho organizacional, a Instituigdo prestard informagdes a SMS/SE junto da
Superintendéncia de Monitoramento e Avaliagdo da Qualidade das Unidades Proprias, com a
frequéncia mensal através de metodologia elaborada pela Coordenagdo de Monitoramento e
Avaliagdo — CMA, possibilitando o levantamento de informag6es e acompanhamento do alcance
de metas e justificativas do ndo alcance, a fim de subsidiar a elaboragéo de Planos de Agéo e

revisao de estratégias se necessario.
Quanto a Operacionalizagao:

e Apoiar a Superintendéncia de Monitoramento da Qualidade das Unidades de Saude (SMQUS)
na implementagao e monitoramento dos Protocolos e agbes pertinentes a pratica do Plano de
Seguranga do Paciente nas Unidades de Saude da SMS/SE;

e Desenvolver agbes de Seguranga do Paciente para a integracdo e a articulagéo
multiprofissional no servigo de saude;

e Conduzir, de forma participativa, a interagéo dos gestores e demais profissionais nas praticas
necessarias a implementacéo da Cultura de Seguranga do Paciente na organizagdo como um
todo;

e Desenvolver mecanismos e ferramentas para identificar e avaliar a existéncia de néo
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo e qualidade de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e corretivas no que se
refere as praticas de Seguranga do Paciente;

o Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestdao de Risco nas praticas de Seguranga do
Paciente, onde devem ser envolvidas as areas de maior risco no servigo de satde;

e Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em
Servicos de Saude;

e Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente nas Unidades de
Saude;

¢ Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranc¢a do paciente e
qualidade em servigos de saude;

e Consolidar resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacdo do servigo de satde;

o Perfil profissional do coordenador do NSP:

e Ser profissional com formagéo em ensino superior de qualquer area da sautde;
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e Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenagéo técnica de servicos de saude ou gestao
publica.

E obrigatério Titulo de Pés Graduagdo em uma das areas: Qualidade e Seguranca do Paciente

ou Gestao Publica.

Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas de Gestao,

planejamento e informagéo em Salde.

Composigdo Minima do Nicleo de Seguranca do Paciente: Equipe minima de 03

profissionais de nivel superior, sendo 01 coordenador.

14.3.NUCLEO DE VIGILANCIA

O Nucleo de Vigilancia - NV sera constituido pelas seguintes Comissdes: CCIH, Comisséo de
Investigagio de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios e Comisséo de Vigilancia
Epidemiolégica. Sera responsavel pela detecgdo oportuna de doengas de notificagdo
compulséria, agravos e eventos de importancia em todas as esferas da salde.

Este setor fundamenta-se nos POPs e Protocolos Clinicos, que permitem detectar; consolidar e
analisar as informagdes acerca do processo satde-doenga; gerar indicadores de
acompanhamento; articular com outros setores estratégicos da Unidade; contribuir para
qualificagdo do cuidado em satde; e por fim, melhorar a qualidade da informagéo para o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

O gestor devera ter formagdo de nivel superior com especializagédo Saude Publica ou Saude
Coletiva. Ressaltamos que a equipe técnica devera ter dedicagéo total ao setor. O NV funcionara
em horario comercial, sendo sabado e domingo de sobreaviso para realizar a comunicagéo ao

Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS) imediatas de 24 horas.

14.4.PROPOSTAS DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE

AVALIACAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE NA PRESTAGAO OS SERVICOS
As propostas de atividades voltadas a qualidade tém por objetivo obter e garantir a melhor

assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes.

Nas ultimas décadas, em varios paises, houve uma mobilizagdo em torno da aplicagao de
programas de qualidade nas organizagées de salde, com o objetivo de maximizar o

desempenho gerencial e melhorar a eficiéncia destes servigos.
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Dentro deste contexto, desenvolveu-se no Brasil, ha alguns anos, instrumentos oficiais de
avaliagdo do desempenho das organizacbes de saide do Sistema Unico de Salde, utilizando-se
um conjunto de critérios que os hospitais deveriam preencher, a partir de padrées
preestabelecidos, tendo por base a aplicagio de conceitos e técnicas da qualidade total (Quinto
Neto, 2000).

Hoje, o termo qualidade faz parte do contexio das organizagdes de salide e sua concepgao
evoluiu sob a influéncia de paradigmas vigentes em diferentes etapas da trajetéria da
humanidade, por isso seu significado € mutavel e se adapta aos valores sociais e aos

conhecimentos cientificos disponiveis e acessados e cada organizagao.

O crescimento dos custos da assisténcia, quando comparados ac gasto total em saude,
obrigaram as organiza¢oes do setor sadde a adotarem programas de qualidade, como uma
alternativa de se manterem nesse mercado tao competitivo, através da gestdo e da melhoria
continua dos processos. Nos Ultimos anos, a agenda mundial de reforma do setor satde tem
adotado um conjunto de agdes com o objetivo de reduzir os cusios da assisténcia, dentro de

uma politica de aten¢do administrada.

Por outro lado, ha fortes argumentos utilizados para a adogéo de programas de qualidade na
administracdo de uma Unidade de Salde, pois nao é suficiente reunir o melhor corpo clinico
para que a organizacdo preste assisténcia de qualidade, ja que esta depende da equipe

multiprofissional e de um conjunto de servicos de apoio.

Os setores administrativos (faturamento, contas médicas, almoxarifado), os servigos de apoio
logistico (lavanderia, transporte), as comissdes institucionais, o servigo de controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia em saulde, enfim, todas as areas da organizacéo que garantem o
funcionamento dos setores operacionais e se comportam como "amortecedores”, seriam os
objetos destes programas. Eles impedem que os setores operacionais finalisticos desperdicem
seu tempo na resolucdo de problemas administrativos, que ndo é seu foco de trabalho, e se

concentrem nas suas fungdes com melhores resultados.

Aiém disso, argumenta-se ainda que o instrumental estatistico desenvolvido pelos autores da
qualidade, aliado ao instrumental da epidemiciogia de servigos de saude, utilizada na rotina da
administracdo, constitui-se numa importante ferramenta de gestdo, podendo contribuir

significativamente para meihoria da qualidade da assisténcia.

Na atualidade, a qualidade & encarada como um conjunto de afributos essenciais a

sobrevivéncia das organizagbes, num mercadc altamente competitivo, objeto da geréncia
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estratégica, lider do processo, que envolve planejamento estratégico, estabelecimenic de
objetivos e mobilizagdo de {oda organizacio. £ o climax de uma tendéncia que teve inicio no
comeco do século 20 (Garvin, 1992), e que envolve, também na atualidade, a responsabilidade
social das instituicbes com ¢ seu ambiente externo, potencializando seu uso em varios setores

da economia e mais notadamente no setor de servigos.

Atualmente, as instituicdes de salde, seguindo a tendéncia mundial pela humanizagao, revéem
e redimensionam sua visdo e sua misséo, estabelecendo parametros da qualidade pretendidos
na gestdo, ainda que tenha a compreensdo de que eles sdo mutaveis e, muitas vezes,

imprevisiveis.
SETE PILARES DA QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Eficacia: E a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na satide e no bem- estar dos

individuos.

Efetividade: E a relacdo entre o beneficio real oferecido pelo sistema de satde ou assisténcia e
o resultado potencial, representado esquematicamente por uma fragdo, em que os estudos
epidemioldgicos e clinicos oferecem as informagdes e resultados para obter a resultante desta

relagao.

Eficiéncia: E a relacio entre o beneficio oferecido pelo sistema de salde ou assisténcia medica
e seu custo econdmico.

Otimizac3o: E o estabelecimento do ponto de equilibrio relativo, em que o beneficio é elevado
ao maximo em relagao ao seu custo econdémico. Em termos graficos, & o ponto de estabilizagao
da curva de beneficios. Em outros termos, & a tentativa de evitar beneficios marginais a custos
inaceitaveis, ou & a relagdo entre as necessidades reais de saude (comprovaveis

epidemiologicamente) e o atendimento das mesmas pelo sistema de saude.

Aceitabilidade: E a adaptacao dos cuidados médicos e da assisténcia 4 salde as expectativas,
desejos e valores dos pacientes e suas familias. Este atributo € composto por cinco conceitos:
acessibilidade; relacdo médico-paciente; amenidades; preferéncias do paciente quanto aos
efeitos da assisténcia; e preferéncias do paciente guanto aos custos da assisténcia.

Legitimidade: E a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servigo & comunidade ou a
sociedade como um todo. Implica conformidade individual, satisfacdo e bem- estar da

coletividade.
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Equidade: E a determinacdo da adequada e justa distribuicéo dos servicos e beneficios para
todos os membros da comunidade, populagédo ou sociedade.

A busca da qualidade da atengdo dos servigos de salde deixou de ser uma atitude isolada e
tornou-se um imperativo técnico e social. A sociedade esta cada vez mais exigindo a qualidade

dos servicos a ela prestados, principalmente por instituicdes publicas.

A Gestdo da Qualidade serd um importante instrumento de apoio & Politica de Gestdo da
instituicdo, ao promover a interagdo harménica e sinérgica dos diferentes setores da unidade,
incluindo a area médica, tecnolégica, administrativa, assistencial, de ensino e de pesquisa, que
tera como objetivo avaliar, medir e readequar, sistematicamente, todos os processos de
atendimento, garantindo, assim, a melhoria continua da qualidade dos servicos e a seguranca

do paciente.

Por meio desse instrumento, também sdo sustentadas as demais politicas estabelecidas pela
instituicdo, o que possibilita atender o compromisso da diregéo e das liderangas de oferecer um

atendimento de exceléncia aos pacientes.

Como metodologia para obter e garantir uma assisténcia de qualidade com os recursos e
tecnologia disponibilizados na instituiggo, torna-se obrigatéria uma gestdo participativa e
integrada, com o envolvimento dos colaboradores das diversas areas, discutindo os problemas e

apresentando solucdes.

INTERACOES DE PROCESSOS
Obijetivos:

Estabelecer o método, as responsabilidades e autoridades para tomar agdes que eliminem uma
n3o conformidade através de agdes corretivas de forma a prevenir suas recorréncias, visando a
manutencdo e a melhoria continua das areas/processos.

Processos Relacionados:

e Apoio ao Cliente;

« Assisténcia Diagnéstica e Terapéutica — Diagnéstico por Imagem:;
Assisténcia Diagnostica e Terapéutica — Laboratorio;

Assisténcia Farmacéutica;

Assisténcia Nutricional;

Atendimento em Emergéncia;

e Educacao Permanente,

o Enfermagem,;

o Esterilizagdo de Materiais,
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o Gestao da Informagéo — Assessoria de Imprensa;
e Gestao da Informagao — SAME;

e Gestao da Informacgao — TI;

o Gestdo de Equipamentos Engenharia Clinica;
e Gestdo de Pessoas;

o Gestado de Seguranca;

o Gestdo de Suprimentos;

e Gestdo Financeira;

o (Gestdo Patrimonial,

o Higienizagao;

e Manutengao;

e Salde e Seguranga Ocupacional,

e Servigo Social.

METAS INTERNACIONAIS DA QUALIDADE

Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) langou a Alianga Mundial para a Seguranga
do Paciente e identificou seis areas de atuacdo, entre elas, o desenvolvimento de “Solugtes
para a Seguranga do Paciente”. Neste mesmo ano, a The Joint Commission, a mais importante
organizacdo de certificagdo de qualidade em assisténcia médico-hospitalar, e seu brago
internacional, a Joint Commission Intemational, foram designadas como o Centro Colaborador
da OMS em “Solugées para a Seguranga do Paciente”. E papel desse Centro a elaboragéo e a
difusdo de solugbes que visem a Seguranga do Paciente.

As seis Metas Internacionais de Seguranga do Paciente sdo solugbes que tém como proposito
promover melhorias especificas em areas problematicas na assisténcia:

Metas Internacionais de Seguranca:

Meta 1 — Identificar os pacientes corretamente.

Meta 2 — Melhorar a efetividade da comunicagéo entre profissionais da assisténcia.

Meta 3 — Melhorar a seguranga de medicagées de alta vigilancia (high-alertmedications).

Meta 4 — Cirurgia Segura.

Meta 5 — Reduzir o risco de infecgbes associadas aos cuidados de saude (Lavagem das Maos).

Meta 6 — Reduzir o risco de queda e prevenir leséo por pressao.
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15. COMISSOES A SEREM IMPLANTADAS
15.1. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR (CCIH)
DEFINICAO

Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares (PCIH) € um conjunto de ages desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da

gravidade das infecgdes hospitalares.

Para a adequada execugdo do PCIH os hospitais deverdo constituir Comiss&o de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH), érgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de

execucdo das agdes de controle de infecgao hospitalar.
LEGISLAGAO

Lei N° 9431 de 06 de janeiro de 1997

Portaria N° 2616, de 12 de maio de 1998

REGIMENTO INTERNO DA CCIH

Artigo 1° — A comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar &€ 6rgéo de assessoria da Diregao,

sendo de sua competéncia:

I. Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infecgdo hospitalar

contemplando agdes relativas a:

« Implantagéo de Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica das Infecgoes;

¢ Adequagao, implementagéo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais visando
a prevencgao e controle das infecgbes hospitalares;

e Atualizagdo dos profissionais da instituicao no que diz respeito a prevengéo e controle das
infecgdes hospitalares;

¢ Uso racional de antimicrobianos.

Il. Avaliar as informagdes providas pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgoes
Hospitalares e aprovar as medidas de controle proposta pelo Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar — SCIH.

lll.Realizar investigacdo epidemiologica de surtos e implantar medidas de controle.

IV. Elaborar e divulgar relatérios sobre a instituigdo do controle das infecgdes hospitalares e

promover seu amplo debate na Instituigéo.
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V. Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de medidas de precaugéo e isolamento
visando limitar a disseminacgéo de agentes causadores de infegdes hospitalares.

VI. Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo das medidas de prevengao e o tratamento
das infec¢des hospitalares.

VII. Definir, em cooperagéo com a Comissao de Farmacia e Terapéutica, politica de utilizacao de

antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares.

VIIl. Fornecer, quando solicitado, informagdes epidemioldgicas as autoridades competentes,
bem como notificar a Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria casos e surtos de infecgbes

associadas a utilizagédo de insumos e/ou produtos industrializados.
IX. Promover ensino e pesquisa.

X. Promover o controle ambiental em todos os setores do Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena — HEETSHL.

DA COMPOSICAO
Artigo 2° — A comissdo de Confrole de Infecgdo Hospitalar € assim composta:
. Um coordenador.

Il. Membro consultores representantes do Servico Médico, do Servigo de Enfermagem, do

Servigo de Farmécia, do Laboratorio de Microbiologia e da Administragéo.
Ill.Membros Executores que constituirdo o Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar — SCIH:

e Um meédico;

e Trés enfermeiros;

o Um farmacéutico/bioquimico ou fisioterapeuta ou cirurgido dentista ou nutricionista ou o outro
profissional de nivel superior da area de saude.

IV. Um secretario.

DAS ATRIBUIGOES
Artigo 3° — Do Coordenador:

I. Convocar e presidir as reunides da CCIH

Il. Estabelecer a ordem do dia para as reunioes;

Ill. Dirigir os trabalhos da comissao;

IV. Assinar todas as documentagbes da comissao;
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V. Delegar responsabilidade e atribuir tarefas para os membros da comisséo.

Artigo 4° - Dos Membros Consuliores

Participar das reunifes convocadas pelo Presidente da Comissao.

Aprovar programas e prioridades do controle de infecgéo.

Il Avaliar a execugadc do programa de controle de infeccdo hospitatar pelos membros

executores.

IV. Notificar as instancias superiores as taxas e eventos considerados significativos.

Artigo 5° — Dos membros Executores — CCIH.

Médicos Infectologistas:

Participar da elaboracio do Guia Farmacoterapico, de modo a garantir que contenha os
antimicrobianos necessarios para o tratamento dos processos infecciosos dos pacientes
tratados nos senvigos;

Definir os antimicrobianos de uso restrito em conjunto com a Comissdo de Farmacia e
Terapéutica;

Avaliar as solicitagbes de antimicrobianos de uso restrito e sugerir modificacbes nos
esquermnas terapéuticos, sempre que necessario, em conjunto com a equipe médica
responsavel pelo paciente;

Os casos onde a equipe médica discorde das modificacbes apresentadas, deve ser discutida

com a diretoria técnica para a decisdo final da conduta.
Enfermeiros:
Buscar ativamente os casos suspeitos de infecgéo hospitalar;

Estabelecer rotinas de vigilancia nos setores de internagéo, farmacia, laboratério e SAME;
Preencher os impressos proprios do Sistema de Vigilancia Epidemioidgicas das Infecgbes
Hogpitalares;

Colaborar com médicos e enfermeiros dos setores de internagdo na realizagéo de curativos
nas infecgoes de Sitio Cirtirgico;

Promover atualizagao cientifica referente as infecgdes hospitalares em colaboragao com ©

Servigo de Educacio Continuada.
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lll.Farmacéutico/Bioquimico ou Fisioterapeuta ou Cirurgidao Dentista ou Nutricionista ou o

outro profissional de nivel superior da area de saude:

e Colaborar com os médicos e enfermeiros em todas as acdes referentes a prevengéo e

controle das infecgbes hospitalares.

Artigo 6°— Do Secretario:

Receber, registrar, distribuir, expedir e arquivar papeéis e processos;

Manter o arquivo e a biblioteca em ordem;

Auxiliar os membros da comissdo na aquisicdo, digitacdo e elaboragdo de documentos e

produgéo cientifica

Fazer as correspondéncias da Comissao.
DO FUNCIONAMENTO

Artigo 7° — A CCIH se reunira, no minimo, mensalmente, em sessdes abertas com a Diretoria
Técnica efou Administrativa, para a discussdo e promogdo de acdes para o cumprimento do
Artigo 1°.

Artigo 8°- As reunides extraordinarias serdo convocadas pelo Diretor Técnico ou pelo
Coordenador, atraves de memorando protocolado.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 9° — A qualquer tempo, por decisdo da maioria dos seus membros, podera ser alterado o
presente regimento.

Artigo 10° — Este regimento entra em vigor na data de sua aprovagao.
BIBLIOGRAFIA
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CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES CCIH

Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Cronograma Anual

Atividades [ 1° 2" 3° 4° 5° 6° 7° g° g° 10°% | 4149 2| 120
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més

Nomeagéo dos
Membros

Elaboragéo do
Regimento Interno

Aprovagao do
Regimento Interno

Periodicidade de
Reunibes

Atualizagao do
Regimento Interno

Capacitacées

Elaborar proposta
de melhoria
continua dos
processos da
Comissao

Elaborar relatério
com resuitados
avaliados

15.2. COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE
DEFINICAO

Composto pela Comissdo de Seguranca do Paciente que tem por finalidade a discusséo,
identificagdo, monitoramento, analise, notificacdo e prevengdo dos riscos relacionados a
ocorréncia de eventos adversos (incidentes que resultam em danos a salide, ou seja,
comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo).

LEGISLAGAO
Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013.

Resolugéo - RDC N° 36, de 25 de julho de 2013
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CRIAGAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Art. 4° — A Diregédo do Servigo de Saude deve constituir o Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) e nomear a sua composi¢éo, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e
poder para executar as agdes do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Salde.

§ 1° A Diregéo do Servigo de Salde pode utilizar a estrutura de comités, comissoes, geréncias,
coordenagdes ou nicleos ja existentes para o desempenho das atribuiges do NSP.

§ 2° No caso de Servigos Publicos Ambulatoriais pode ser constituido um NSP para cada servigo
de satide ou um NSP para o conjunto desses, conforme decisdo do gestor local do SUS.

Art. 5°~ Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a diregéo do servigo de salde
deve disponibilizar:

| — Recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

Il = Um profissional responsével pelo NSP com participagao nas instancias deliberativas do
servigo de salde.

Art. 6°— O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

1 — A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da satde;

Il - A disseminag&o sistematica da cultura de seguranca;

Il - A articulagéo e a integragéo dos processos de gestéo de risco;

IV — A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de satide.

Art.7°—- Compete ao NSP:

I — Promover agdes para a gestdo de risco no servigo de salde;

Il — Desenvolver agées para a integragéo e a articulagéo multiprofissional no servigo de satde;

Il - Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao conformidades nos
processos e procedimentos realizados e na utilizagéo de equipamentos, medicamentos e
insumos propondo acées preventivas e corretivas;

IV — Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em
Servigos de Salde;

V - Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude;
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VI — Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente e realizar o monitoramento dos seus
indicadores;

VIl - Estabelecer barreiras para a prevencgéo de incidentes nos servigos de saude;

VIl - Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranga do

paciente e qualidade em servigos de satde;

IX — Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacao
do servico de saude;

X — Compartilhar e divulgar a Diregéo e aos profissionais do servigo de salde os resultados da
andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da

prestagéo do servico de salde;

X1 — Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da

prestagdo do servigo de saude;

Xll — Manter sob sua guarda e disponibilizar a Autoridade Sanitaria, quando requisitado, as

notificacées de eventos adversos;

XIll = Acompanhar os Alertas Sanitarios e outras comunicagbes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias.

DO PLANO DE SEGURANGCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE

Art. 8°- O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Salde (PSP), elaborado pelo NSP
deve estabelecer estratégias e agbes de gestéo de risco, conforme as atividades desenvolvidas

pelo servigo de saude para:

I - Identificagéo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos no servigo de
satide, de forma sistematica;

Il - Integrar os diferentes processos de gestéo de risco desenvolvidos nos servigos de salde;
Il — Implementar Protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde;

IV — Identificagéo do paciente;

V - Higiene das maos;

VI — Seguranga cirargica;

VIl - Seguranca na prescrigdo, uso e administragéo de medicamentos;
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VIl — Seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de sangue e hemocomponentes;
IX — Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X — Manter registro adequado do uso de orieses e proteses quando este procedimento for
realizado;

Xl - Prevencao de quedas dos pacientes;
XIl — Prevengao de ulceras por pressao;

Xlll - Prevengéo e controle de eventos adversos em servigos de salde, incluindo as infecgoes
relacionadas a assisténcia a satde,

XIV — Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
XV — Comunicagéo efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servigos de salde;
XVI - Estimular a participagao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

XVIl - Promogéao do ambiente seguro.

DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS

Art.9° — O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo de
Seguranga do Paciente — NSP.

Art. 10° — A notificagdo dos eventos adversos, para fins desta Resolugdo, deve ser realizada
mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia atil do més subsequente ao més de
vigilancia, por meio das ferramentas eletrénicas disponibilizadas pela ANVISA.

Paragrafo Unico — Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados em até
72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

Art. 11°- Compete a ANVISA, em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:
| — Monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos servigos de satde;

Il — Divulgar relatério anual sobre eventos adversos com a analise das notificagbes realizadas

pelos servicos de saude;

lll —Acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital, estadual e municipal as investigagtes

sobre os eventos adversos que evoluiram para ébito.
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A Unidade tera o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a estruturagao dos NSP e elaboragéo
do PSP e o prazo de 150 (cento e cinquenta) dias para iniciar a notificacao mensal dos eventos
adversos, contados a partir do inicio da gestéo.

O descumprimento da Resolugdo - RDC n® 36, de 25 de julho de 2013 constifui infracao

sanitaria.
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CROMOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Comisséo de Seguranga do Paciente
. Cronograma Anual '
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-
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153, COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
DEFINICAD

De acordo com a resolugdo CFM 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina, considerando o
teor do Parecer CFM n® 30/2002, aprovado na Sess&o Plenaria de 10 de julho de 2002, a
criagdo das Comissdes de Revisdo de Prontuarios & obrigatéria nos estabelecimentos e/ou

instituiches de satide onde se presta assisténcia medica.
LEGISLAGAC

Portaria N° 279, de 08 de outubro de 2010
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GRIETVO
Esta Comisséo parte dos seguintes pressupostos:

i. O médico tem o dever de elaborar o prontudric para cada paciente a que assiste, conforme
previsto no Art. 69 do Cédigo de Etica Médica;

Il. O Prontuaric € documento valioso para o paciente, para o médico que o assiste e para as
instituicoes de saude, bem como para o ensino, a pesquisa e 0s servigos publicos de saude,
além de se constituir num instrumento de defesa legal,

lll. € responsabilidade da instituicao de salde, a guarda do prontudrio e sua disponibilizagéo nos
ambulatorios, nas enfermarias e nos servicos de emergéncia para permitir a continuidade do
tratamento do paciente e documentar a atuagéo de cada profissional;

IV. As instituicoes de salude devern garantir superviséo permanente dos prontuarios sob sua
guarda, visando manter a qualidade e preservagdo das informagdes neles contidas;

V. Para o armazenamento e a eliminagdo de documentos do prontudrio devem prevalecer os
critérios médicos-cientificos, histéricos e sociais de relevancia para o ensino, a pesquisa ¢ a
pratica medica;

Vi. Obediéncia a legislagao arquivistica brasileira, que normatiza a guarda, a temporalidade e a

classificacdo dos documentos, inclusive dos prontuarios médicos.

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
Artigo 1°: COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS (CRP)
FINALIDADE:

Artigo 2°: Atender a resolugéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.638/2002, que
define prontuario médico como o documento Unico constituido de um conjunto de informacgdes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
satde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagio entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da

assisténcia prestada ao individuo.

Artigo 3°: A Comissao de Revisao de Prontudrios (CRP) € um 6rgdo de assessoria diretamenie

vinculado a Direcao Técnica das Unidades sob gestao do ISHP.

Artigo 4° Os servigos prestados pela CRP néao serao remunerados, sendo considerado de

relevante interesse publico.
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COMPOSICA0D

Artigo 5% A composigdo minima da Comissdo devera ser de 02 (dois) membros médicos, 1
(um) membro da Alta Gestao e 2 (dois) membros enfermeiros, que serao nomeados pelo
Responsavel Técnico da unidade, cuja presidéncia devera ser exercida, exclusivamente, por um

medico.
Artigo 6°: A Comissdo definira os cargos de vice-presidente e de secretario.
REANDATO

Artigo 7°: O mandato da comiss&o seré de 24 (vinte e quatro) meses e podera ser renovado por

decisado do Responsavel Técnico.
FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAD

Artigo 8% A Comissdo de Revisdo de Prontuarios reunir-se-a uma vez por més e

extraordinariamente quando convocada pelo presidente.

Artigo 9°: A auséncia de um membro em 03 (irés) reunides consecutivas sem justificativa ou
ainda 6 (seis) reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12 (doze) meses acarretara

sua exclusao automatica da participagéo da CRP.

Artigo 10°: Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comissao, definidos pela

maioria presente, poderéo realizar a reuniao.

Artigo 11°: As decisbes da comissdo serdo tomadas apés aprovagao, por meioc de votacéo

aberta e justificada por maioria simples dos membros presenies.

Artigo 12°; Para apreciagio e estudos preliminares de assuntos especificos sera designado um
relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em prazo
preestabelecido, nfo superior a 15 (quinze) dias. Da mesma forma poderao ser convidados
outros profissionais habilitados para participar das reunices, desde que autorizade em plenaria
prévia.

Artigo 13°: As reunides da Comissao dever@o ser registradas em Ata resumida e arquivada
copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do

expediente e decisdes tomadas.

Artigo 14°: Todos os membros deverao guardar sigilo ético no que se refere aos assunios
abordados pela CRP.
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Artigo 15 °: Além das reunides ordinarias, poderao ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas
pelo Responsavel Técnico, Alta Gestao, pelo Coordenador Hospitalar, peto Presidente ou Vice
Presidente da CRP.

Artigo 16 °: As informagGes e os indicadores operacionais deverdo ser enviados para a Dire¢ao
Técnica, bem como para o Administrador da unidade, cuja periodicidade sera trimestral para as

informagdes concernentes ao prontuario e semestral para 0s indicadores operacionais.
ATRIBUICOES

Artigo 17 °: Sao atribuicbes da Comissao de Reviséo de Prontuario:

I — Registrar em formulario propric a avaliagao dos itens que deverdo constar obrigatoriamente:

a) Identificagiio do paciente em todos os impressos, termo geral de internagdo, anamnese,
exame fisico, exames complementares, e seus respectivos resultados, hipoteses
diagnosticas, diagnostico definitivo, consentimentos especificos guando necessarios,
tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao atendimento;

b) Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente, bem como de
assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva inscrigdo no conselho de
classe;

¢} Obrigatoriedade da avaliagho médica e de enfermagem e regisiro diario da evolugéo clinica
do paciente, bem como a prescri¢éo médica consignando data e hora e do atendimento;

d) Preenchimento completo do sumério de alta;

e) Ordenacdo do prontuario.

il — Recomehdar inciusio e exclusao de formulérios, impressos € nos sistemas, bem como

divulgar a necessidade de conservagao dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos.
ili — Assessorar a Alta Gestiio em assuntos de sua competéncia.
IV — Manter estreita relagao com as demais Comissoes da Unidade.

V - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade

com atuagao de Educagao Permanente.

V1 - Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos

relevantes a Insfituigio,
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Vil - Coletar e processar os dados, proceder 4 andlise estatistica, divulga-los e avalia-los a cada

frimestre.

Artigo 18° Sao atribuigbes do Presidente da Comiss@o, além de ouiras instituidas neste
regimento ou que decorram de suas fungdes ou prerrogativas:

. Convocar e presidir as reunides;

.
.
V.

Indicar seu vice-presidente;
Representar a comisso junto a Diregio Geral da Instituicao, ou indicar seu representante;
Subsciever todos os documentos e resolugbes da comisséo previamente aprovados pelos

membros desta; e

. Fazer cumprir o Regimento.

Artigo 19°: Nas decisBes da comiss&o, havendo empate, sem prejuizo de seu voto, o Presidente

exercera o voto de qualidade.

Artigo 20°: Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidenie, gue

assumira as atividades deste.
Artigo 21°: Sao atribuigbes e competéncias da secretaria da Comissao:

i. Organizar a Ordem do Dia;

Il. Receber e protocolar os processos e expedientes;

ifl. Lavrar a ata das sessées/reunibes;

IV. Convocar os membros da comisso para as reunides determinadas pelo presidente;

V. Organizar e manter o arquivo da comissao;

VL. Preparar a correspondéncia,

VII. Realizar outras funcoes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico; e

VHiL. Solicitar ao SAME (Servigo de Arquivo Médico) todos os prontuarios que serao avaliados,

assim como devolvé-los em 24 horas apds o trabatho realizado.

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 22°: Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da CRP, em
conjunto com a Alta Gestao e submetidos ao Responsavel Técnico a quem competira a palavra
final.

Artigo 23% Este regimento devera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de novas

legislacbes pertinentes ac assunto.
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Artigo 24°: O Regimento entrard em vigor apds aprovacdo do Responsavel Técnico.
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CRONDGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES COMISSAO DE REVISAD DE PRONTUARIOS
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15.4, COMISSAO DE INVESTIGACAD DE OBITOS

DEFIMICAD

A Comissao de Verificagdo de Obitos tem como finalidade a analise das condutas realizadas

pelos profissionais envolvidos na assisténcia de um paciente que evoluiu a oObito, sendo um

6rgdo de assessoria a Diretoria Geral da instituig&o.

A comissao devera ser composta por representantes médicos de cada setor da unidade, além

da presenga de um profissional da area de enfermagem (Enfermeiro).

A seguir apresentaremos a proposta de Regimento Interno para a comisséo:

LEGISLACAO

Resolugao N° 2.171, de 30 de outubro de 2017.

nstituto de Satdes, Humanidade ¢ Pesguisa
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br

GNPJ: 17.517.8050001-00

Avenida das Américas 7936, Sala 334 / Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081



8 [ InsTITUTO DE SAUDE "I:"

HUMANIDADE & PESQUISA
OBJETIVO

A Comissdo de Verificagdo de Obitos tem como finalidade a analise das condutas realizadas
pelos profissionais envolvidos na assisténcia de um paciente que evoluiu a dbito, sendo um
orgédo de assessoria a Diretoria Geral da institui¢ao.

A comisséo devera ser composta por representantes médicos de cada setor da unidade, além
da presenca de um profissional da area de enfermagem (Enfermeiro).

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE INVESTIGAGAO DE OBITOS
Artigo 1° - Comiss&o de Revisdo de Obito (COREOB)

FINALIDADE:

Artigo 2°- Atender a resolugdo CRM N° 138/2009 e as seguintes Portarias:

e Portaria N° 1.119/GM/MS, de 05 de junho de 2008, que regulamenta a vigilancia do Gbito
materno.

e Portaria N° 72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, que torna obrigatéria a vigilancia do obito
Infantil e Fetal em todos os servigos de saldes integrantes do SUS.

Artigo 3° - Analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como
a qualidade de informagoes dos atestados de ébitos.

COMPOSIGAO

Artigo 4° - A Comissé&o sera integrada exclusivamente por médicos e enfermeiros, em numero
de 02 (dois) médicos e 01 (um) enfermeiro que se reunirdo a cada dois meses, podendo, a
critério da Comissdo, ser convidados outros profissionais de saude a participar de reunioes
especificas ou rotineiras de acordo com a Resolugéo N° 138/2009 do CRM.

Artigo 5° - O tempo minimo de dedicagdo por membro sera definido pelo Responsavel Técnico,
de acordo com as necessidades e perfil da Instituicdo. Ao critério da Diretoria e da propria
comissdo, a carga horaria total do membro podera ser de uso exclusivo da comisséo, desde que

respeitadas as necessidades dos servigos.
MANDATO

Artigo 6° - O mandato devera ser de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicao do
Responsavel Técnico. A relagdo dos membros de cada mandato devera ser publicada em
portaria interna a cada dois anos, bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer

momento.
Instituto de Satide, Humanidade e Pesquisa Q?W
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Artigo 7° - O Presidente da Comissdo, assim como tfodos os membros, sera nomeado pelo
Responsave! Técnico. O cargo de Vice-Presidente podera ser definido pela comissao.

EUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAD

Artigo 8° - Deverao ocorrer reunides periddicas, conforme necessidade de cada unidade, com
data, local e horario, previamente definidos e informados, sendo no minimo reatizadas reunibes

mensais.

Artigo 9° - A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou ainda
seis reunides nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exclusao

automatica.

Artigo 10° - A Comissdo de Revis8o de Obito devera manter estreita relagdo com a Comissao
de Revisdo de Prontusrio da unidade, com a qual devero ser discutidos os resultados das

avaliagdes, enviando seus relatorios ao Responsavel Tecnico.

Artigo 11° - Na auséncia do presidente os membros da comissado, a seus critérios, poderdo

realizar a reunido.

Artigo 12° - As decisdes da comisséo seréo tomadas apoés aprovagao, por meio de votacaoc
aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes.

Artigo 13° - Para apreciagao e estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de
normas de preenchimento e qualidade do atestado de Obito ou relatdrios de bidpsias, sera
designado um relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto,
em prazo pré-estabelecido. Da mesma forma poderao ser convidados outros profissionais
gabaritados para participar das reunies, desde que autorizado em plenaria prévia.

Artigo 14° - As reunides da comissao deverao ser registradas em ata resumida e arquivada uma
copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do

expediente, decisbes tomadas.

Artigo 15° - Os assuntos tratados pela comissao deverao ser guardados em sigilo ético por

{odos os membros.

Artigo 16° - Além das reunides ordindrias poderéo ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo sef convocadas

pelo Responsavel Técnico e Presidente da Comissao.
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Artigo 17° - Apos cada reunido, o grupo deverd elaborar um Relatorio e envia-lo ao

Responsavel Tecnico.

Artigo 18° - O envio de informacdes e Indicadores Operacionais devera ser mensal.
ATRIBUICOES

Artigo 19° - S3o atribuigdes da Comisséo de Obitos:

I. Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a dbitos que lhe forem enviados;
il. Elaborar normas para auditoria e revisio dos prontudrios de pacientes que foram a obito;
ili. Realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos 0bitos;
IV. Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de 6bitos;
V. Convocar o médico que atestou o obito caso as informagdes sejam conflitantes;
VI. Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos prontuarios de
obito,
VIl. Correlacionar os diagnosticos prévios com os resulfados de necropsias, mesmo que
realizadas pelo SVO (Servico de Verificag@o de Obitos);
Vill. Zelar pelo sigilo ético das informacgdes,
IX. Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado;
X. Assessorar o Responsavel Técnico da Instituicdo em assuntos de sua competéncia;
Xi. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade com
atuacao de Educacao Permanente;
Xil. Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes a Instituiggo.
XWi. Promover melhoria da qualidade de preenchimento da declaragao de ébito,

XiV. Elaborar relatdrios gue permitam identificar o perfil de mortalidade da unidade.
OBITOS A SEREM INVESTIGADOS

Artigo 20° - Compete & Comissao de Revisdo de Obito a avaliacao de 70% dos ébitos ocorridos
na Unidade, solicitando, inclusive, se necessario, os laudos do Instituto Medico Legal e do
Servigo de Verificagao de Obitos.

Artigo 21° - Compete a Comisso de Revisso de Obito a avaliagio os demais:
I. Obitos de mutheres em idade fértil - 10 a 49 Anos
Il. Obitos por causas indefinidas
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Artigo 22° - Sao atribuicbes do Presidente da Comisséo, além de outras instituidas neste

ill. Obitos Fetais e Infantis

regimento ou que decorram de suas fungdes ou prerrogativas:
I. Convocar e presidir as reunides;
il. Indicar seu vice-presidente;
lll. Representar a comiss&o junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu representante;

IV. Subscrever todos os documentos e resolugbes da comissé@o previamente aprovados pelos
membros desta;

V. Fazer cumprir o regimento.
Artigo 23°- Nas faltas e impedimentos legais do Presidente assumira seu Vice-Presidente.

Artigo 24° - As atribuicbes do vice-presidente seréo assumir as atividades do presidente na sua
auséncia.

Artigo 25°- Sera determinado pelo presidente da comisséo a fim de se realizar as seguintes
atribuicoes:

I. Organizar a ordem do dia;
Il. Receber e protocolar os processos e expedientes;
lll. Lavrar a ata das sessdes/reunides;
IV. Convocar os membros da comissdo para as reunioes determinadas pelo presidente;
V. Organizar e manter o arquivo da comisséo;
VI. Preparar a correspondéncia;
VIl. Solicitar ao SAME os prontuarios que serdo avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas

apos o trabalho realizado.
DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da Comissdo de
Investigagao de Obitos, em conjunto com o diretor técnico da instituigéo.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogéo de novas legislagGes
pertinentes ao assunto.

BIBLIOGRAFIA
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Portaria MS n® 170 de 17.12.1993;

Portaria Interministerial MS/MEC n® 1000 de 15.04. 2004,

Portaria MS/GM n° 1405 de 29.06. 2006,

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo de Diretoria Colegiada n® 36, de 25
de julho de 2013. Institui agbes para a seguranga do paciente em servigos de salde e da outras
providéncias,

Brasil. Ministério da Satde. Cartaz sobre Seguranga do Paciente. Acesso em 10 out 2013.
Disponivel em: hitp://portal. saude.gov.br/saude/campanhalcartaz_segurancadopaciente_46x64.ipg;
Brasil. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n°® 529, de 01 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil. Capucho HC, Ricieri MC. Gestéo de riscos

sanitarios e seguranca do paciente. In. Carvalho FD; Capucho HC; Bisson MP. (Org.).
Farmacéutico hospitalar; conhecimentos, habilidades e atitudes. 1ed. Barueri-SP: Manole, 2013,
v. 1, p. 179- 184

CRONOGRAMA ANUAL COMISSAO DE INVESTIGACAQ DE OBITOS
Comisséo de Investigagao de Obitos -
Cronograma Anual
Atividades 2° 3° 4° §° 6° 7° 8° 9° 10° | 11° | 12°
! é és | més | més | més | més | més | mé : é &

Nomeagao dos
Membros
Elaboragdo do
Regimento
Interno
Aprovacéo do
Regimento
Interno
Periadicidade
de Reunites
Atualizagio do
Regimento
interno
Capacitagbes

15.5. COMISSAC INTERNA DE PREVENGCAO DE ACIDENTES (CIPA)

PROPOSTA DE CONSTITUICAD

A principal finalidade da CIPA estd voltada para a prevencéo de acidentes e doengas
decorrentes do trabatho, de mode a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preservagdo da vida e a promogao da saude do trabalhador. Cabe a CiPA, representar os
interesses e necessidades da Unidade e seus funcionarios na diminuigéo, neutralizagao efou
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eliminacdo dos riscos com potencial de geragao de acidentes ou doengas durante o processo de

trabalho, bem como atender a Legislagao vigente.

FINALIDADES

1.

10.

11.

12.

13.
14,

18.

Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o Mapa de Riscos, com a
participacao do maior nimero de frabalthadores, com assessoria do SESMT da Unidade;
Elaborar Pplano de Trabalho que possibilite a agdo preventiva na solugéo de problemas de
Seguranca € Saude no Trabalho;

Participar da implementagdo e do Controle da Qualidade das medidas de prevengéo
necessarias, bem como da avaliagao das prioridades de acéo nos locais de trabalho;
Realizar, periodicamente, verificagbes nos ambientes e condigdes de trabalho visando a
identificacdo de situagdes que venham a trazer riscos para a seguranga e saude dos
trabalhadores;

Realizar, a cada reunido, avaliacio do cumprimento das Metas fixadas em seu Plano de
Trabalho e discutir as situacées de risco que foram identificadas;

Divulgar aos trabalhadores informacoes relativas & Seguranca e Sadde no Trabalho;
Participar, com o SESMT, das discusstes promovidas pelo empregador, para avaliar os
impactos de alteragbes no ambiente e processo de trabalho relacionados a Seguranca e
Satde dos Trabalhadores;

Requerer ac SESMT ou a Diregdo da Unidade, a paralisacéo de maquina ou Setor onde
considere haver risco grave e iminentea Seguranca e Salde dos Trabalhadores;

Colaborar no desenvolvimento e implementacéo do PCMSO e PPRA e de outros Programas
relacionados a Seguranca e Satde no Trabalho;

Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como Clausulas
de Acordos e Convencées Coletivas de Trabalho, relativas & Seguranga e Salde no
Trabalho;

Participar, em conjunto com o SESMT ou com o empregador, da analise das Causas das
Doencas e Acidentes de Trabalho e propor medidas de solugdo dos problemas identificados;
Requisitar & Unidade e analisar as informagdes sobre questdes que tenham interferido na
Seguranga e Salde dos Trabalhadores;

Requisitar & Unidade as copias das CAT emitidas,

Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, a Semana Interna de Prevengéo de
Acidentes do Trabalho — SIPAT,;

Participar anualmente, em conjunto com a Unidade das Campanhas de Prevengac;
fstituto de Sadde, Humanidade e Pesquisa ,PE
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16. Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como Clausulas
de Acordos e Convengées Coletivas de Trabalho, relativas & Seguranca e Salde no
Trabalho,

17. Promover Campanhas Humanitarias — Doagdo de Sangue, alimentios, etc para entidades

carentes, entre outras.

CONSTITUICAD BASICA E REGIMENTO INTERNG

A constituicdo da CIPA na Unidade devera atender as Normas e Regulamentadoras e manter o
regular funcionamento. As disposicées contidas na NR 05 aplicam-se, no que couberem, aos
trabalhadores avulsos e as entidades que lhes fomem servigos, cbservadas as disposigoes

estabelecidas em Normas Regulamentadoras de Setores Econdmicos especificos.

A Unidade estabelecera, através dos membros da CIPA ou designados, mecanismos de
integracéo com ocbjetive de promover o desenvolvimento de aces de prevencdo de acidentes e
doencas decorrentes do ambiente e instalacdes de uso coletive, podendo contar com a

participacéo da administracdo do mesmo.

A CIPA sera composta de representantes do empregador e dos empregados, de acordo com 0

dimensionamentc previsto no Quadro | da NR 05, sendo:

L Presidente;

.  Vice-Presidents,

lli. Secretario;

IV. Membrostitulares;
V. Membrossuplentes.

Os representantes dos empregadores, titulares e suplentes serdo por eles designados.

Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdo eleitos em escrufinio secreto,
do qual participern, independentemente de filiagdo sindical, exclusivamentie os empregados

interessados.

O ndmero de membros titulares e suplentes da CIPA, considerando a ordem decrescente de
votos recebidos, observara o dimensionamento previsto no Quadro | da NR 05, ressalvadas as

alteracdes disciplinadas em atos normativos de setores econdmicos especificos.
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REGIMENTO INTERNO DA COMISSAD INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES (CIPA)

Tem como base legal a Lei Federal N° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, Portaria N° 3214 —
Norma Regulamentadora 5 (NR-5).

CARITULG 1DO CBJETIVO

Art. 1° - ACIPAtemcomoobjetivoaprevenciodeacidentesedoengasdecorrentesdotrabatho, de
modo a tornar compativel permanentemente ¢ trabalho com a preservagéo da vida e a
promogéo da satde do frabalhador e podera atuara em conjunto com o SESMT.

CAPITULDO HDAS ATRIBUICOES
Art. 2° — Sao Afribuigbes:

I Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar mapas de riscos com aparticipagao
do maior nimero de servidores e assessoria do SESMT (Servico Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho);

. Elaborar Plano de Trabalho que possibilite & acao preventiva na solugdo de problemas de
Seguranga e Salde no Trabalho,

. Participar do controle da qualidade das medidas da prevengéo necessarias, bem como da
avaliagao das prioridades de agdo nos locais de trabalho;

IV. Realizar, periodicamente, verificacdes nos ambientes e condigdes de trabalho visando a
identificacio de situagbes que venham a trazer riscos para a seguranga e satde dos
profissionais da Unidade;

V. Realizar verificacdes nos Laboratdrios de Pesquisa, com vistas as exigéncias contidas na
NR 32;

VI. Realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das Metas fixadas em seu Plano de
Trabalho e discufir as situagdes de risco que foram identificadas,;

Vit. Divulgar, aos demais servidores, informactes relativas a Seguranga e Satde no Trabalho;

VHl. Participar, com 0 SESMT, das discussdes promovidas pela Administragao, para avaiiar os
impactos de alteragBes no ambiente e processos de trabalho relacionadas a Seguranga e
Saude dos profissionais;

IX. Participar, com o SESMT, da analise das causas das doengas e acidentes de trabalho e
propor medidas de solucdo dos problemas encontrados;

X. Propor, realizar ou auxiliar a realizacéo de cursos, treinamentos e medidas de prevengéo
de acidentes e de protecao a salde, em conjunto com 0 SESMT,
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¥il. Verificar as causas da ocorrénciados acidentes e doencas, encaminhando os resultados
das discusstes ao SESMT, propondo medidas que previnam casos semelhantes e
orientando aos demais servidores quanto a sua prevencgao,

XI. Garantir a emissio e requisitar 8 Administracao da Unidade as capias das CATs emitidas;

Xil. Colaborar no desenvolvimento eimplantagdo do PCMSO (Programa de Controle Medico
em Salde Ocupacional) @ PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais) e de
outros Programas relacionados a Sguranca e Saade no Trabalho,

XIV. Promover anuaimente, em conjunto com o SESMT, a Semana de Prevencgao de Acidentes
de Trabatho —~ SIPAT,;

XV. Promover anualmente, em conjunto com a Diregdo da Unidade, Campanhas de Prevengdo
da AIDS, IST, Tabagismo, Alcoolismo e outras doengas correlatas;

XVI. Acompanhar as fiscalizagbes realizadas nos locais de trabalho, efetuadas por Instifuigcbes

de Satlde e Seguranga do Trabalho, tendo acesso aos resuitados e laudos periciais.

CAPITULO Hi DA COMPOSICAD
Art. 3° — A CIPA tera a seguinte composi¢do:

l. Presidente;

if. Vice-Presidente;
. Secretario;

IV. Membros Titulares;

V. Membros Suplentes.

Art. 4° — O mandato dos membros eleitos, titulares e suplentes, terd duracéo de um ano, sendo

permitida uma reeleigio.

Art. 5° - E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do empregado eleifo para cargo de

direcao da CIPA desde o registro de sua candidatura até um ano apds o final de seu mandato.

Art. 6° ~ A Diretoria da Unidade designard entre seus representantes o Presidente da CIPA. Os

representantes eleitos escolherdo entre os titulares o Vice-Presidente.

Art. 7° - Sera indicado, de comum acordo entre os membros da CIPA um Secretario e seu

substituto.
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CAPITULD Y DAS ELEICOES

Art. 8° — A convocacao das eleicSes sera feita por Edital a ser amplamente divuigade, ¢ qual

estabelecera:

i. Prazo de 15 (quinze) dias para inscrigdo dos candidatos;

Il. Fixagéo da data das eleicbes nos 15 {quinze) dias subsequentes;

M. Apuracao dos votos imediatamente apds o término da votagao.

§ 1° — A convocagdo para abertura do processo eleitoral para novo mandato da CIPA sera
realizado pela Administracao da Unidade, com prazo 60 (sessenta) dias antes do término do

mandato em curso.

§2° - Os membros das Comissdes Eleitorais serdo designados pela Administragdo da Unidade
para procederem aos trabalhos de inscrigdes de candidatos, realizacdo das eleigbes; apuragao
dos votos e elaboracdo dos respectivos atos que constardo dos Editais.

§ 3° - Poderdo se candidatar os profissionais, servidores e funcionarios pertencentes ao quadro

de pessoal da Unidade.
§ 4° - Fica vedada a participagéo de candidatos & CIPA nas Comissdes Eleitorais.

Art. 09° — Os membros da CIPA eleitos e os designados serdo empossados no primeiro diadtil

apoés o término do mandato anterior.

Art. 10° — Empossados os membros da CIPA, a Administragdo da Unidade, devera protocolar,
em até dez dias, nas Unidades Descentralizadas do Ministério do Trabaitho, cépias das Atas de

Eleicao e de Posse e o Calendario Anual das Reunites Ordinarias.
Art. 11° — Assumirao a condicao de membros titulares e suplentes, os candidatos mais votados.
§ 1° - Em caso de empate, assumira aquele que tiver maior tempo de servigo na Unidade.

§ 2° — Os candidatos votados e nio eleitos serao relacionados na Ata de Eleigéo e Apuragao,
em ordem decrescente de votos, possibilitando nomeacao posterior, em caso de vacancia de

suplentes.

Art. 12° — Os candidatos serao eleitos através de escrutinio secreto.
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CAPITULG ¥ DAS COMPETENCIAS

Art. 13° - Compete aos profissionais, servidores e funcionarios:

V.

Participar da eleigao de seus representantes,;

Colaborar com a Gestéo da CIPA;

Indicar a CIPA, ao SESMT e a Administrag@o situacdes de riscos e apresentar sugestbes
para a melhoria das condigtes de trabalho;

Observar e aplicar no ambiente de trabalho as recomendagbes quanio a prevengao de

acidentes e doencgas decorrentes do trabatho.

Art. 14° — Compete ao Presidente da CIPA:

.
iv.

V.

Convocar 0os membros para as reunides da CIPA,

Coordenar as reunides da CIPA, encaminhando a Administracéo e ao SESMT, as decisfes
da Comissao;

Manter a Administracao da Unidade, informada sobre os trabalhos da CIPA,;

Coordenar e supervisionar as atividades da Secretaria;

Delegar atribuigbes ao Vice-Presidente.

Art. 15° — Compete ao Vice-Presidente:

Executar as atribuicées que Ihe forem delegadas;
Substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais, ou nos seus afastamentos
temporarios.

Art. 16° — Competem ao Presidente e ao Vice-Presidente, em conjunto, as seguintes atribuigcGes:

.
iv.

V.

Vi

Cuidar para que a CIPA disponha de condigdes necessarias parao desenvolvimento dos
trabalhos;

Coordenar e supervisionar as atividades da CIPA, zelando para que os objetivos propostos
sejam alcangados,

Delegar atribuicbes aos membros da CIPA,

Promover o relacionamento da CIPA com o SESMT,

Divulgar as decisdes da CIPA a todos os servidores da sua area de abrangéncia,

Encaminhar os pedidos de reconsideracao das decistes da CIPA.

Art. 17° — O Secretario da CIPA tera as seguintes atribuigdes:

Acompanhar as reunides da CIPA, e redigir as Atas, apresentando-as para aprovacéo e
assinatura dos membros presentes;
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. Preparar as correspondéncias;

Ill. Qutras que the forem conferidas.
Art. 18° — Compete a todos os membros titulares e suplentes da CIPA:

. Participar do Planejamento do trabatho e da organizagao do Calendaric Anual da CIPA;

li. Participar das reunides da CIPA, contribuindo para a discuss@o dos assuntos em pauta, com
a elaboracao das propostas e seu encaminhamento,

M. Averiguar os acidentes de trabalho e os casos de doencas profissionais, propondo medidas
para a corregéo,

IV. Garantir que todas as atribuigdes previstas neste Regimento sejam cumpridas durante sua
gestao.

Art. 19° — Compete aos membros suplentes substituir os titulares nas auséncias dos mesmos,

com direiio a voto.

CAPITULC Wi DO FUNCIONAMENTO

Art. 20° — A CIPA terd reunides ordinarias mensais, de acordo com o Calendario pré-

estabelecido, durante o expediente normal da Unidade, em local apropriado.

Art. 21° — Sera previsto um periodo mensal de no minimo 06 (seis) horas e ho maximo de 12
(doze) horas, dentro da jornada normal de trabalho, para um dos membros da CIPA percorrer os
iocais de trabalho para levantamento de riscos e condigdes de trabalho nocivas a salde.

Art. 22° — As reunides terao as Atas assinadas pelos presentes com encaminhamento de copias

para todos 0s membros.
Art. 23° — As Atas ficardo na respectiva Diretoria da Unidade.
Art. 24° — As reunibes extraordinarias deveréo ser realizadas quando:

.  Houver dentncia de situacdo de risco grave e iminente que determine aplicagéo de medidas
corretivas de emergéncia,
Il. Ocorrer acidente de trabalho grave ou fatal,

. Houver solicitagéo expressa de uma das representacgoes.

§ 1° - Dada a relevancia dos assuntos relativos a Salde e Seguranca dos Trabalhadores,

devera ser garantida a realizac&o das reunites, sem prejuizo dos vencimentos dos servidores.

§ 2° — Durante a ocorréncia de epidemias, as reunides poderdo ser realizadas em horario
aliernativo, a ser designado de forma a ndo prejudicar os trabalhos.
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Art. 25° - As decisbes serdo tomadas preferencialmente por consenso.

Art. 26° — Nao havendo consenso, e frustrando-se as tentativas de negociacao direta oucom

mediacao, seréa instalado processo de votagao, registrando-se a ocorréncia na Ata da reuniao.

Art. 27° — O membro titular perdera o mandato, sendo substituido pelo suplente, quando faltar a

mais de 04 (quatro) reuniées ordinarias consecutivas ou nag, sem justificativa.

Art. 28° — A vacancia definitiva de cargo, ocorrida durante o mandato, sera suprida por suplente,
obedecida A ordem de colocagdo decrescente registrada na Ata de Eleigdo, devendo a
Administracdo Local comunicar a unidade descentralizada do Ministério do Trabalho e Emprego

as alteracdes e justificar os motivos.

§ 1° — No caso de afastamento definitivo do Presidente, a Diretoria da Unidade indicard o

substituto, em dois dias Gteis, preferencialmente entre 0s membros da CIPA.

§ 2° - No caso de afastamento definitivo do Vice-Presidente, os membros titulares da

representacéo dos servidores escolhero o substituto, entre seus titulares, em dois dias tteis.

CAPITULD VI DO TREINAMENTO

Art. 29° —~ A Administragio da Unidade devera promover o Treinamento de Capacitagéo para os
membros da CIPA, titulares e suplentes, em até 30 dias apds a posse.

Paragrafo Unico -~ O Programa do Treinamento sera estabelecido pelo SESMT e pefa

Adminisiracéo da Unidade, ouvindo os membros da CIPA.
Art. 30° ~ O Treinamento de Capacitagao devera contemplar, ho minimo, os seguintes itens:

l. Estudo do ambiente, das condigbes de trabalho, bem como o0s riscos originarios das
atividades desenvolvidas;

k. Metodologia de investigacao e andlise de acidentes e doengas de frabalho;

Il. Nogées sobre acidentes e doencas do trabalho decorrentes de exposicdo aos riscos
existentes em ambiente hospitalar;

V. Nocoes e medidas de prevencao para IST/AIDS, tabagismo, alcoolismo e outras doencgas
correlatas;

V. Nocdes sobre Legislacdo Trabathista e Previdenciaria relativas a Seguranca e Salde no
Trabalho,

VL. Principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos;

Vil. Organizacéo e funcionamento da CIPA.
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Art. 31° — O treinamento tera carga horaria de vinte horas, distribuidas em no maxime oito horas

diarias e sera realizado duranie o expediente normal da Unidade.

Art. 32° - O treinamento sera ministrado pelo SESMT.

CAPITULOC VIl DO REGISTRO

Art. 33° — A CIPA sera registrada na Superintendéncia Regional do Trabalho —~ Ministério do
Trabalho.

Art. 34° — A Unidade reconhecera, através de Portaria, as CIPAs eleitas e empossadas.

CAPITULO IX DAS DISPOSICOES FINAIS

Art.35° - As disposictes da NRO5deverdoserutilizadas complementarmente aos dispositivos do

presente Regimento.

Art. 36° — Data-se e publique-se as informacées contidas no respectivo Regimento.

CRONOGRANA ANUAL COE?;‘EESS&G INTERNA DE PREVENCAC DE ACIDENTES (CIPA)

Meses _
Afividades : o | 20 3° 4° 5° &° 70 go go | 10° | 11° | 12°

-

més | més | més | més | més | més { més | més | més | més | més | més

1. Edital de Convocagéo para as
Eleicdes

2. Formagéo da Comissdo
Eleitoral

3. Inicio das inscriges dos
candidatos

4.Eleicio

5.Curso para Cipeiros

6. Realizacdo da Posse

7. Elaborar Mapa de Riscos

8. Elaborar Cronograma de
Atividades e agbes emergenciais
com o intuito de eliminar ou
minimizar 0s riscos existentas

9. Aplicar actes de prevengao

10. Definicédo de temas, palestras
e outras atividades da
programacéo da SIPAT

11. SIPAT

12. Relatdrio & emissdo de
Certificados

13. Acompanhar juntamente com o
SESMT, todos os Programas
relacionados a Satde do
Trabalhador
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O ISHP implementara a Logistica de Insumos adequada aos Peifil Assistencial do Pronto
Atendimento Municipal de Jacupiranga, e em consonéancia com a Relagéo de Medicamentos e

Insumos constantes no Edital.

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME - Jacupiranga/SP) € base
estruturante para a implantagdo, acompanhamento e avaliagdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica. E o instrumento téchico-normativo que redne todo o elenco de Medicamentos,
Saneantes, Antissépticos, Vacinas e Insumos padronizados para uso nas Unidades da SMS

Jacupiranga/SP.

A REMUME - Jacupiranga/SP deve ser norteadora das prescrigdes de medicamentos nos
Servigos de Saude do SUS sob gestao municipal. Esta majoritariamente amparada pela Relagao
Nacional de Medicamentos de 2022 (RENAME-2022), salvo por algumas especificidades

municipais e foi efetivada segundo os critérios a seguir:

l. Medicamentos de valor terapéutico comprovado, com suficientes informagdes clinicas na
espécie humana e em condigbes controladas, sobre as atividades terapéuticas e

farmacologicas;

Il. Medicamentos de composicao perfeitamente conhecida, priorizando-se aqueles com apenas
um principio ativo e evitando-se, sempre gue possivel, as associagdes de dois ou mais

principios ativos em uma unica formulagao,

ll. Medicamentos de menor custo, considerando-se o esquema terapéutico idoneo, o

armazenamento, a distribuigio e o controle, resguardada a qualidade;
IV. Formas farmacéuticas, apresentagdes e dosagens, considerando-se:

a) Comodidade para administragdo aos pacientes;

b) Faixa etaria;

¢) Facilidade para calculo da dose a ser administrada;
d) Facilidade de fracionamento ou multiplicagao.

As Comissbes de Farmacia e Terapéutica (CFT) da Unidade cabera o desenvolvimento e a
supervisdo de todas as politicas e praticas de utilizagdo de medicamentos na instituicao ou no
seu ambito de atuagdo, com o objetivo de assegurar resultados clinicos 6timos e um risco

potencial minimo, observando-se critérios de economicidade e ética.
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O Edital organizou a Relagdo de Medicamentos e Insumos & serem utilizados no Pronto

Atendimento Municipai de Jacupiranga da seguinte forma:

1. Medicamento de Uso Interno;

2. Insumos Médicos & de Enfermagem;
3. insumos de Ortopedia;

4. Insumos de Raio X,

5, Insumos de Laboratdrio,

6. Equipamentos de Protegao Individual (EPIs).

Cabe destacar que a REMUME - Jacupiranga/SP poderda ser alterada pela SMS
Jacupiranga/SP, em qualquer periodo do Contrato e, se assim ocorrer, o ISHP acatars todas as
alteracoes.
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Madicamentos de Usa interno

g
3

Medicamenio

ACEBROFILINA 10 MG/ML XAROPE (USO ADULTO)

ATENOLOL 50MG COMP

ATROPINA, SULFATO DE 0,25MG/1ML AMP

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML AMP

FENITOINA S0MG/ML AMP SML

GLICONATO DE CALCIO 10% AMP

ISOSSORBIDA DINITRATG, SMG COMP (SUB LINGUAL)

LOSARTANA 50MG COMP

Wi~ |Widj—=

ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE (USO PEDIATRICO)

10

ACETILCISTEINA 100mg/ML AMP 3ML

11

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP

12

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML (VITAMINA C) AMP 5ML

13

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 5ML / 250MG

14

ACIDOS GRAXOS + VITE + LECITINA DE SOJA FRC (OLEQ DE GIRASSOL.)

15

ADENOSINA 3MG/ML AMP 2 ML

16

AGUA DESTILADA AMP 10ML

17

AMBROXOL 15MG/SML INFANTIL XPE

18

AMBROXOL 30MG/AML ADULTO XPE FRC

19

AMICACINA SULFATO 250MG/ML AMP 2ML

20

AMINOFILINA 24MG/ML AMP 10 ML

21

AMIODARONA CLORIDRATO 200MG COMP

22

AMIODARONA CLORIDRATO 50MGML AMP 3ML

23

AMOXICILINA 250MG/BML SUSPENSAO ORAL

24

AMOXICLINA 500MG CAPS

25

AMOXICILINA+CLAVULANATO 250 MG/ML

26

AMPICILINA SODICA 500MG F/A

27

ANLODIPINO 5MG COMP

28

AZITROMICINA 500 MG COMP

29

AZITROMICINA 600 MG/ SUSP 200mg/5ml

30

BENZILPENICIINA 600.000 UIF/A

31

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI F/A

32

BETAMETASONA, DIPROPIONATO + FOSFATO (5+2) MG/ML AMP

33

BIPERIDENO 5MG/ML, LACTATO BE

34

BROMOPRIDA 10MG/ML 2 mil E/QU SMG/ML /2ml (AMPOLA)

35

BROMOPRIDA 4MG/ML -GOTAS- 20 ML FRC

36

BUTILBROMETQ DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ML 5 ML

37

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMP

38

BUTI.BROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML GOTAS 20ML FRC

39

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML

40

CAPTOPRIL 25MG COMP

41

CARVAQ ATIVADO 50G

42

CARVEDLOL 6,25 MG COMP

43

CEFALEXINA 250MG/SML, SOLUCAO ORAL 100 ML, FRC

44

CEFALEXINA 500MG COMP

45

CEFALOTINA SODICA1IGF/A
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ftem Medicamento

46|CEFAZOLINA 1GEV

47 |CEFTRIAXONA 1G EV F/A

48{CETOPROFENQ 100MG EV F/A

48| CETOPROFENQ 50MG/ML AMP 2ML (IM)

50| CINARIZINA 75MG CP

51| CIPROFLOXACINO 2 MG/ML 200 ML

52 [ CIPROFL.OXACINO 2MG/ML BOLSA 100ML

53| CIPROFLOXACING CLORIDRATO 500MG COMP

54 | CLOPIDOGREL 75MG COMP

55|CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP DE 10ML

56| CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10ML

57| CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML

53| CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML

59| CLORPROMAZINA SMG/ML AMP SML

60| COLAGENASE+CLORANFENICOL (0,6U+0,01G) /G POMADA 30G

COLIRIO OF TALMICO (TETRACAINA CLORIDRATO +FENILEFRINA 1% +0,1%) FRC
61} 10ML

62! DESLANOSIDEQ 0,2MG/ML. AMP 2ML

63| DEXAMETASONA 0,5MG/SML XPE FRC

64 DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G TB

65| DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML

66| DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/SML FRC

67 | DIAZEPAM 10MG COMP

68| DIAZEPAM 10MG/2ML AMP 2ML

69| DICLOFENACO SODIO 75MG AMP 3ML

70| DIMENIDRATO 25MG + PIDIROXINA SMG/ML (DRAMN B6) FRASCO

71| DIMENIDRATO 50MG+ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG/ML (B6) - AMPOLA 1 ML

72 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+FRUTOSE+GLICOSE B6 (DL) - AMPOLA 10ML

73{DIPIRONA 500MG - GOTAS - 20ML

74| DIPIRONA SODICA 500MG/ML.- AMPOLA 2ML

75]DOBUTAMINA CLORIDRATO 250MG AMP 20ML.

76| DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML AMP 10ML

77|ENALAPRIL 10MG COMP

78| ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ 0,4 ML (SERINGA)

79| EPINEFRINA 1MG AMP 1ML (OU ADRENALINA)

80|ETILEFRINA 10MG/ML 1ML AMP

81| FENITOINA 50MG/ML AMP SML

82! FENOBARBITAL 2Z00MG/ML AMP

83| FENQTEROL, BROMIDRATO SMG/ML FRC- 20ML

84| FENTANILA 50 MCG/ML 2 ML

85| FENTANILA CITRATO 0,06MG/ML 10ML F/A

86 FITOMENADIONA 10MGML AMP 1ML IM

87 [FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP SML

88 |FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML

89|FUROSEMIDA 40MG COMP

Instituio de Sadde, Humanidade ¢ Pesquisa {7
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br /\7

Avenida das Américas 7935. Sala 334 / Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081
CNPJ: 17.617.805/0001-00
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20

GENTAMICINA 40MG/ML AMP 1ML

91

GLIBENCLAMIDA 5MG COMP

92

GLICOSE 25% AMP 10ML.

93

GLICOSE 50% AMP 10ML

94

HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 1ML

95

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML -AMPOL

96

HEPARINA SODICA 5.000UKML SML F/A

97

HIDRALAZINA CLORIDRATO 20MG/ML AMP 1 ML

98

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP

89

HIDROC ORTISONA SUCCINATQO 100MG F/A

100

HIDROC ORTISONA SUCCINATO 500MG F/A

101

HIDROXIDO de ALUMINIO 60 MCGML - FR 150ML

102

HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML

103

IBUPROFENO 300 MG/ COMP

104

BUPROFENO 50 MG/ML GOTAS FRC

105

IBUPROFENO GOTAS 100 MGML - FRC

106

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTHD 300 MCG

107

INSULINA HUMANA NPH 100UML 10ML F/A

108

INSULINA HUMANA REGULAR FRASCO 10ML F/A

109

IPRATROPIO BROMETO 0,25MGML - GOTAS 20ML FRC

110

ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG COMP

111

ISOSSORBIDA MONONITRATO 10MG/ML AMP 1ML

112

LEVOFLOXACINQ 500MG COMP

113

LEVOFLOXACINO SMG/ML BOLSA 100ML

114

LIDOCAINA 10%, SOLUCAO SPRAY 100MG/ML

115

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - SIVASO- 20 ML - FRASCO/AMP

116

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GEL TB

117

LORATADINA 1TMG/ML XAROPE FRC

118

LOSARTANA 50MG COMP

119

METFORMINA 850MG COMP

120

METILDOPA 250MG COMP

121

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS 10ML FRC

122

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG/2ML - AMPOLA

123

METOPROLOL, TARTARATO 1 MG/ML 5 ML

124

METRONIDAZOL 250MG- COMP

125

METRONIDAZOL 5MG 100ML- BOLSA

126

MIDAZOLAM CLORIDRATO 5 MG/ML AMP 3 ML

127

MIDAZOLAM CLORIDRATO 50MG/1OML AMP 10ML

128

MINILAX, SORBITOL+LAURLSULFATO

129

MORFINA SULFATO 10MG/ML AMP 1ML

130

NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4 MG/ML

insiitute de Sadde, Humanidade o Pesquisa
instituiosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br

Avenida das Américas 7935. Sala 334 / Sarra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081
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131

NEOMICINA+BACITRACINA 156G TB

132

NIFEDIPINO 20MG COMP

133

NIMESULIDA 50MGML SUSPENSAQ GOTAS

134

NITROGLICERINA SMGML SML-AMPOLA

135

NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML AMP

136

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML AMP 4ML

137

OLEO MINERAL 100ML FRC

138

OMEPRAZOL 20MG CAPS

139

OMEPRAZOL 40MG + DIL F/A

140

ONDASETRONA 2MG/ML

141

PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS 15ML FRC

142

PARACETAMOL 500MG COMP

143

PETIBINA, CLORIDRATO 50JMG/ML AMP 2ML

144

POLMITAMINICO (COMPLEXO B) AMP 2ML

145

POMADA OFTAMOLOGICA (RETINOL AC 10.000UHAMINOACIROS
25MGHMETIONINA SMG+CLORANFENICOL 3,5G) TB

146

PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3MG/ML XAR FRC

147

PROMETAZINA 50 MG/ 2 ML

148

PROPATILNITRATO 10 MG

149

PROPRANOLOL 40MG COMP

150

SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL - ENVELOPES 27,9G

151

SALBUTAMOL, SULFATO DE 100 MCG / (JATO-DOSE} AEROSSOL

162

SIMETICONMNA 75MGML 15ML FRC

153

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 1000 ML

154

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML

155

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML

156

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 500ML

157

SOLUCAQ GLICERINADA 12% 500ML

158

SOLUCAQ GLICOFISIOLOGICA 250ML

159

SOLUCAQ GLICOFISIOLOGICA 500ML

160

SCLUCAQ GLICOSADA 5% 250ML

161

SOLUCAQO GLICOSADA 5% 500ML

162

SOLUCAO MANITOL 20% 250 ML

163

SOLUCAQ RINGER C/LACTO 500ML

164

SULFADIAZINA DE PRATA BSN 50G

165

SULFAMETOXAZOL 200MG/SML+TRIMETROPINA 40MG/SML - SUSPENSAQ FRG

166

SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETROPINA 80MG- COMPRIMIDO

167

SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML

168

SUXAMETONIO 100 MG AMP

169

TENOXICAM 20MG F/A

170

TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML AMP

171

TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/2ML AMP 2ML

Fonte: Edital
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Insmos Médicos o de Enfermasem
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Insemo

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES (1 LITRQ)

SONDA RETAL N. 12

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAQO N. 4. 5MM

TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALAO N. 2.5MM

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAQ N. 7,0MM (ARAMADA)

ABAIXADOR DE LINGUA (PCT C/ 100 UNID)

ABSORVENTE MULTIUSO

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 100ML

Wi~ —

AGULHA HIPODERMICA 13 X4,5 (CX C/ 100 UNID) 1 ML

—
o

AGULHA HIPODERMICA 20 X 5,5 (CX C/ 100 UNID)

—
—

AGULHA HIPODERMICA 25 X 7 (CX C/ 100 UNID)

i
(RN

AGULHA HIPODERMICA 25 X 8 (CX C/ 100 UNID)

P
o

AGULHA HIPODERMICA 30 X 7 (CX G/ 100 UNID)

—
o

AGULHA HIPODERMICA 30 X 8 (CX C/ 100 UNID)

—
h

AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 (CX/100 UNID)

-
(23]

ALGODAO HIDROFILO 500G

—
~i

APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA

-
[0 a3

APARELHO PARA BARBEAR DESCARTAVEL

wa
O

APARELHO PARA BARBEAR DESCARTAVEL

B
o

APARELHO PRESSAO S/ ESTETOSCOPIO (ESFIGMOMANOMETRO)

N
-

BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO COM VALVULA 2L

N
N

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N*i

)
o

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N°3

]
P

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N°4

(¥
h

CANULA DE GUEDEL ESTERIL N°5

N
(o)

CATETER INTRAVENOSO 14 G

3]
=]

CATETER INTRAVENOSO 16G

N
0

CATETER INTRAVENOSO 18G

I3
o

CATETER INTRAVENOSO 20G

[
(=]

CATETER INTRAVENOSO 22G

W
-

CATETER INTRAVENQSO 24G

oy
N

CATETER NASAL P/ OXIGENIO -TIPO OCULOS

L
95

CLAMP UMBILICAL

Gl
i

CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% ALM 100ML

Lo
o

CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML

(e
(=3}

CLOREXIDINE 2% DEGERMENTE- 100ML

L
-

COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX ESTERIL

{3
0

COLETOR DE URINA UNNMERSAL ESTERIL C/ TAMPA - 70 a 80ML

Ca
w

COLETOR PERFUROCORTANTE DE PAPELAO 13L

N
o

COLETOR PERFUROCORTANTE DE PAPELAO 7L

.9
-

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 13F ESTERIL

1Y
o

COMPRESSA DE GAZE CIRURGICA 23 x 25 cm (PCT C/50)

-8
(V3

COMPRESSA DE GAZE CIRURGICA (CAMPO OPERATORIQ) 45X50 C/50

$a
-9

CONECTOR (OCLUSOR) MACHO/FEMEA

P
(4

CURATNO CURE AID COR DA PELE

nstituio de Sadgde, Humanidade ¢ Pesquisa
institutosaudehumanidade.org.br / contate@institutosaudehumanidade.org.br
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46

DETERGENTE ENZIMATICO 1 LITRO

47

DISPOSITVO PARA INCONTINENCIA URINARIA

48

EL P/ULTRASSOM 1KG

49

ELETRODO DESCARTAVEL ECG

50

ELETRODO DESCARTAVEL ECG PCT C/ 50 UNID

51

ENVELOPE PARA ESTERILIZACAC 10 X 25 A/S C/ 100 UNID

52

EQUIPO MACROGOTAS DE INFUSAO (COMPLETO)

53

EQUIPO MICROGOTAS

54

EQUIPO MULTIVIAS C/CLAMP 2 VIAS - LUER LOCK

55

EQUIPO NUTRICAO ENTERAL FLEXIVEL

56

EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO FOTOPROTETOR

57

EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAQ SIMPLES

58

ESPACADOR INALATORIO (INFANTIL E ADULTO)

59

ESPARADRAPO10CMX45M

60

ESTETOSCOPIO DUPLD

61

FIO DE SUTURA, CATEGUTE 3/ SIMPLES AGULHA 30MM

62

FIO NYLON 2/0 PRETO AGULHA 20MM

63

F10 NYLON 2/0 PRETO AGULHA 30MM

64

FIO NYLON 3/0 PRETO AGULHA 20 CM

65

F1O NYLON 4/0 PRETO AGULHA 2,0 CM

66

FIO NYLON 4/0 PRETO AGULHA 30MM

67

FIO NYLON 4/0 PRETO AGULHA 45 CM

68

FIO NYLON 6/0 PRETO AGULHA 25MM

69

FIO NYLON 6/0 PRETO AGUILHA 25MM

70

FITA ADESIVA CREPE 16 MM X 50 M

71

FITA AUTOCLAVE 19MM X 30 M

72

FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA 26M M X 10M

73

FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA 50MM X 10M "BRANCA"

74

FLUXOMETRO

75

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL EG

76

FRALDA DESCARTAVEL INFANTL G

77

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL M

78

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL P

79

FRALDA GERIATRICA M (PCT C/8)

80

FRALDA GERIATRICA G (PCT C/ 8 UNID)

81

FRALDA GERIATRICA EG

82

FRALDA GERIATRICA EG

83

FRALDA GERIATRICA P (PCT C/ 10 UNID)

84

FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML "NAQ ESTERIL"

85

GARROTE - TUBO DE LATEX -45A 50 CM

86

GEL PARA ULTRASSOM 300 G

87

IODOPOLNIDONA 1% DEGERMANTE 100ML

88

IODOPOLNVIDONA SOLUCAOC AQUOSA 10% (100 ML)

89

IODOPOLIVIDONA SOLUCAO AQUOSA 10% (1000 ML)

instituio de Sadde, Humanidade & Pesquisa
institutosaudehumanidade.org.br / contate@institutosaudehiumanidade.org.br
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tem

Insumo

90

LAMINA DE BISTURIN® 15

21

LAMINA DE BISTURIN® 23

92

LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA

93

LENCOL DE PAPEL HOSPITALAR 50X50

94

LENCOL DE PAPEL HOSPITALAR 70X50

85

MASCARA PARA INALACAD ADULTO

96

MASCARA PARA INALACAO INFANTIL

97

MASCARA PARA OXIGENIO ALTA CONCENTRACAO ADULTO

08| MASCARA PARA OXIGENIO ALTA CONCENTRACAO PEDIATRICA
99|ONDA FOLEY 2 VIAS N°6 C/BALAO

100{ OXIMETRO

1011PAPEL PARA ECG 216 X 30 (ELETRO)

102| RALDA GERIATRICA G (PCT C/ 8 UNID)

103|REANIMADOR MANUAL (AMBU)

104{SACO COLETOR DE URINA ADULTO C/CORDAOQ -2000 ML (C/ 100 UNID)

105|SACOS DE DESPQJO (OBITO)

106 SCALP 21

107|SCALP 23

108} SCALP 25

109|SERINGA 1 ML C/AGULHA 13 X 4,5 (P/INSULINA)

110{SERINGA 10ML

111 SERINGA 20ML.

112 SERINGA 3ML

113| SERINGA 5 ML

114 SERINGA 60 ML

115| SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N°20

116

SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL C/VALVULA N° 10

117

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N° 12

118

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N° 14

119

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N° 16

120

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N® 18

121

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N8

122

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°8

123

SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL S/VALVULA N°10

124

SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL S/ VALVULA N° 12

125

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N° 14

126

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL S/ VALVULA N° 16

127

SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL S/VALVULA N° 20

128

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL S/ VALVULA N°4

129

SONDA DE ASPIRAGAQ TRAQUEAL S/ VALVULA N°6

130

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°8

instituio de Sande, Humanidade e Pesquiss
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br
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121

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 C/ BALAO

132

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 C/BALAO

133

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 C/BALAO

134

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 C/BALAO

135

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 C/BALAO

136

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 C/BALAO

137

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 22 C/BALAQ

138

SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/BALAO

139

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 C/ BALAC

140

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 C/BALAO

141

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 20

142

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 22

143

SONDA FOLEY 3 VIAS N. 24

144

SONDA NASOGASTRICA N° 10

145

SONDA NASOGASTRICA N°12

146

SONDA NASOGASTRICA N° 14

147

SONDA NASOGASTRICA N° 16

148

SONDA NASOGASTRICA N° 18

149

SONDA NASOGASTRICA N° 20

150

SONDA NASOGASTRICA N° 22

151

SONDA NASOGASTRICA N° 24

1562

SONDA NASOGASTRICA N°4

163

SONDA NASOGASTRICA N°8

154

SONDA NASOGASTRICA N° 8

155

SONDA RETAL N. 06

156

SONDA RETAL N. 08

157

SONDA RETAL N. 10

158

SONDA RETAL N. 14

159

SONDA RETAL N. 16

160

SONDA RETAL N. 18

161

SONDA RETAL N. 20

162

SONDA URETRAL N. 04

163

SONDA URETRAL N. 06

164

SONDA URETRAL N. 08

165

SONDA URETRAL N. 10

166

SONDA URETRAL N. 12

167

SONDA URETRAL N. 14

168

SONDA URETRAL N. 16

169

SONDA URETRAL N. 18

170

SONDA URETRAL N. 20

171

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

instituto de Sadde, Humanidade e Pesquisa
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutesaudehumanidade.org.br
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172| TIRAS P/ TESTE DE GLICEMIA

173} TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAC N. 3.0MM
174 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N. 3.5MM

175 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAQ N. 4 OMM

176 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAC N. 5.0MM

177|TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAQO N. 5.5MM

178|TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N. 6.0MM

179|TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAQON. 7,0MM

180| TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N. 7.5MM

181|TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAQ N. 8.0MM

182|TUBQ ENDOTRAQUEAL C/BALAO N. 8. 5MM

183 [ TUBO ENDOTRAGQUEAL C/BALAQ N. 9.0MM

184 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N. 9.5 MM

185) TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALAO N. 2.0MM

186 TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALAQO N. 3.0MM

1871 TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALAQO N. 3.5MM
188 TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALAGC N. 5.5MM

189 UMIDIFICADOR PARA OXIGENOTERAPIA- FRASCO -250ML.

Fonte: Edital

Insumos de Qrtopadia
item Insumo
ATADURA DE ALGODAQ 10CM (PCT C/ 12 UNID)
ATADURA DE ALGODAQ 15CM (PCT G/ 12 UNID)
ATADURA DE ALGODAQ 20CM (PCT C/ 12 UNID)
ATADURA DE CREPE 13F 8CM X 1,8M (PCT C/ 12 UNID)
ATADURA DE CREPE 13F 10CM X 1,8M (PCT C/ 12 UNID)
ATADURA DE CREPE 13F 15CM X1,8M (PCT C/ 12 UNID)
ATADURA DE CREPE 13F 20CM X 1,8M (PCT C/ 12 UNID)
ATADURA DE CREPE 13F 6CM X 1,8M (PCT C/ 12 UNID)
ATADURA GESSADA 15CM X 3M
ATADURA GESSADA 20CM
MALHA TUBULAR 06CM X 15M
MALHA TUBULAR 10CM x 15M
MALHA TUBULAR 15CM x 15M
MALHA TUBULAR 20CM
MALHA TUBULAR 4CM
TALA METALICA C/ ESPUMA 300 mm X 80 mm TAM PP
TALA METALICA C/ESPUMA 530mm X 80 TAM P

TALA METALICA C/ESPUMA 16 X 18
Fonte: Edital
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Item insumo
1|FILME DRYSTAR DT 2B 25X30 CX C/ 100 UNIDADES

2 |EILME DRYSTAR DT 2B 20X25 CX COM 100 UNIDADES
Fonte: Edital

Insumos de Laboratdrio
item lnsumo
1| COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX ESTERIL
COLETOR DE URINA UNIVERSAL ESTERIL C/ TAMPA 70 A 80
ML
TUBC PARA COLETA AMARELO CU VERMELHO 3 5ML A 4ML
TUBO PARA COLETA AZUL

5| TUBO PARA COLETA ROXO
Fonte: Edital

S|P

Eqguipamentos de Protegio individual
insumo

AVENTAL MANGA LONGA C/10 unid
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 C/2 UNID
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 C/2 UNID
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 C/2 UNID
LUVA DE PROCEDIMENTO "G" C/ 100 UND
LUVA DE PROCEDIMENTO "M" C/ 100 UND
LUVA DE PROCEDIMENTO "P" C/ 100 UND
{ UVA DE PROCEDIMENTO VINIL -TAM G SEM PO CX C/ 100 UND
LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL -TAM M SEM PO CX C/ 100 UND
10| LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL -TAM P SEM PO CX C/ 100 UND
11 MASCARA N95
12 | MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ ELASTICO (CX C/ 50 UND)
13| PROPE C/ ELASTICO 20 GR PCTS C/ 100 UNIDADES

14| TOUCA DESCARTAVEL C/ ELASTICO SANFONADA
Fonte: Edital
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16.1, IMPLANTACAO DE LOGISTICA DE INSUMOS

A Logistica de Insumos é o Setor responsavel pela compra; armazenamento e dispensacgao de
materiais e medicamentos pela Farmacia e Almoxarifado; além de estabelece os Modelos de
Especificacdo; Selegéo; Padronizacdo, Classificacdo e Codificagao de Medicamentos adotados

pelas organizagdes de salde.

Toda a Cadeia de Suprimentos necessita de cuidados para sua ofimizacéo. isso é essencial,
ndo s6 para melhorar a produtividade de ponto a ponto, mas também para evitar futuros
problemas que possam prejudicar o andamento do atendimento.

instifuio de Sadds, Humanidade e Pesguisa /ﬁ
instltutosaudehumanidade, org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br 5\

Avenida das Américas 7935. Sala 3134 / Barra da Tijuca (R} CEP: 27.793-081
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CADEIA DE SUPRIMENTOS

0 Setor de Abastecimento integra-se como um subsistema para atender as necessidades de
insumos e de equipamentos. A Selecdo de Materiais e a Gestdc de Estoques, nas quais se
definem os materiais utilizados e as formas de acompanhar os Niveis de Consumo que
permitem programar a aquisicdo e a distribuicdo dos mesmos. Sdo processos criticos para a
organizagao, destacando a interface entre os profissionais da Clinica e o Setor de

Abastecimento, como critica para a organiza¢ao do abastecimento.

O ambiente de salde & um sistema complexo, com grande Fluxo Fisico (medicamenios,
materiais; pacientes; documentos),grande Fluxo de Informagdes(Prescricdo Medica; Prontuarios
de Pacientes, Registros Médicos) e grande Fluxo Financeiro (Contas de Pacientes e Transagbes

Financeiras de Recebimento e Pagamento).

0 Gerenciamento dos FEstoques garantird o abastecimento eficiente de medicamentos e
materiais necessarios ao pleno funcionamento da Unidade de Salde; atendendo a duas grandes

exigéncias basicas: ndo haver faltas ou excessos.

A Logistica sera responsavel pelo uso equilibrado dos itens; devendo questionar aumentos de
consumo; uso indiscriminado de produtos e itens sem movimentacgéo, tendo como apoio as

Unidades de Enfermagem, o Corpo Clinico e a Farmacia.

O Fluxo Logistico sera integrado com todos os Departamentos da Unidade de Saude, fazendo a

interface com o processo de Dispensacdo de Medicamentos e Insumos.

Fluxeo Logistico Hospitalar

Lorpode Central de
Faturamento .
Enfermagem Autorizagdes

SND - Servijo de

Hutricko & Dietética Lo {ompras

Almoxarifado Corpo Clinico interascdo
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CRITERIOS A SEREM ADOTADROS N& LOGISTICA DE INSUMOS

» Padronizacéo de Produtos; compra de produtos ndo-padronizados e Compra de Emergéncia;

s Estabelecimento de critérios técnicos e mullidisciplinares para a Padronizagdo de
Suprimentos;

« Disponibilizagaoc de suprimentos atendendo a necessidade dos processos;

» Controle de Materiais Criticos, especialmente os Medicamentos, Produtos de Nutriglo e
Dietética, Kits Reagentes, Produtos Quimicos, Equipamentos, entre oufros;

« Estabelecimenio de mecanismos de rastreabilidade de matenais e medicamentos;

« Avaliacio dos Servicos Terceirizados com base na Politica de Fornecedores de Servigos e
Produtos;

» Definicdo de Planos de Contingéncias: emergéncias, faltas; indisponibilidade no mercado;
suspensao;

« Falhas em refrigerador de armazenamento de produtos;

e Falhas no Sistema Gerador;

s Estabelecimento de critérios para identificagdo, segregacio, descarte e inativacdo de
materiais, insumos & medicamerntos;

+ Estabelecimento de critérios de Recebimento e Armazenamento de materiais, insumos €

medicamentos.

LISTA DE VERIFICACAO DE RECEBIMENTO

« Quantidade;

+ Validade,

+« Condictes do produto;

« Lote do produto x Lote da Nota Fiscal;
e Temperatura para Termolabeis;

o Critérios para nao recebimento;

e Critérios para quareniena.

A Analise de Riscos e o Tratamento dos Riscos relacionados a Gestdo de Suprimentos séo

feitos com:

1. Controle de Estoque (falta, compra de urgéncia, perda por validade);
2, Cotagédo e Compra (compra acima do valor, afraso, compra de fornecedor ndo qualificado,
empréstimo);
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3. Recebimento (faiha na inspecéo, produto degradado, produto faisificado);
4. Fracionamento, Etiquetagem e Unitarizacéo (controle de infeccao, troca de produtos ou dose);
5. Armazenamento (umidade, vetores, area para produtos quimicos, higiene);

6. Dispensacgéo (atraso, indisponibilidade, contaminagao, troca),

7. Devolugac (excesso de materiais nos Setores, efc.

GESTAD DF ESTOQUES

O Gerenciamento de Materiais tem como objetivo satisfazer as necessidades de suprimentos
das Areas Administrativas e Assistenciais do Estabelecimento de Sadde.

O Almoxarifado & o local destinado a fiel guarda e conservacdo de materiais, adequado a sua
natureza, fendo a funcéo de destinar espacos onde permanecerd cada item aguardando a
necessidade do seu uso, ficando sua localizagdo, equipamentos e disposigdc interna
condicionados a Politica Geral de Estoques da Instituigdo. Compete a Gestéo de Estoques:

1) COMPRAS

+ identificacao, Qualificacdo e Cadastramento de Fornecedores,;
s Gestéo de Fornecedores;

o Processamento de Compras;

¢ Negociagéo,

¢ Gestio de Desempenho.
2} ALMOKARIFADO

¢ Receber materiais;
e Guardar materiais;
¢ lLocalizar materiais;
« Preservar materiais;

¢ Entregar materiais.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA LOGISTICA DE INSUMOS

O Processo de Compras e Almoxarifado sera organizado conforme descrigdo seguinte.

1) QUALIFICACAD DE FORNECEDORES

Para o fornecimento de medicamentos; insumos farmacéuticos e correlatos s&o necessarios

ainda.
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e Copia Autenticada do Registro no Minisiério da Saude, publicada no Diario Oficial da Uniao;

« Cartas de Autorizacdo de Comercializacdo emitidas pelos fabricantes dos produtes, no caso
de Disfribuidora ou Representante;

« Certificado de Responsabilidade Teécnica, emitido pelo Conselho Regional de Classe, ou o
Protocolo de assungdo desta Responsabilidade Técnica;

« Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle de Produtos para Saude, expedido
pela ANVISA (renovacao anual);

s Certificado de Boas Praticas de Distribuico e Armazenamento de Produtos para Satde,
expedido pela ANVISA (renovacgéao anual). Desejavel para Fabricante e Distribuidor;

e Copia Autenticada da Autorizagdo Especial para Medicamentos da Portaria SVS/MS N°
344/98,

Além dos documentos solicitados para o fornecimento de correlatos, para © grupo de

equipamento meédico-hospitalar, sdo necesséarios também:

s Capia da Certificacao do Equipamento a ser fornecido, pelas normas: NBRIEC ou IEC 60.601-
1, IEC 60.601-1-2, {EC 60.601-2-45. Os Certificados devem ser emitidos por Laboratoric de
Ceitificacdo (INMETRO, UL, TUV, SEV, VDE, entre outros),

» Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo, expedido pela ANVISA (renovacéo anual), para
equipamentos nacionais de Classe de Risco lll e IV.

2} CADASTRAMENTO DO FORNECEDOR

O Fornecedor quando qualificado pela area de Compras sera automaticamente aprovado e o
funcionario responsave! indicado na Ficha Pré-Cadastral recebera em seu e-mail A Confirmagio
da aprovagao do Cadastiro. A partir desse momento o Fornecedor torna-se apto a participar dos
Processos de Cotagao.

3y COTAGAO E PEDIDC DE COMPRA

As Cotagdes deverao ser respondidas dentro do prazo solicitado, infermando obrigatoriamente a
Quantidade na Caixa; Valor Unitario corm os impestos inclusos; Condigdes de Pagamento; Marca
ou Procedéncia do Produto e Prazo de Entrega. No caso de Entregas Parciais, estas deverao
ser informadas com Previséo de Entrega dos ltens Pendentes.

O ndao cumprimento dessas normas gerara uma Notificagdo de Nao Conformidade ao

Fornecedor e este sera avaliado dentro dos critérios de pontuagio da Avaliacio da Entrega.
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O Contrato de Fornecimento podera ser celebrado sempre que a Unidade de Satde julgar
conveniente, sendo, da mesma forma, objeto resultante do Processo de Cotagéao.

4} TRANSPORTE E ENTREGA

Os veiculos devem apreseniar-se higienizados e em condigées adequadas ao transporte de
cada mercadoria, a fim de evitar contaminagdes ou comprometimento da integridade e qualidade

dos produtos transporiados.

As embalagens deverio ser capazes de garantir o fransporte adequado da mercadoria, evitando

danos as mercadorias durante o frajeto.

Medicamentos e insumos farmacéuticos devem ser transportados em veicutos que garantam a
temperatura ideal de armazenamento do produto, ndo ultrapassando os limites discriminados na
legislagdo em vigor.

5) RECEBIMENTO

A conferéncia deve ser feita no ato do Recebimento, verificando se o produto entregue esta em
conformidade com os Aspectos Administrativos e as Especificagtes Técnicas. Essa conferéncia
consiste no exame detalhado e comparativo entre ¢ que foi solicitado e foi recebido. Para tanto
sera preenchido o Formulario de Avaliagdo de Entrega no momento da baixa do Pedido de

Compra,

6} ESPECIFICACOES TECNICAS E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Os medicamentos devem ser enfregues seguindo as especificacbes do Pedido de Compra:
marca solicitada; medicamentos genéricos ou de referéncia; forma farmacéutica, concentraco;
apresentacdo; quantidade por embalagem; valor unitario; condigdes de conservacéo e prazo de

validade igual ou superior a 12 meses.

O mesmo critério deve ser aplicado aos materiais hospitalares que deverdo estar em

conformidade com a marca, especificagio, valor unitario e quantidade do pedido de compra.

Todo medicamento e insumo correlato deverao estar acompanhados do Certificado de Analise
do Lote entregue. Os NUmeros dos Lotes dos produtos recebidos devem ser os mesmos
constantes da Nota Fiscal.

Raseados nos Artigos N°24, 25 e 26 da Portaria SVS/MS N° 344/98, que fazem referéncia as
Notas Fiscais, determina-se que:
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e As Notas Fiscais que contenham Medicamentos Controlados devem apresentar identificagao
dos mesmos, com a referéncia da Lista a quem pertencem na Portaria SVS/MS N°
344/98entre parénteses, em frente ao nome;

¢ Medicamentos pertencentes a Lista C3 e o Medicamento Talidomida devem vir em Nota
Fiscal separada dos pertencentes as outras listas;

e A Nota Fiscal, Fatura de Venda ou Transferéncia de Substéncias, devera distinguiras Listas
ao qual cada medicamento faz parte, através de colocagdo entre parénteses, da letra

indicativa da Lista a que se refere, logo ap6s o nome do mesmo.

7) RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTOS

Os equipamentos médico-hospitalares devem ser entregues juntamente com a documentacédo
técnica detalhada de todas as partes, itens, subitens e periféricos que compdem o objeto da
compra, da seguinte forma: Manual de Servigco e Manual de Operagéo para cada item distinto do

equipamento.

17. PROPOSTA DE MANUAL DE ROTINAS ADMINISTRATIVAS PARA ALMOXARIFADO E
PATRIMONIO

A Administragdo de Materiais pode ser definida como sendo um conjunto de atividades
desenvolvidas dentro de uma instituigcdo, de forma centralizada ou n&o, destinadas a suprir as
diversas unidades com os materiais necessarios ao desempenho normal das respectivas
atribuicdes.

Nesse sentido, o Almoxarifado da Unidade sera destinado a guarda, localizacdo, segurancga e
preservagado do material adquirido, adequado a sua natureza, a fim de suprir as necessidades
operacionais dos setores integrantes da estrutura organizacional da Unidade.

Ademais, trata-se de uma Unidade Administrativa responsavel pelo controle e pela
movimentagdo de materiais registrados de acordo com as normas vigentes, ocasidao em que visa
a garantia de existéncia continua de um estoque organizado de modo a nao faltar itens que o

compbem e, concomitantemente, sem tornar excessivo o investimento total.

Dito isso, o ISHP propde esta Padronizacdo de Procedimentos nas Unidades, com o objetivo
regulamentar e uniformizar rotinas e procedimentos de recebimento; armazenagem; distribuicéo
e controle de estoque; e guarda e conservagdo de materiais de consumo, visando alcancar

eficiéncia operacional e transparéncia dos servigcos prestados e minimizar de custos de

operacao.
Instituto de Satide, Humanidade e Pesquisa
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Ao mesmo tempo, trata do intuito de organizar, aprimorar, otimizar e padronizar as atividades e
rotinas das Unidades, tendo como foco principal a possibilidade de oferecer um atendimento

rapido, eficaz e de qualidade aos usuarios e as equipes internas.

Esta proposta de padronizagao de condutas possibilitara o acesso as informagoes necessarias
ao funcionamento do Almoxarifado, tais como fluxos dos procedimentos e as orientagdes sobre
as condigdes de trabalho a serem adotadas e compartilhadas entre a equipe.

De forma igual, facilitard a identificagdo, a andlise e a corre¢do dos pontos criticos e de
possiveis ndo conformidades que vierem a ocorrer em cada etapa do processo de trabalho, e
possibilitarad aos gestores uma viséo global e ao mesmo tempo detalhada da estrutura funcional
e organizacional, propiciando uma base para a realizagéo de um planejamento adequado.

As Unidades de Almoxarifado sdo consideradas estratégicas para as Instituicées, e por esse
motivo é imprescindivel que mantenha processos muito bem definidos fazendo com que sejam

executados de maneira correta e eficiente.

O Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga contara com 01 (um) Almoxarifado Central e um
Almoxarifado Satélite. Terdo ainda, salas para guarda de equipamentos e Depositos de Material
de Limpeza (DML) distribuidos em setores estratégicos.

O Almoxarifado tem por finalidade receber e conferir todo o material, bem como armazena-lo e
distribui-lo, em quantidade adequada e com a qualidade necessaria, visando o melhor
atendimento da demanda da Unidade. A estrutura organizacional do Almoxarifado sera
delineada com base na divisdo de atividades. Em sintese, configura-se como um instrumento
administrativo para que gestores possam enxergar para onde estdo indo os esforgos e se todos

convergem de acordo com o planejamento da Instituicéo.

As atividades de Recebimento abrangem desde a recepg¢do do material na entrega pelo
fornecedor, até a entrada nos Estoques. A fungéo de Recebimento de Materiais sera Modulo de
um Sistema Informatizado Global integrado com as areas de Contabilidade, Compras e
Transportes, e serd caracterizada como uma interface entre o atendimento do pedido pelo
fornecedor e os Estoques Fisico e Contabil.

A guarda dos materiais no Almoxarifado obedece a cuidados especiais, que devem ser definidos
no Sistema de Instalagéo e no layout adotado; proporcionando condigdes fisicas que preservem
a qualidade dos materiais, com o objetivo da ocupagéo plena do edificio e a ordenagéo da
arrumacao.
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Os materiais devem ser distribuidos aos interessados mediante Programacic e pleno
conhecimento entre as partes envolvidas. E imprescindivel o uso de Documento (Registro) para

a Solicitacao/Retirada de materiais do Almoxaritado.

O controle deve fazer parte do conjunto de atribuicoes de cada setor envelvido, quais sejam,
Recebimento, Armazenagem e Distribuigdo. Ao mesmo tempo, o controle deve fornecer a
qualquer momento as guantidades que se encontram a disposicao em processo de recebimento,
as devolugbes aos fornecedores e as compras recebidas e aceitas, contemplando ainda

Reguisigtes de Materiais.

A geréncia dos bens materiais e patrimoniais do Almoxarifado deve se pautar em controles
formais, regras claras e metodologias especificas para © correto dimensionamento dos
quantitativos demandados, além de um controle fidedigno de todo o ative da Unidade.

Ante ao exposto, a Unidade de Almoxarifado possuira como suas principais fungdes:

e Receber e conferir os materiais adquiridos ou cedidos de acordo com o Documento de
Compra {Nota de Empenho e Nota Fiscal} ou equivalentes;

« Receber, conferir, armazenar e registrar os materiais em Esfoque;

» Registrar em Sistema Informatizado as Notas Fiscais dos materiais recebidos;

+ Encaminhar ao Depariamento de Contabilidade e Finangas as Notas Fiscais para pagamento;

e Elaborar estatisticas de consumo por materiais € Centros de Custos para previsao das
compras,

¢ Elaborar balancetes dos materiais exisientes e outros Relatdrios solicitados;

* Preservar a qualidade e as quantidades dos materiais estocados;

+ Viabilizar o Inventario Anual dos materiais estocados;

o Garantir que as instalagdes estejam adequadas para movimentagao e retiradas dos materiais
visando um atendimento agil e eficiente;

« Organizar e manter atualizado o registro de estoque do material existente,

e Propor Politicas e Diretrizes relativas a Estoques e Programacgdo de Aquisicdo e o
fornecimento de material de consumo;

o Estabelecer Normas de Armazenamenio dos materiais estocados;

+ Estabelecer as necessidades de aquisicdo dos materiais de consumo para fins de Reposicéo

de Estoque, bem como solicitar sua Aquisicao.

Os processos e as prestacbes de servigo atuais sdo caracterizados por um alto nivel de
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complexidade, proveniente das rapidas mudancas, da elevada variedade de produtos, do
aumento da demanda e da influéncia de uma sociedade cada vez mais exigente.

Tais caracteristicas somadas a uma crescente pressao pela reducao de custos, aumento de
eficiéncia e aumento dos niveis de servico nos obrigam a nos reformular e buscar Métodos

Gerenciais adequados para a conducao dessas atividades.

Com o intuito de servir como base para a tomada de decisbes, os objetivos, principios e valores
a serem aplicados na Rotina Diaria devem estar claros a todos que estardo diretamente

envolvidos na Gestao dos Recursos Materiais e na Logistica de Suprimentos.

A correta manutengdo das atividades da Unidade possibilita que toda a comunidade de
profissionais consiga desempenhar satisfatoriamente suas atividades, entregando, assim, o
melhor resultado para a sociedade.

No contexto setorial da Gestdo dos Insumos é possivel verificar quais sdo os resultados
esperados, sendo a satisfagdo das necessidades, em quantidades suficientes e em tempo habil
para o pleno exercicio das atribuigbes de cada Setor, o principal proposito desta Unidade
Organizacional. Assim sendo, os principais objetivos das Unidades de Almoxarifado seréo:

e Assegurar que o material esteja armazenado em local seguro e na quantidade ideal de
suprimento;

e Impedir que haja divergéncias de Inventario e perdas de qualquer natureza;

e Preservar a qualidade e as quantidades exatas;

e Possuir instalagtes adequadas e recursos de movimentagéo e distribuicio suficientes a um
atendimento rapido e eficiente.

A eficiéncia dos Almoxarifados das Unidades ira depender fundamentalmente:

e Da reducdo das distancias internas percorridas pela carga e do conseqiiente aumento do
nimero das viagens de ida e volta;
¢ Do aumento do tamanho médio e da quantidade das unidades armazenadas;

e Da melhor utilizagéo de sua capacidade volumétrica.

A organizacgao funcional do Almoxarifado das Unidades contemplara em sua fundamentacéo as

principais atribuicdes:

e Receber para guarda e protegao os materiais adquiridos pela Unidade;
e Entregar os materiais aos seus usuarios mediante Requisicoes Eletrénicas Autorizadas;

e Manter atualizados os Registros necessarios.
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A Unidade de Almoxarifado é destinada a estocagem de materiais diversos e produtos para a
saude. Para tanto, rotineiramente os responsaveis estardo imbuidos de realizar inspegoes,
principalmente em periodos de chuva, no intuito de observar a ocorréncia de vazamentos e
gotejamentos, além da necessidade de averiguagdes diversas no que se refere a necessidade
de pequenos reparos na Rede Interna de Distribuicdo de Energia Elétrica (tomadas,
interruptores, extensoes); troca de lampadas; verificages gerais de infraestrutura; vazamento
em tubulagdes; infiltragdo e rachaduras em paredes; estado da pintura; afundamento do solo;
escoamento de agua pluvial; condigao/limpeza do filiro do ar condicionado e demais aspectos.

AconstatacdodesituagéesquecomprometamaestruturadosprédiosdeveserrelatadaaChefia
Imediata, mediante a confecgdo de Documento para fins de posterior acionamento do Setor

responsavel.

A estrutura fisica externa do Almoxarifado deve ter espaco suficiente para a manobra dos
caminhdes e demais veiculos que fardo a entrega dos produtos; além de conter plataforma e/ou
estrutura que possibilite a carga e descarga. Deforma igual, esta area de carga e descarga deve
ter cobertura, para evitar a incisdo direta de luz sobre os produtos durante a descarga e,

eventualmente, chuva.

Ademais, o local deve possuir rampas que permitam facilidade de locomogéo dos carrinhos
contendoosprodutosedevemserestabelecidosprocedimentosespeciaisparaorecebimentoem  dias
chuvosos.

A iluminagdo externa deve ser considerada como medida de seguranga. Os locais também
devem contar com Servico de Seguranga Patrimonial por 24 (vinte e quatro) horas. O edificio
deve apresentar bom estado de conservagéo, qual seja, isento de rachaduras, pinturas

descascadas, infilirages, dentre outros.

Os arredores devem estar limpos e nao devem existir fontes de poluicdo ou contaminagéo
ambientais préximas ao mesmo. O local deve ter placa de identificacdo e sinalizadores de

entrada e saida de veiculos.

As instalacdes internas do Almoxarifado da Unidade devem ser projetadas de acordo como
volume operacional do Almoxarifado. Os equipamentos devem ser pensados em fungéo do

espaco fisico e do volume operacional do Almoxarifado:

Estantes: sdo adequadas para material médico hospitalar desembalados ou acondicionados em

pequenas caixas. As estantes modulares de ago sd@o mais indicadas, porque permitem facil
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manuseio. A profundidade ideal & de 60 cm, podendo ser de 40 cm em alguns casos;

Estrados/Pallets: sdo apropriados para caixas maiores, ndo devem ultrapassar 120cm no lado

maior;

Escadas: para movimentacao dos estoques quando os medicamentos estiverem desembalados

ou acondicionados em caixas menores;

Empilhadeira: para quando o Almoxarifado fizer uso de Sistema de Armazenagem Vertical

(estrados ou pallets). As pilhas ndao devem ultrapassar a altura de 1,5m ou conforme a
informagéo do fabricante do produto. Assim, evitam-se os desabamentos e as alteragbes das

embalagens por compressoes;

Carrinhos para Transporte: a escolha dos mesmos depende do volume operacional do

Almoxarifado;

Sistema de Condicionamento de Ar: utilizado para o controle adequado da temperatura.

Devem ser pensados em fungdo das condi¢cdes dos ambientes. Normalmente as temperaturas
se elevam muito no verao, desta forma, a instalagao deste Sistema sera considerada;

Ventiladores: na impossibilidade de instalagdao de aparelhos de ar condicionado, deve ser
previsto o uso de ventiladores;

Exaustores: sdo uteis porque ajudam na ventilagdo do ambiente;

Termdémetros: sdo recomendados os termémetros que registram as temperaturas maximas e
minimas para a medicdo na Area de Estocagem. Também devem ser usados termémetros

adequados para a medi¢édo das temperaturas das Camaras Frias ou Refrigeradores, caso haja;
Higrometro: usado para a medi¢do da umidade nas areas de armazenamento;

Armarios de Aco com Chave: destinados ao armazenamento de materiais de salde sujeitos a

Controle Especial, quando o volume estocado é pequeno. No geral é preferivel disponibilizar de

sala fechada para este fim;

Extintores de Incéndio: devem ser adequados aos tipos de materiais armazenados e devem
estar fixados nas paredes e sinalizados conforme normas vigentes. Devem ter ficha de controle

de inspecéo e etiqueta de identificacdo contendo a data da recarga;

Outros: Caixas plasticas para transporte; caixas de isopor para transporte; cesto com tampa;
lacres numerados; armarios, escrivaninhas e cadeiras; linha de telefone direta; pontos de rede
(internet); computadores, Sistema de Gestdo e Controle de Estoque; impressoras, dentre outros.
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O Almoxarifado tera responsaveis por receber e estocar/alocar as compras dos fornecedores, €
proceder & organizacdo e a estocagem dos materiais, de forma a preservar sua integridade

fisica e condi¢Bes de uso.

PROCESSOS DE TRABALHO DO ALMOXARIFADO

« Controlar os Estoques, auxiliando a compra dos materiais necessarios para reposigéo,
conforme Politica e Procedimentos estabelecidos para cada ltem; de acordo com as
caracteristicas de cada material, assim como facilitar a sua localizagao e manuseio, dentre
outros;

s Controle dos Estoques através de Registros apropriados em Sistema informatizado,
registrando todas as Entradas e Saidas; solicitando reposigéo dos materiais guando
necessario;

s Realizar a elaboracdo do Inventario Mensal, visando o ajuste de divergéncias com 08
Registros Contabeis;

e Separar materiais para devolugéo, encaminhando a documentagao para 08 procedimentos
necessarios,;

o Atender as requisicdes dos usuarios, fornecendo em ternpo habil os materiais solicitados;

« Receber, cadastrar, armazenar, separar e distribuir materiais de uso continuo ou esporadico;

« Recepcionar, canferir e distribuir os materiais no almoxarifado ou setor responsavel.

As Unidades teréo responsaveis para a recepcdo das mercadorias € o controle das saidas, 0s
quais analisarao quantitativamente e qualitativamente os bens que estiio sendo recepcionados.
Também fardo a conferéncia dos volumes, quantidades e qualidade dos itens que serao

entregues para as areas soiicitantes.

A Unidade analisara os documentos atinentes aos bens gue estdo sendo recepcionados para
fins de proceder a entrada das Notas Fiscais no Sistema Informatizado e demais Controles
(Planilhas), bem como proceder a triagem da Documentacéo Suporte de Recebimento aos

Setores responsaveis.

O ISHP compromete-se em realizar as agbes abaixo discriminadas para o Gerenciamento e

Operacionalizagio dos Aimoxarifados instalados na Unidade:

« Verificar se os procedimentos estio sendo corretamente executados;
« Auxiliar toda a equipe do Almoxarifado para manutengdo dos bens armazenados;

« Auxiliar no Planejamento das Aquisigbes;
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e Realizar Inventario de Materiais e Controle de Prazo de Vencimento dos bens armazenados;
e Realizar demais Controles afetos aos Estoques;
e Armazenar os materiais no Almoxarifado conforme orientagdo do fabricante e no layout
adotado, proporcionando condigdes fisicas que preservem a qualidade dos materiais, com O

objetivo da ocupagao plena do edificio e a ordenagao da arrumagao.
A fase de Armazenagem dos Materiais compreende:

« Verificagédo das condigbes de recebimento do material;

¢ |dentificagdo do material,

e Guarda na localizagéo adotada,

 Informacéo da localizagao fisica de guarda;

e Verificagdo periddica das condigoes de protegdo, armazenamento e prazo de validade;

e Separagao para distribuigao.

Dependendo das caracteristicas do material, a armazenagem pode se dar em fungdo de
parametros como: fragilidade, combustéo, volatilizagdo, oxidagao, exploséao,intoxicacgéo,
radiagdo, corrosdo, volume, peso, forma, dentre outros.

Os materiais sujeitos a armazenagem obedecem a regras taxativas que regulam o modo como
os materiais devem ser dispostos no Almoxarifado. Por essa razdo, devem-se analisar, em
conjunto, os parametros citados anteriormente, para depois decidir pelo tipo de arranjo fisico
mais conveniente, selecionando a alternativa que melhor atenda ao fluxo de materiais e que

obedeca as recomendagdes ergondémicas.

Com relagdo a localizagdo dos materiais, o objetivo é estabelecer os meios necessarios a
perfeita identificagdo da localizagao dos materiais. Normalmente sera utilizada uma Codificacao,
que deve indicar, quando possivel, o posicionamento de cada material estocado, facilitando as

operagdes de Movimentacgao e Estocagem.

O Almoxarife é o responsavel por este Sistema e deverad possuir um esquema do local com o

arranjo fisico dos espacos disponiveis, por area de Estocagem.

O Controle dos Materiais em Estoque serd feito por meio de Inventarios que deverao ser
efetuados semanalmente ou em até 30 (trinta) dias. Os Inventarios consistem na verificagéo dos
materiais existentes, de acordo com os Relatérios processados pelo Sistema Informatizado.

A prioridade é sempre a identificacdo e reversao da transagdo errada. No entanto, cabe ressaltar

que os ajustes devem ser feitos em Ultimo caso e com autorizagéo da Chefia.
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Na grande maioria das vezes, as divergéncias de Estogue sao decorrenies de erros cometidos
ou afetos no Registro da Movimentagéo das Mercaderias. Normalmente podem ser de valores
pouco ou muito significatives. Em quaisquer situagbes, os Langamentos relativos aos Ajustes
deverdo ser lancados de imediato no Sistema Informatizade, momento em gue serdo objetos

devidamente apresentados em Relatorios encaminhados & Chefia responsavel.

Ocorrendo quebras e perdas razoaveis, de acordo com a nalureza do bem, ocorridas no
acondicionamento, relacionadas a fabricagdo, no fransporie & no que se refere ac manuseio de
itens, as quebras e perdas também serd3o objetos de relaio e, de igual forma, integrarao

Relatérios para fins de comunicacio a Chefia responsavel.

Quando da realizaco do Inventario Fisico podem ser detectadas faltas de relevancia, fazendo
com que a Unidade de Almoxarifado suponha que a divergéncia existente entre o Estoque Fisico
e o Contabil seja originada de furto, roubo, desvio ou qualquer outro tipo de desfalque ilicito

ocasionado por funcionéarios ou terceiros.

Caso essa suspeita se confirme, os responséveis pelo Almoxarifado da Unidade deverdo, de
imediato, relatar o ocorrido a Chefia imediata para que possa ser procedida a baixa dos produtos
do Estoque, procurar estabelecer efou elaborar Pontos de Controle no intuitc de mitigar
eventuais riscos, rever aspecios relacionados a segregagao de fungbes, acesso aos materiais,
dentre a adogdo de ouiras medidas, além de apresentar relai6rio circunstanciado acerca do

ocorrido para fins de adogao de providéncias cabiveis.

O controle dos materiais em Estoque no Almoxarifado & feito por meio de Inventarios, que
poderdo ser efetuados semanalmente, mensalmente ou anualmente.Os Inventarios consistemn
na verificacdo dos materiais existentes, de acordo com os Relatorios processados pelo Sistema

Informatizado do Almoxarifado.

Os Estoques serdo, obrigatoriamente, contabilizados, fazendo-se a Tomada Anual das Contas dos

responsaveis, Portanto, a Tomada de Contas do Almoxarifado tem por finalidade:

» Relacionar e especificar, detalhadamente, o material existente em Estogue;

e Apurar o material em Estoque, para fins de transferéncia de responsabilidade;

« Analisar os Documentos que controlam as atividades de Entrada e Saida dos materiais;

e Avaliaras condicdes de armazenamento dos materiais estocados;

« Avaliar a disposicao fisica dos materiais, a fim de verificar a praticidade na sua
movimentacao,
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» Analisar o funcionamento sistematico do Almoxarifado como um todo, a firn de verificar se o
seu gerenciamento esta sendo feito de maneira a satisfazer as necessidades a que se
destina,

s Apurar o material em Estoque, para fins de encerramento, quando da extingao ou
transferéncia de orgdos e entidades;

Acerca deste tema, a Tomada de Contas do Almoxarifado pode ocorrer:

¢ No final de Exercicio, elabora da no més de Dezembro de cada ano;

e Na passagem de responsabilidade, quando houver mudanca de responsavel pelo
Almoxarifado;

» No encerramento, quando o orgao for extinto ou transferido.

O chefe de Almoxarifado devera supervisionar e acompanhar foda a Cadeia de Suprimentos,

verificar se os procedimentos estdo sendo corretamente executados pelos envolvidos e auxiliar

toda a equipe para manutencdo dos bens armazenados, para a adogdo de boas praticas, além

de auxiliar no planejamento das aquisi¢des.

O Relatério de Movimentacao de Almoxarifade (RMA) deve ser elaborade mensalmente e
remetido, exclusivamente, para os responsaveis, para fins de acompanhamento, conferéncia e
corre¢do de eventual apropriacao indevida. Este Relatorio devera ser encaminhado para o Setor
Contabil.

Apés a realizacdo de inventarios, deve ser elaborado relatério circunstanciado contendo as
alteragdes mais importantes constatadas destinados, exclusivamente, para os responsaveis,
para fins de acompanhamento, conferéncia e corre¢éo de eventual apropriacédo indevida, erro de

origem, dentre oufras situacbes.

Os profissionais que fardo a Requisi¢io de Materiais sejam Enfermeiros, Médicos, Assistentes e
Auxiliares Administrativos, dentre outros colaboradores, serdo incumbidos de requisifar itens
para suprirnento dos Estoques e para o consumo da Unidade em que estdo lotados. Sao de
fundamental importadncia para a correta destinagdc dos materiais € para o planejamento da
demanda.

Tais requisitantes, ac prestarem suas atividades administrativas/assistenciais utilizam recursos
materiais, cabendo a eles a competéncia e responsabilidade pela administragao dos bens de
consumo em suas Unidades de trabalho afravés da determinagdo do material necessario, seja
no aspecto quantitativo como no qualitativo, na definicdo das Especificactes Técnicas, na

participacio no Processe de Administracdo de Materiais, na organizacdo e armazenamento, no
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controle, distribuicdo e avaliacdo desses materials.

A pratica da ineficiente Administrac@o de Materiais se caracteriza por ser uma disfuncdo que
pode causar muitos prejuizos para o eraric 2 aos Servigos, podendo gerar grandes Estoques
desnecessarios e ao mesmo tempo a falta de material, dificultando o controle e podendo levar a

perda de material, aumentando os Custos para a Instifuicao.

Cumpre destacar que toda Requisicdo de Materiais destinada a Unidade de Almoxarifado,
necessariamente, devera passar por autorizacio e crivo da Chefia Imediata do Setor
Demandante. Os profissionais deverdo ser cadastrados como Requisitante de Material no
Sistema Informatizado, mediante Solicitagdo Formal, autenticado pela Chefia Imediata €
direcionada ao Setor de Recursos Humanos e Setor de Tecnologia da informagao.

As demandas somente serdo aceitas e processadas mediante apresentacéo de Requisigao
Eletronica confeccionada por intermédio do Sistema Informatizado.

Todo profissional podera ser chamado a responsabilidade pelo desaparecimento de bem ou
material que lhe for confiado para guarda e uso, bem como, dolosa ou culposamente, pelo seu
dano.

Qualquer irregularidade ocorrida com o bem ou material sob sua responsabilidade sera objeto de
Comunicagio Formal, imediatamente, de maneira circunstanciada, por parte do profissional, a
Chefia da Unidade de Aimoxarifado.

A indenizacio por parte do agente responsavel podera ser efetuada arcando com as despesas
de recuperagdo, substituindo o material por outro de mesmas caracteristicas, acompanhado dos
Documentos Fiscais, apurado em Processo Regular.

As empresas prestadoras de servicos a Unidade de Almoxarifado deverdo indenizar, na forma
prevista, em virtude de dano, furto ou extravio causados, direta ou indiretamente, com culpa ou

dolo, por parte dos seus empregados.

A Requisicio Elefronica de Materiais representa o inicio do processo de recebimento dos
pedidos, possibilitando agilidade, seguranga, praticidade, dentre oufras inumeras vantagens.
Sua fung¢éo primordial € compor um Sistema Integrado entre o Almoxarifado de cada Unidade e
‘seus respectivos Setores servindoe de interface entre a ponta do fornecimento € a do consumo.

Por esse motivo, a Requisicao Eletrénica de Materiais serd a unica interface entre a equipe do
Almoxarifado e o usuario no tocante ac atendimento de solicitagbes para fins de uso dos
materiais, ocasidoc em que nao serdo admitidas Requisigbes Manuais em papel comum e
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Solicitacdes Verbais.

A Solicitacdo de Materiais devera ser encaminhada ao Almoxarifado com antecedéncia minima

de 24 (vinte e quatro horas) para atendimento do Cronograma de Entrega diario.

A missdo do Almoxarifado & servir de intermediario, dando abngo provisorio acs produtos,
ocasido em dque sua organizacdo dependerd, por conseguinte, deste carater transitdrio e se
orientard no sentido de dar maiores facilidades para as Enfradas e Saidas dos produtos e para

gue o Estogue se tome suficiente e integro para as necessidades normais da instituig&o.

O sucesso da Insiituicho € viial para o desenvolvimento sustentavel da sociedade. E um
Sistema, que por meio de interacbes coesas gere relagdes de qualidade, integrando
Recebimento e Consumo, € a melhor solug&o para garantir esse sucesso.

Para que todos os esforgos da equipe sejam fraduzidos a uma Gestéo eficiente e eficaz dos
bens da Instituigdo, alguns valores e principios devern noriear as a¢des necessariamente dos

envolvidos do Setor, e desejavelmente por todos os utilizadores de recursos publicos. S&o eles:

¢ Aderéncia e compromisso com as Normas Institucionais;

Desburocratizacao das atividades;

Manutencio das relagbes enfre Setores;

®

Compromisso com a ética profissional;

Zelo e minimizacao dos desperdicios.

0O Controle dos Estoques depende de um Sistema eficiente, o qual deve fornecer, a qualguer
momento, as quantidades que se encontram a disposicdo e onde estao localizadas, as compras
em processo de recebimento, métricas de demanda e consumo, as devolugdes ao fornecedor e

as compras recebidas e aceitas.

Para agilizagao das atividades, o controle, em particular das fungdes referentes ao Aimoxarifado,
deve fazer parte do conjunto de atribuicbes de cada setor envolvido, qual seja, recebimento,
armazenagem e distribuicio.

Constituem produtos/servicos do Almoxarifado da Unidade, o controle e gerenciamento do
estoque e distribuicdo dos materiais adquiridos pela entidade, permitindo assim uma operacao

segura e consistente, tais como:

+ Registrar todos os tipos de movimentagdes efetuadas no(s) Almoxarifado(s);

» Permitir & assegurar a integridade dos materiais;
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s Permitir o uso de Cédigo Reduzido do Material em todas as funcdes (movimentacao, pedidos,
compras, requisicdes, dentre outras);

« Permitir a movimentacgao, separacio, controle e a entregados pedidos;

« Possibilitar o controle de Saldos em Estoque Fisico e Financeiro (prego médio),

« Oferecer a listagem de materiais e seus respectivos fornecedores;

o Oferecer o Saldo por local fisico e Almoxarifado, a movimeniagdes de um periodo, o consumo
por requisitante, Relatorios Gerencias para tomada de deciséo, o consumo medio, realizagéo

de Inventarios e o controle de validade dos itens.

S30 clientes internos e externos do Almoxarifade da Unidade os envolvidos nas atividades meio
(Setores Administrativos) e fim (Postos Assistenciais) da Instituigio, notadamente abarcando o
Nivel Operacional, Tatico e Estratégico, Coordenacio, Auditoria, Chefia ou Diregéio de Unidades
Administrativas, que lidam, ou seja, responsaveis, direta ou indiretamente, pelo Suprimento,
Controle, Recebimento, Armazenagem, Distribuicdo e definicdo da qualidade dos materiais

utilizados pelas suas respectivas responsabilidades e para fins de atendimento ao plblico.

Constituem fungées operacionais da Unidade contemplar a organizagdo dos Estoques, ou seja,
como o Almoxarifado é organizado em termos de disposicdo das mercadorias, limpeza,
iluminagao, distribuico dos materiais, movimentagdo interna, atendimento, organizagho e
controle de Estogue, emissao e escrituracdo de Documentos, principaimente, todos relacionados
ao Setor.

Ressaltamos gue, em sintese, sao deveres dos colaboradores lotados do Almoxarifado:

e Aderéncia e compromisso com as Normas Instifucionais;

¢ Comparecer ao trabalho trajado adequadamente;

» Usar o cracha nas dependéncias da Unidade;

¢ Tratar a fodos com urbanidade;

¢ Cumprir os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), referentes as tarefas para as quais
for designado;

« Acatar as ordens recebidas de seus superiores hierarquicos, com zelo, presteza e
pontualidade;

e Observar rigorosamente os horarios de entrada e saida e de refeicSes, determinados pela
Chefia e por Lei;

o Comunicar ac Chefe Imediato, com antecedéncia, a impossibiidade de comparecer ao

Servico;
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e Acatar as Normas Operacionais da Instituigdo, sob pena de Sancoes Administrativas;

e Participar dos Programas de Capacitagéo para os quais for convocado:

e Compartilhar conhecimentos obtidos em Cursos ou Eventos patrocinados pela Instituicao;

* Participar de Reunibes periédicas para revisdo de servigos, sugestées operacionais e
reciclagem de conhecimentos a serem definidos pela Chefia;

e Zelar pelo Patriménio da Instituicio, prevenindo quaisquer tipos de danos materiais aos
Equipamentos, Instalagdes ou qualquer outro Patriménio, e informar/registrar possiveis danos
assim que identificar ou tomar conhecimento dos mesmos;

¢ Manter seus Registros Funcionais atualizados;

e Guardar sigilo sobre informagoes de caréter restrito, de que tenha conhecimento em razio de
cargo, emprego ou fungao;

e Submeter-se aos Exames Médicos Ocupacionais (Admissional, Periédico, Retorno ao
Trabalho) ou quando determinado pelo Servigo de Satide Ocupacional do Trabalhador.

A Unidade de Almoxarifado da Instituigdo, no que se refere a sua organizagdo interna, possuira

como objetivo fornecer aos usudrios procedimentos normais e favorecer o controle das

operagbes e melhor eficiéncia, em termos de operagéo, utilizagéo do espago e informagéo.

Os horarios de expediente do Almoxarifado da Unidade para fins de atendimento e liberacdo de
materiais serdo: Segunda a sexta das 07has 11he das 13h as 17h. Aos sabados das 07h as 11h
horas.

RECEBIMENTO DOS MATERIAIS

Quanto ao Recebimento dos Materiais, o ISHP ressalta que deverao ser analisados, no minimo,
os aspectos Fiscais (Nota Fiscal) e aspectos fisicos das embalagens. Ainda,sdo Documentos

habeis para o Recebimento das Mercadorias:

Nota Fiscal, Fatura e Nota Fiscal/Fatura;

Termo de Cesséao/Doacédo ou Declaragéo exarada no Processo relativo a Permuta;

Guia de Remessa de Material ou Nota de Transferéncia;

Guia de Producgéo.

A maior parte das Entradas sera realizada através de Nota Fiscal de Venda, sendo esta,
portanto, instrumento de maior necessidade de estudo. Como verificagao inicial e imprescindivel
para o Recebimento da Mercadoria, deverdo ser verificados os dados constantes no CNPJ
(Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas), Razido Social, Endereco, Nimero da Nota de

Empenho,as Informagées do Transportador, Quantidade de Volumes, Espécies, Niamero de
Instituto de Satde, Humanidade e Pesquisa
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Lote, Prazo de Validade, dentre cutros. Constardo, necessariamente, as informacdes: Descricdo
do Material, Quantidade, Unidade de Medida, Precos (Unitario e Total).

O quantitativo relatado na Nota Fiscal deve conferir com os Volumes efetivamente entregues.
Como em alguns casos € inviavel a Contagem Unitaria de todos os componentes no ato da
Entrega, principalmente quando estes quantitativos forem demasiadamente elevados, deve-se
atentar aos Volumes (Pacotes, Caixas) os quais foram entregues, adotar procedimentos com
metodologia devidamente justificada para fins de realizacdo de Contagem, dentre outras

alternativas.

Conferéncia Quantitativa € a atividade que verifica se a quantidade declarada pelo fornecedor na

Nota Fiscal corresponde efetivamente a recebida.

A depender da quantidade, a Inspe¢ao pode ser Total ou por Amostragem, utilizando-se de
conceitos estatisticos. A analise visual tem por finalidade verificar o acabamento do material,
possiveis defeitos, danos, avarias, eic. Deve-se proceder a Conferéncia Quantitativa do bem,
principaimente, em situagfes em que a Nota Fiscal ndo descreva, por exemplo, gue mil
unidades de determinado item estejam acondicionadas em 01 (uma) Caixa/Volume.

Todos estes métodos contribuem para uma melhor Aquisicdo, principaimente, no tocante a
possiveis discussdes acerca de erros no Transporte e Entrega ou Perdas no Depdsito, sendo

aquelas ndo pertencentes a responsabilidade das Unidades de Saude e estas, inaceitaveis.

Conferéncia Qualitativa: tém por objetivo garantir 2 adequacgdo do material ao fim que se

destina. A Analise de Qualidade efetuada pela Inspe¢ao Técnica visa garantir o Recebimento
adequado do material. Sao utilizados, no Processo de Inspecdo, a Especificacdo de Compra do

material e aiternativas aprovadas, Catdlogos Técnicos, dentre outros.

Sé&o trés os principais motivos de inconformidades passiveis de identificagdo no ato da Entrega

do Material:

Divergéncia de Volumes: Havendo divergéncia guanto ao quantitativo entregue com o da Nota

Fiscal, o Conferente deve negar ¢ Recebimento, ndo assinando a Nota Fiscal e orientando a
Transportadora a devolver ao Remetente. Deve, ainda, entrar em contato imediatamente com a

Empresa que enviou o Material, via Correio Eletrénico Institucional, e relatar o ocorrido.

Constatacdo de Avarias: Constatando-se avarias na embalagem do produto, deve-se analisar

a integridade do conteddo do Volume, se constatado visualmente gue este sofreu algum dano,
deve ser recusado de imediato. Se ndo houver indicios de danos ao contetido da embalagem,
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pode ser aceito, entretanto o fato deve constar no Termo de Recebimento provisorio.

Entrega de Produto Errado: Havendo divergéncia completa entre o material & ser entregue e o

relatado na Nota Fiscal, o Recebedor devera recusar a Entrega, informande o Licitante acerca
do ocorrido, sempre via Correio Eletrénico - E-mail Corporativo.

Aresponsabilidadederegularizartodasequaisquerinconsisténciasnoprodutoaserenireguee do
Fornecedor, sendo, inclusive, obrigado a arcar com os Custos Logisticos de Substituicéo e envio
do produto correto.

Havendo problemas na Entrega do material solicitado, o responsavel pelo Atesto Definitivo
devera anotar preferencialmente em Formuldric Padrdac do Almoxarifade os problemas
encontrados que impossibilitam o Aceite. Apds o preenchimento do Termo, a Unidade de
Almoxarifado entrara em contato com o fornecedor para corrigir o problema encontrado.Todas
as tratativas entre Almoxarifado e fornecedor devem ocorrer por intermédio deE-mail

Corporativo.

No ato do Recebimento, conforme j& mencionado, é transmitida apenas a responsabilidade pela
guarda dos bens, até o Aceite Definitivo. Neste momento (Recebimento Provisorio), o Setor de
Almoxarifado deve proceder & Comunicacdo Formal de Chegada dos Materiais ao Setor
demandante ou Area Técnica responsavel, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, atraves de
Notificacdo via Correio Eletronico e agendamento de data para Conferéncia. A partir do
conhecimento, o Setor Técnico/Demandante ficara responsavel pelo Aceite da mercadoria,

procedendo e firmando o Aceite Definitivo.

No corpo do E-mail e no Agendamento devera constar o prazo para Recebimento Definitivo, a
focalizagao fisica do material, a Area Responsével pelo Aceite e as implicagdes que o ndo
recebimento no prazo pode ocasionar. O Setor de Almoxarifado deve obter confirmagéo de que
o E-mail ou Memorando foi recebido pela Area Técnica responsavel.

Com relacao ao fato de, ocasionalmente, ndo ocorrer o Aceite Definitivo dentre do prazo
estipulado, deve constar no corpo da mensagerm que neste caso sera aberto Processo de
Pagamento de Oficio, independente de Aceitagdo Técnica. Isso deve ocorrer, pois o Fornecedor
ndao deve arcar com os custos da inércia da Administragao, respeitando a razoavel duracéo do
Processo Administrativo. Neste caso, o Setor Técnico/Demandante que ensejar no Aceite Tacito

ficara sujeito a apuracéo de responsabilidade.

Apos a constatacéo da Area Técnica de gue os bens correspondem de fato ac que foi aceito ou
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que foi acordado previamente, surge o Recebimento Definitivo. A parlir deste momento, a

Instituicao reconhece a Entrega nos conformes, e autoriza o Pagamento do material entregue.

O responsavel pelo Recebimento Definitivo € a Area Técnica ou Demandante, dependendo do
caso. No caso de itens de Almoxarifado, a Area Técnica serd confundida com o proprio Setor,
representado por responsavel pelo Recebimento e, neste caso, o Recebimento Provisdrio e o

Definitivo deverio ser realizados por servidores diferentes.

Com relagdo ao Recebimento Definitivo na Administrag8o Publica, a IN 205/88 entende como
Exame Qualitativo, que podera ser realizado através de Técnico Especializado ou Comiss&o
Especial, da qual, em principio, fard parte o encarregade do Almoxarifado, nos moldes da

referida IN.

Acerca deste aspecto, os bens serfio recebidos definitivamente no prazo de 01 (um) dia,
contados do Recebimento Provisério, apds a verificagao da qualidade e quantidade do material e

consequente aceitagdo mediante Termo Circunstanciado.

Na hipttese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a4 como realizada, consumando-se o Recebimento Definitivo no dia do

esgotamento do prazo.

Diante da omissdo da Administragao em atestar o recebimenio da mercadoria, tem-se ©
Recebimento Tacito, conforme ja mencionado. Nesta hipbtese, extinguindo o prazo para Atesto,
o Almoxarifado deverd de Oficio, relatar o ocorrido, quer seja a omissdo da Area
Técnica/Demandante, e apontar o Recebimento Tacito, encaminhando o referido Processo para
Pagamento, pois o particular contratante ndo pode arcar com a inércia injustificada da
Administracdo, ressaivando-se a possibilidade de caso fortuito ou forga maior. Cabera, neste

caso, apuracao de responsabilidade.

O bem definitivamente recebido serda encaminhado ao Setor Demandante mediante Registro de
Saida do Material, exceto os materiais que irdo compor o Estoque do Aimoxarifado. Para os
bens que por algum motivo deverao permanecer sob guarda temporaria do Almoxarifado, sera
criado o “Almoxarifado Especial”, que serd o local reservado para a custddia dos bens até a

Entrega Definitiva.

A estratégia de manutencio de estoques sera ufilizada especificamente para os fens de
Almoxarifado. Para estes serdo realizadas Entradas para composicdo do Estoque, restrito ao

Gestor de tais ltens.
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Para os bens com demanda liquida e certa, cuja fungéo do Almoxarifado for apenas a de
Recebimento, serao dadas Entradas com Saida imediata, sendo o material entregue diretamente

ao Demandante mediante Registro de Saida do material.

O Transporte deve garantit que os produtos cheguem ao destino conforme indicacbes
especificadas. O pessoal de Transporte deve ser treinado sobre os cuidados especials para a

manutencao da gualidade:

» Evitar exposicao dos produtos ao calor excessivo;

e Usar veiculo fechado;

o Nunca expor os produtos diretamente ao sol ou a chuva;

+ Ndo deixar o veiculo estacionado ao sof

+« Manusear a carga com cautels;

» Realizar o transporte adotando velocidade e manobras compativeis com o tipo de carga a ser
transportado.

O Almoxarifado da Unidade € destinado a estocagem de materiais e produtos para a saude.

Para tanto, rotineiramente os responsaveis deverdo realizar inspectes afetas a este assunto,

principalmente no que se refere a situagdo dos Extintores. Em sintese, deverédo ser adotados

procedimentos no intuito de verificar se o Extintor esta na validade adequada, visualizar se esta

carregado, observar se 0 acesso nao esta obstruido, dentre outros. Q cilindro nunca deve estar

amassado ou enferrujado, devendo conter os Selo do Instituto Nacional de Metrologia,

Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

A constatacdo de situagdes e adocio de procedimentos que comprometam a segurancga dos
profissionais que atuam no local deve ser relatada a Chefia Imediata mediante a confeccéo de

Docurmento.

Conforme a Portaria NR 05, de17 de Agosto de 1992, do Ministério do Trabalho e Emprego,a
elaborac&o do Mapa de Riscos & obrigatdria para empresas com grau de risco e nomero de
empregados que exijam a constituigdo de uma Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes
(CIPA).

O Mapa de Riscos do Aimoxarifado da Unidade serd a representagéio grafica dos riscos de
acidentes nos diversos locais de trabalho, inerentes ou n&o ao processo produtivo, devendo ser
afixadc em locais acessiveis e de facil visualizacdo no ambiente de trabalho, com a finalidade de
informar e orientar todos os que ali atuam e outros que, eventualmente, transitem pelo local.
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Os locais de trabalho e a Area de Armazenamento devemn ser mantidos limpos & isentos de pée
contaminagdo, insetos e roedores. E proibido fumar, comer e beber nas dependéncias dos

Almoxarifados.

Os residuos deverdo ser depositados em recipientes especiais com tampa e deverao ser
esvaziados e limpos fora da Area de Armazenamento seguindo as especificacées emanadas
pelo fabricante e/ou de reciclagem.

A Gestdo dos Estoques deve ser baseada em dados e Relai6rios que possibiliiem a methor
utilizagdo dos recursos disponiveis visando a8 melhor alocagdo destes, entre materiais
permanentes e de consumo, sempre visando a seguranca e correfo acondicionamenio dos
materiais.

Em consonancia com a IN/NR 205, de 08 de Abril de 1988, em seu tépico “Racionalizacao”, a
responsabilidade de ressuprimento dos ltens essenciais de uso comum sera centralizada em
cada respectivo Almoxarifado, através de reposi¢des constantes dos ltens, mantendo o Estoque
necessario para atender a Unidade em suas atividades. Cabe ressaltar gue cada Almoxarifado é
responsavel somente pelo suprimento dos insumos necessarios as atividades assistenciais e
administrativas da respectiva Instituicdo.

Alteracdo de procedimentos que acarretem alteracdo relevante de consumo, dentre outras
circunstancias que demandem grande vulio de materiais efou que fogem a demanda normal
deverdo, necessariamente, ser inseridos no Planejamento de Ressuprimento do Almoxarifado
com antecedéncia.

Nesse caso, devera haver Planejamento e Comunicagdo Prévia para fins de viabilizar as
Aquisicdes, respeitando um prazo razoavel minimo de30 (trinta dias) para adoc¢ao dos trAmites

Administrativos/Burocraticos necessarios.

Ao receber os produtos o responsavel procedera & Conferéncia confrontando a Requisigio
Elefrénica de Saida com os produtos recebidos. Havendo divergéncia de quantidades entre a
Requisicao Eletronica de Saida e os produtos recebidos, o Setor devera comunicar formalmente

o Almoxarifado, para devida e imediata correcéo.

Quando o Almoxarifade enviar produtos que ndo seréo utilizados pelo Setor Solicitante, seja pela
especificacao incorreta ou peia falta de demanda, este devera devolver os itens ao Aimoxarifado

relacionando os objetos e justificando sua devolugao.

Toda devolugdo serda acompanhada do Formulario de Devolugdo contendo o Nome do Setor,
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Nome Genérico dos Materiais, Codigo, Unidade, Quantidade, Lote, Data de Validade e
Assinatura do Responséavel pelo Setor. Neste Formuldrio deve ser justificado o motivo da

devolucao.

Na Entrega, o servidor do Setor, responsavel pelo Recebimento deve verificar se 0s mesmos
estdo acompanhados pelo Formulario de Solicitagdo de Materiais, devidamente preenchido pelo
Almoxarifado. Também devem constar na Entrega as duas Vias da Requisigao Elefronica de
Saida.

Inspecionar o produto quanto a sua embalagem (presenga de umidade, condigbes do rétulo,
condigdesdefechamentodaembalagemecondigbesdacaixa),eaindaguantoacssinaisfisicos,
observando sempre o prazo de validade dos produtos. Qualquer alteragho devera ser

comunicada formaimente ao Almoxarifado para devida e imediata corregéo.

Estando os materiais de acordo com o solicitado, deverdo ser assinadas as duas Vias da
Requisicdo Eletrdnica de Saida de Materiais, expedida pelo Aimoxarifado, devendo uma Via
retornar para o Almoxarifado, e a outra devera ser arquivada no Setor para eventuais
Conferéncias/Fiscalizacbes. Os bens de consumo comuns essenciais a todos os Setores da
Instituigdo serdo mantidos com Estoques que atendam as demandas, sempre com uma
Projecado de Abastecimento de, pelo menos, 03 (trés) meses. A Lista dos Materiais considerados
de consumo comuns sera taxativa e podera ser revista sempre que houver a necessidade de

inclusdo ou supressaoc de liens.

Para a referida Lista, a Area responsavel pelo gerenciamento e reposicao dos Estogues sera o
Almoxarifade néo sendo necessario, portanto, Requisicdo para compra por outros Setores.
Acerca destes ltens sera utilizada a estratégia de ressuprimento sempre que o Estoque atingir o

minimo determinado no Sistema.

Para alguns itens, n&o serdo mantidos Estoques, sendo a Aquisi¢éo realizada sob demanda,
consoante documentacdo devidamente formalizada contendo quantitative de demanda,

utilizagao, justificativa, dentre outros.

Um dos objetivos principais do Almoxarifado € controlar a Saida e Aquisicdo dos materiais de
consumo, para fins de reposicdo de Estoque. O Almoxarife (sob a figura dos responsaveis)
efetua o Pedido, ao constatar que os materiais mantidos em Estoque atingiram a quantidade
minima para atender, satisfatoriamente, as necessidades dos Setores Requisitantes, até a

compra de nova remessa.
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Para tanto, deve-se pesquisar a Saida de Materiais durante o periodo de um ano e requisitar a
quantidade necessaria para atender por no minimo 03 (trés) meses, sempre observando ©
disposto no item 2.5 da IN/NR 205, de 08/04/1988, que menciona gque deve ser evitada a
compra volumosa de materiais sujeitos, num curto espago de tempo, & perda de suas

caracteristicas normais de uso e também aqueles propensos ao obsoletismo.

A Movimentacio dos Materiais deve sempre ser realizada com maxima cautela e seguranga, a
fim de evitar perdas de materiais e acidentes de trabalho. Para que o manuseio seja efetuado de
forma segura, alguns pontos devem ser destacados e observados, obrigatoriamente, por todos

0s responsaveis:

¢ Os materiais paletizados com maior peso deverao ser alocados no chao, apenas sobre 0
pallet;

o Nao & permitido o acondicionamento de caixas, materiais ou embalagens diretamente no solo,
visto que a umidade danifica toda a prote¢ao e pode, inclusive, danificar o bem;

s Materiais de mesma natureza deverdo ser alocados préximos nas prateleiras para facilitar a
localizacéo e o Inventario;

s Nao é permiiido estocar materiais, mesmo que provisoriamente, nos corredores, areas livres
ou areas demarcadas pava outros fins. As areas de circulagio deverao sempre permanecer
livres;

o O empilhamentio dos materiais n3o deve incotrer em riscos para os trabalhadores, além de
preservar as caracteristicas dos materiais, levando ern consideragéo a presséo ocasionada no
empilhamento;

¢ Materiais inflamaveis deverdo ficar armazenados isoladamente dos demais, conforme
Associacao Brasileira de Normas Técnicas/Norma Brasileira (ABNT- NBR) 1472 — 4:2009;

e Qs extintores de incéndio deverdo sempre estar livies para alcance, ndo podendo ser
obstruido por materiais, mesmo que temporariamente,

o Materiais estranhos ao pertencente ao da respectiva Unidade de Salde ndo devem
permanecer, em hipdtese alguma, no prédio;

¢ Materiais inserviveis ou em desuso deverido ser separados para desfazimento;

» Produtos mais antigos ou com prazos de vencimenio menores deverdo ser entregues
primeiro.

Conforme demonstra a IN/NR 205/88, os tipos de inventarios Fisicos sao:

Anual: destinado a comprovar a quantidade e o valor dos bens pafrimoniais do acervo de cada
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Unidade Gestora, existente em 31 de Dezembro de cada Exercicio. A contagem compreendera
o universo de 100% dos ltens, a fim de levantar informagées acerca do andamento do Controle
dos Materiais e sua realizacao dar-se-d através de Comissao especialmente designada por

Portaria especifica para o inventario;

inicial: realizado quando da criagdo de uma Unidade Gestora, para identificagao e registro dos

bens sob sua responsabilidade;

De Transferéncia de Responsabilidade: realizado quando da mudanca do dirigente de uma

Unidade Gestora,

De Extincio ou Transformagdo: realizado quando da exting@o ou transformagao da Unidade

Gestora;

Eventual: realizado em qualquer época, por iniciativa do Dirigente da Unidade Gestora ou por

iniciativa do Orgéo Fiscalizador.
O Inventario de Bens Materiais de Uso e Consumo terd como objetivos:

o Verificar a existéncia e localizagdo dos bens, possibilitando a atualizagdo dos Termos de
Responsabilidade e contribuindo para uma melhor eficiéncia e transparéncia da Gestéo
Patrimonial,

e Permitir a confrontagdo enire os Registros de Movimentagéo de Bens e os Registros do
Sistema integrado de Administracéo Financeira do Governo Federal,

» Fornecer subsidios para melhorar a eficiéncia da Gestdo Patrimonial permitindo meihor
Planejamento, Avaliagdo e Controles Gerenciais dos Materiais Permanentes, mantendo
constantemente atualizados os devidos Registros;

o Confirmar as responsabilidades dos Gestores das Unidades pela guarda dos bens
patrimoniais;

o informar o estado de conservagio dos bens e materiais;

+ Confirmar os agentes responsaveis pelos bens.
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O Controle Patrimonial se dara através do Registro adequado de todos os bens adquiridos gue
estéio 4 disposigao da Unidade para a realizagéo de suas atividades. Para a eficacia do Controle
Patrimonial & fundamental a atualizagdo constante dos Registros de Entrada, Atualizagao,

Movimentagao e Saida de bens do Acervo Patrimonial.

A Operacao de Entrada é realizada atraves do recebimento do bem que receberd um Numero.
As alocagtes internas sio realizadas através da Transferéncia e da Movimentagao e a

Operacgao de Saida & realizada através da Solicitacao da Baixa de Bens.

Visando preservar a qualidade das informagdes, todo bem permanente devera ser ideniificado
individualmente: estar vinculado a um local especifico & sob a responsabilidade de um

colaborador.

A verificagdo dessas informagées, bem como da qualidade do servigo realizado pelo Patrimonio

é realizada através dos Inventarios.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD DO PATRIMONIO

A Unidade tera um rigoroso Modelo de Controle Patrimonial, através do qual exercera o papel de
fiel depositario do Patriménio o gual pertence ao Ente Publico e devera a ele retornar ao final do

Contrato de Gestao.

O ponto de partida do Controle Patrimonial sera o levantamento realizado e assinado em
conjunto com a OSS e o Ente Publico. O encerramento ocorrera da mesma forma. No
levantamento serdo utilizados Registros Manuais, Digitais e Fotograficos.

Responsabilidades Sotwe os Bens

O responsavel de cada Unidade de Salde devera comunicar o Setor de Patrimonio de sua
Unidade, de forma escrita, irregularidades ocorridas com bens de sua responsabilidade, iais

como as abaixo citadas, descrevendo as circunstancias como acorreramn:

e Perda ou Extravio {a Notificagio ndo exime a responsabilidade do Chefe da Unidade gue
estara passivel as penalidades cabiveis);

« Queda da Identificacio de Tombamento/Plaqueta:-comunicar o Setor de Patriménio no ato
para que seja realizada alteragao do bem;

« Transferéncia de bens para outra unidade Patrimonial da Instituicao, com ciéncia desta;

e Empréstimos ou doacbes de bens patrimoniais recebidos, sendo que o tombamento dos bens
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doados somente se dard com a autorizagdo superior, anexando documentagio

comprobatoria.
Transfoeréncias

Todas as Transferéncias de Bens serdo realizadas por meio do Termo de Transferéncia,
disponivel na Rede de Intranet, com devido acompanhamento do Patriménio. A responsabilidade
pela Transferéncia compete ao Lider da Unidade onde o bem se encontra (quem envia) uma vez
que o bem esia vinculado a sua Carga Patrimonial;

Equipamentos medicos sb6 poderdo ser transferidos mediante orientacgdo da Geréncia
Operacional, a quem compete a melhor distribuigdo dos mesmos. Em caso do eguipamento ter
que sair da Instituigdo para conserto, a Engenharia Clinica devera preencher um Termo de

Saida Externo, para a retirada do equipamento.
Svarias

Todos os colaboradores poderdo ser chamados a responsabilidade pelo desaparecimento do
bem que ihe for confiadc para guarda e uso, bem como pelo dano gue, dolosa ou culposamente,
causar a qualquer bem, esteja ou ndo sob sua guarda. E dever do colaborador, comunicar
imediatamente ao seu Superior, qualquer irregularidade ocorrida com o bem entregue aos seus

cuidados.
Controle e Baixas

Trimestralmente, sera encaminhado aos responsaveis de setor uma Listagem Setorial para o
levantamento de checagem dos bens patrimoniais, objetivando o Levantamento Fisico e
Analitico comparativo com os Registros Cadastrais do Sistema de Controle, onde seréo
abordados os seguintes tépicos:

¢ Bens nao encontrados;

¢ Bens encontrados fora da Unidade 2 qual estdo vinculados;
« Bens encontrados sem Placa de Identificacéo;

e Bens que se encontram fora da instifuicao;

¢ Bens inserviveis, supérfluos, obsoletos, ociosos ou imprestaveis.

As Listagens terdo prazo de uma semana para retorno ao Patriménio que tomara acées para
corrigir divergéncias encontras e acionar os responsaveis.

Termos de Responsabilidade: Documento expedido pelo Patriménio da OSS que caracteriza
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entrega de bem patrimonial, onde o responsavel da Unidade Recebedora assume total

responsabilidade sobre o mesmo.

Termos de Transferéncia: Documento expedido pelo Patriménio e entregue aos Setores,
identificando os Setores de Origem e Destino, onde se caracteriza a alteragao de localizagao do

bem, em que a Unidade Recebedora assume total responsabilidade sobre 0 mesmo.

19, GESTAD DA FARMACIA

15.4. FORNECIMENTO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A COMTROLE ESPECIAL PELA PORTARIA MS N
34411998:

Os medicamentos sujeitos a controle especial constantes nos anexos da Portaria 344/1998-MS

ficardo sob a guarda do farmacéutico.

Os itens constantes na referida unidade de armazenamento de medicamentos controlados
somente serdo repostos pelo farmacéutico mediante apresentacéo de receita valida ou do
medicamento danificado, vencido ou inutilizado.

Ao retirar os medicamentos do carrinho/maleta, o profissional previamente designado pela
coordenagdo que estiver na escala devera assinar, bem como descrever a guantidade e a data

do evento nas vias da receita.

A primeira via de receita de controle especial, referente a medicamento fornecido, devera ser
guardada na unidade de armazenamento de medicamentos controlados, destinado para
recolhimerito e posterior controle pelo farmacéutico. A segunda via de receita de controle

especial devera ser entregue para o profissional que realizara a administracao do medicamento.

O registro dos medicamentos, constantes da Portaria 344/1998 MS, no sistema informatizado,
somente podera ser efetuado pelo farmacéutico, uma vez que tal registro gera o livro eletrénico
de controle de psicotropicos e ou outros medicamentos sujeitos a controle especial.

No periodo em que houver a presencga do farmacéutico, esse fara as baixas das prescricbes de
medicamentos controlados do dia anterior, bem como do final de semana.
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00S MEDICAMENTOS SUJEITOS & CONTROLE ESPECIAL PELA RO MS N° 2002011
(ANTIMICROBIANGS)

Os medicamentos sujeitos a controle especial, constantes no anexo da RDC 20/2011-MS,

ficardo sob a guarda do farmacéutico.

Havera um estoque de medicamentos antimicrobianos, cujos itens e as quantidades serao
previamente pactuados e informados formalmente a Vigilancia Sanitaria Municipal. O referido
estoque ficara acondicionado em local adequado, cumprindo requisitos sanitarios necessarios, e

o mesmo servira de suporte assistencial para atender a populagao na auséncia do farmacéutico.

Os itens constantes da RDC 20/2011-MS somente serio repostos pelo farmacéutico mediante

apresentacao de receita ou do medicamento danificado ou com prazo de validade expirado.

Ao retirar medicamentos da maleta, o profissional que estiver na escala devera assinar, bem

como descrever a quantidade e a data do evento nas duas vias da receita.

A segunda via de receita de controle especial (antimicrobianos), referente a medicamento
fornecido, devera ser guardada na gaveta destinada para recolhimento pelo farmacéutico, para
que o mesmo possa repor o armario e conferir se o registro no sistema informatizado foi
realizado adequadamente via relatorios disponiveis. A primeira via de receita de controle
especial {antimicrobianos) devera ser entregue para ao usuario juntamente com ¢ medicamento

para uso domiciliar.

O registro dos medicamentos, constantes da RDC 20/11-MS, em sistema informatizado,

somente podera ser efetuado pelo farmacéutico.

O farmacéutico fara o registro das prescrigbes de antimicrobianos no sistema informatizado

fornecidos no dia anterior, bem como ne final de semana.

A quantidade de medicamento antimicrobiano fornecida deve ser sempre correspondente ao

tratamento completo, para evitar que a pessoa interrompa o tratamento antes do prazo correto.

A CONTRATADA deverd se adequar para prescricdo dos medicamentos nos casos em que

houver madificagdes na REMUME.

DOS MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS UTILIZADOS PARA PROFILAXIA POS
EXPOSICAD (PEP) AQ HIV E DOS SOROS UTILIZAROS PARA TRATAMENTOS DE
ACIDENTES COM ANIMAIS PEGCONHENTOS

instituto de Satde, Humanidade ¢ Pesquisa
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br /ﬂﬁ
Avenida das Américas 7935. Sata 334 / Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081

CNP.}: 17.517.605/0001-00



" T HUMANIDADE & PESQUISA

Os esquemas de medicamentos e soros que 2 CONTRATADA deve manter em estogue s&0 os
disponibilizados pelo Ministério da Salde por meio do Departamenio Regional de Salide -DRS
Xil.

Havera um estoque de medicamentos PEP e soros, cujos itens e as quantidades serao
previamente pactuados @ informados ao DRS XH. Os medicamentos destinados a PEP e soros,

ficarao sob a guarda do farmacéutico.

Os itens constantes somente serdo repostos pelo farmacéutico mediante apreseniacao de
receita {formulario padrdo para PEP), ficha de notificagdo do agravo de acidente com animal

peconhento ou do medicamento danificado ou com prazo de validade expirado.

No formulario de PEP, o profissional que estiver na escala do servico de farmacia devera:
solicitar a assinatura do paciente que recebeu o madicamento, datar o fornecimento, rubricar e

carimbar, além de descrever a quantidade e os lotes dos medicamentos entregues no verso.

O profissional que estiver na escala do sefvigo de farmacia devera registrar adequadamente no

prontuario do paciente a entrega do medicamento no icone evolugéo.

A guantidade de medicamentos PEP fornecida deve ser sempre para o tratamento completo,
para evitar que a pessoa interrompa o tratamento antes do prazo correto.

Atentar para a entrega correta das caixas de medicamentos conforme terapia prescrita pelo

meédico.

Os formularios de PEP, raferentes aos medicamentos fornecidos, deverao ser repassados ao
farmacéutico no dia posterior para que o mesmo possa repor 0 armario e, posteriormente envia-
los ac DRS Xli para reposigao de estoque e registro no Sistema Logistico de Medicamentos
(SICLOM) do Ministério da Saude.

O fornecimento de medicamentos para PEP se dara em todo o funcionamento de Pronto

Socorro durante as 24 horas de funcionamento

A CONTRATADA devera se adequar para o fornecimento dos medicamentos mesmo em casos

de mudangas de terapia, sempre de acordo com os protocolos do Ministério da Saude.

Quando realizar a administragdo do medicamento, o profissional ja deveré efetuar a baixa do
mesmo no sistema de informagoes. Medicamentos injetaveis prescritos por outras referéncias
que nao tenham na rede de ateng&o primaria deverao ser administrados no Pronto Socorro.
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MEDICAMENTOS DE USO EXTERNO

Para uso externoc, os médicos das Unidades prescreverdo aos pacientes, 0s medicamentos de
acordo com a padronizacdo REMUME utilizada no municipio de Marica/RJ, elencados nos ltens
10.4, 10.2 e 10.3 desta Proposta. Quanto as medicaces prescritas para tratamento domicitiar,
estas serdo disponibilizadas acs usuarios apds término da consulta, as receitas s6 serdo
atendidas com data do mesmo dia, e entregue a quantidade prescrita para o tratamento,
somente o receituario da Unidade de Pronto Atendimento sera aceito e de pacientes residentes

no municipio de Juquia - SP com a devida comprovagao.

20, MANUTENCAD PREDIAL

A Gestdo de Manutengdo Predial/instalagbes € uma pratica essencial para preservar a
segurancga, a funcionalidade e a durabilidade das edificacoes. Envolve desde o Planejamento e
Execucdo de Vistorias até a Andlise de Custos e geragio de Relatorios, garantindo uma

manutencio eficiente e a prevengéo de acidentes.

Além de garantir a seguranca dos ocupanies, a Gestdo de Manutengao Predial previne
acidentes, prolonga a vida util de equipamentos e assegura a conformidade com Normas
Técnicas. Esse processc deve ser realizado de forma Preventiva, Preditiva ou Corretiva,

dependendo do nivel de antecipagéo e controle desejado.
A correta Gestao de Manutengao Predial traz diversas vantagens, como:

1. Redugdo de Custos: |dentifica problemas antes de se agravarem, permitindo intervencoes

planejadas e econdmicas.

2. Minimizacao de Desperdicios: Controia os recursos utilizados, evitando gastos excessivos

em corregies.

3. Controle Efetivo por Indicadores: Monitora desempenho financeiro, mao de obra e histérico

de ocorréncias para planejamento estratégico.
Tipos de Manutengdo Predial
A gestio de Manutencéo Predial € composta por trés tipos principais:

« Preventiva: Antecipacio de falhas por meio de inspegdes regulares e agdes programadas
{ex.: limpeza de cathas e revis&o de instalagbes elétricas).

« Corretiva: Correciio de problemas detectados, geralmente mais custosa e complexa (ex..
reparo de vazamentos e conserto de portas).
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+ Preditiva: Antecipacio a problemas fufuros com base em monitoramento e andlise continuos
(ex.: controle de qualidade da agua e vibracio de moiores).
A Gestido de Manutencao Predial proposta pelo ISHP contempla os seguintes Servigos:

e Sistemas de Abastecimento de Agua e Esgoto;

» Subestacdo;

s Usina de Oxigénio;

+ Sistema de Gases Medicinais;

« Conservacao: Pintura de fachadas e areas internas e cuidados com areas comuns;
« Climatizacio: Limpeza de dutos, troca de filiros e calibragdo de termostatos;

« Acessibilidade: Revis8o de rampas, pisos tateis e elevadores.

Marmas Técnicas Relacionaddas

No Brasil, diversas normas da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) fornecem
Diretrizes para a Manuten¢ao Predial, quais sejam:

e NBR 5674. Estabelece rotinas e procedimenios para preservar caracteristicas originais e
prevenir a perda de desempenho.

s NBR 13752: Define orientagbes para elaboracdo de laudos técnicos e identificacdo de
reparos.

+ NBR 14023: Direciona a manutencdo de elementos de acessibilidade, como rampas e
elevadores.

+ NBR 14037: Especifica os requisitos minimos para manuais de uso e manutengao predial.

« NBR 15575: Apresenta exigéncias de qualidade, como seguranga contra incéndios e conforto
térmico.

« NBR 16280: Rege procedimentos para reformas, abordando controle de riscos e impacto nas
rotinas do prédio.

Automagdo ¢ Monitoramento

0O uso de sensores e dispositivos loT (Iinternet das Coisas) pode aprimorar a Gestéo de
Manutencao Predial, permitindo monitoramenic em tempo real de fatores como temperatura,
vibracdo e consumo de energia.

Acessibilidade

Garantir o funcionamento € a manutengéo de estruturas de acessibilidade é essencial para a
incluséio e sequranga dos usuarios. Entre as principais agbes estao:
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e Checagens regulares de rampas de acesso, corriméos, barras de apoio e sinalizactes tateis e
visuais,
s Treinamento de colaboradores para o uso correto de equipamentos adaptados;

« Adaptagéo de banheiros, portas e plataformas elevatorias.
Conservacio e Limpeza

A preservagao das areas comuns é essencial para evitar problemas futuros. Entre as medidas

recomendadas estdo:

« Limpeza regular de pisos, superficies, vidros e areas externas,
« Piniura e manutencdo das areas comuns,

s Dedetizacéo e controle de pragas,

» Cuidados com espacos de lazer, jardins e estacionamentos;

s Revisdo e manutencao de equipamentos de limpeza.

A contratacio de empresas especializadas é uma alternativa vantajosa para atender a requisitos

técnicos e normativos.
Conseguéncias da Falta de Manutengao
A negligéncia na Manutengao Predial pode resuitar em:

» Riscos de acidentes por instalagbes precarias;

» Proliferacao de pragas devidoe a faita de limpeza;

» Problemas respiratdrios associados a ma qualidade do ar;

s Danos estruturais graves, como desabamentos e incéndios;

« Depreciagao do valor do imovel.

Além disso, falhas podem levar a penalidades legais, incluindo responsabilidade civil criminal

por danos a terceiros.

A gestao de manutengdio predial enfrenta desafios como planejamento, gerenciamento de
fornecedores e conformidade regulatoria. Para supera-los, é necessario:

1. Mapear completamente o edificio: Identificar pontos de atencéo e realizar inspecoes
detalhadas;
2. Planejar agdes: Revisar periodicamente o plano de manuten¢ao e ajusta-lo as necessidades;

3. Elaborar cronogramas: Priorizar atividades com base em criticidade e urgéncia;
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4. Treinar a equipe: Capacitar profissionais para assegurar competeéncia tecnica e adaptacdo a
normas;

5. Investir em prevengdo: Priorizar a manutencéo preventiva para evitar problemas maiores;

6. Garantic inspecbes regulares: Avaliar continuamente a condigdo dos sistemas e
instatacoes;

7. Registrar todas as agdes: Manter documentagéo detalhada de todas as atividades

realizadas.

Uso de Tecnologia

O uso de ferramentas digitais otimiza o gerenciamento da Manutengso. O ISHP utiliza Sistemas

como Checklists Digitais que permitem:

Manitoramento em tempo real;

Registro de dados com fotos e videos;

&

Analise de indicadores de desempenho;

Geragao de relatorios detalhados.
Essas solugbes garantem maior controle, agilidade e eficacia nas operagoes, promovendo

melhores resultados.

A Gestdo de Manutengdo Predial vai além da execucéic de reparos. Trata-se de um processo
integrado que abrange Planejamento Estratégico, prevengao € inovagao. Com boas praticas,
como manutencao preventiva e uso de tecnologia, € possivel assegurar a seguranca, a

funcionalidade e a valorizagdo das edificagbes.

24, MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS

A Engenharia Clinica & uma &rea fundamental na gestao hospitalar, atuando como a ponte entre
a Tecnologia Médica e a Pratica Assistencial. Seu principal objetivo é garantir a seguranca, a
usabilidade e o bom funcionamento de todo o parque de Equipamentos e Tecnologias para a

Salde de uma instituicéo.

O servico de Engenharia Clinica é essencial para gerenciar a tecnologia hospitalar, equilibrando

o0s aspectos técnicos, gerenciais, financeiros e, acima de tudo, a seguranga do paciente.
Atribuicdes Principais

O servico de Engenharia Clinica abrange diversas fungdes criticas, focadas na gestao do ciclo
de vida Gtil dos equipamentos:
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» Gestdo da Manutengio: Plangjamento e execucdo de manutengdes preventivas e corretivas,

inspecies e testes de seguranga elétrica.

« Calibracao: Realizacio de calibractes periddicas dos equipamentos de medicdo, seguindo
normas e padrdes, para garaniir a preciséo dos resultados.

» Gestdo de Riscos: Elaboracéo e implementacdo de um Plano de Gerenciamento de Riscos e
contingéncia para prevenir falhas operacionais e garantir a seguranga de pacientes e

profissionais.

¢ Aquisigio e Descarfe: Participacdo no processo de aquisicao de novos equipamentos
(especificagdo, avaliagdo técnica) e na proposicdo de descontinuidade/substituicdo de

tecnologias obsoletas ou ndo conformes.

« Conformidade Normativa: Garantia de que todos os eguipamentos e procedimentos estejam
em total conformidade com as Legislagtes e Normas vigentes (como as da ANVISA).

« Treinamento: Capacitacéo e treinamento dos colaboradores (equipes médicas, enfermagem
e técnicas) para o uso correto e seguro dos dispositivos.

Beneficios e Impacto
A atuacao da Engenharia Clinica gera impactos significativos para as institui¢des de saude:

1. Seguranca: Aumenta a seguranca de pacientes e profissionais, prevenindo acidentes e

fathas {écnicas.

2. Reducio de Custos: Ofimiza o uso dos equipamentos atraves da manutencio programada,
aumentando a vida dtit dos aparelhos e reduzinde os gastos com reparos inesperados €
paralisagdes.

3. Disponibilidade: Aumenta a disponibilidade dos equipamentos, reduzindo o tempo de
inatividade (TMR - Tempo Médio de Reparo) e garantindo que os procedimentos possam ser

realizados.

4. Qualidade: Contribui diretamente para a qualidade do atendimento e a eficiéncia operacional

da instituicdo.
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MANUTENGAO PREVENTIVA (16P)

A Manutengdo Preventiva € o conjunto de acoes programadas para inspecionar, revisar e ajustar

o0s equipamentos, antes que ocorra uma falha.
Objetivos da MP

« Aumentar a Confiabilidade: Garantir que o equipamento funcionara de forma consistente e
correta quando necessario.

» Prolongar a Vida Otil: Minimizar o desgaste precoce, protegendo o investimento da
instituicao.

. Reduzir Paradas Nao Programadas: Evitar a interrupgéo subita de servigos por quebra do
equipamento, 0 que & critico em ambientes como UTls e Centros Cirrgicos.

« Garantir a Seguranga: Verificar itens de seguranga, como isolamento elétrico e integridade

fisica.
Coma Funoiona:

1. Planejamento: Elaboragéo de um cronograma com base nas recomendacoes do fabricanie
(manual técnico), historico de falhas do equipamento e normas regutamentares.

2. Execugao:

e Limpeza e Lubrificagdo: Remogéo de poeira e detritos que podem causar

superaguecimento.

o Inspegdes Visuais e Funcionais: Verificacdo de cabos, conexdes, alarmes, indicadores €

compconentes criticos.
o Substituicdo de Pegas: Troca de itens com vida Util definida (ex: filtros, baterias).

3. Registro: Documentagdo detalhada de todas as tarefas executadas em um software de
Gestao de Ativos (CMMS — Computerized Maintenance Management System), gerando um

histdrico rastreavel.
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CALIBRACAS DE EQUIPAMENTOS

A Calibracdo é a comparagéo das leituras de um equipamento de medi¢ao (como um monitor de

pressic ou termodmetro) com um padrdo de referéncia rastreavel, a fim de verificar a sua

precisio.

Chietivos da Calibragao

»

Assegurar a Precisdo Diagndstica/Terapéutica: Garantir que os dados medidos peio
equipamento (dose, temperatura, pressio, efc.}) sejam corretos para que o tratamento seja

eficaz e sequro.

Conformidade Legal: Atendimento a exigéncias da ANVISA (no Brasil) e outras entidades

reguladoras que exigem a rastreabilidade metrologica das medigdes.

Evitar Erros Médicos: Prevenir decisdes clinicas baseadas em medigfes incorretas.

Como Funciona:

1.

Padrio de Referéncia: Utilizacdo de um equipamento padrio {calibrador) que possui um
certificado de calibracao emitido por um Jaboratério acreditado (no Brasil, geralmente pelo
INMETRO ou RBC - Rede Brasileira de Calibra¢&o).

. Procedimento: O técnico ou engenheiro usa o calibrador para simular sinais ou medir as

saidas do equipamento em teste (Ex: Simular uma pressao de 120mmHg e verificar se o

monitor esta lendo exatamente 1850).

. Ajuste: Se a medicao estiver fora da tolerancia estabelecida pelo fabricante, o equipamento

& ajustado ou corrigido para que suas leituras voltem ao valor aceitavel,

_ Certificado: E emitido um Certificado de Calibragdo que comprova o procedimento e indica

o estado "aprovado" ou “reprovado”, com a data da proxima calibracao.

A Manutengio Preventiva e a Calibragdo sdo, portanto, pilares que sustentam a qualidade, a

seguranga e a continuidade da assisténcia medica em qualquer instituigao.

Principais Normas da ANVISA para Engenharia Clinica

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ¢ o principal 6rgao regulador no Brasil para

a area de saude. Suas resolucdes garantem que as tecnologias em saude sejam seguras,

eficazes e de qualidade.

As normas da ANVISA que impactam diretamente a Engenharia Clinica sao:
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5. ROC NP 0212010 {Gerenciaments de Tecnologiss em Salde)

Esta é considerada a resolugdo base para o Servico de Engenharia Clinica em hospitais €

clinicas.

o O gue dispde: Define o regulamenio tecnico para o Gerenciamento de Tecnologias em
Salide (GTS) em estabelecimentos assistenciais de satide (EAS).

» impacto Direto:

» Torna obrigatério o estabelecimento de um Programa de Gerenciamento de Tecnologias, o
que engloba o controle de todo o ciclo de vida dos equipamentos (aquisicdo, uso,
manutencdo e descarte).

» Exige a realizagdo de manutengbes preventivas e corretivas, calibragbes e testes de
desempenho, todos devidamente documentados.

» Obrigagdo de manter um inventario atualizado de todos os equipamentos médico-
hospitalares.

» Acompanhamento e registro de eventos adversos e incidentes (Tecnovigilancia).

2. RDC N° 665/2022 (Boas Priticas de Fabricagéo — BPF)

Embora seja focada em Fabricantes, esta norma influencia & Engenharia Clinica, especiaimente
na selegao de fornecedores e no manuseio de pegas.

« O que dispde: Estabelece os requisitos de Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) para Produtos
Médicos e Produtos para Diagnéstico de Uso /n Vifro. Esta RDC revogou a RDC 16/2013,

sendo a versio atualizada sobre o tema.
» bmpacto Dirsto:

» Garante que os equipamentos adquiridos pela instituicao foram produzidos seguindo um
Sistema de Qualidade rigoroso, 0 que impacta na sua durabilidade e seguranca (Critério de
Aquisicao).

» Reforga a necessidade de qualificagéo e calibracao dos equipamentos de medicéo e testes
usados pelos fabricantes, e essa rastreabilidade ¢ transferida para o hospital.

3. Outras Normas e Requisitos Relevanies

Além das RDCs especificas, o servigo de Engenharia Clinica deve se alentar a:

nstituto de Satde, Humanidade e Pesquisa ey
instifutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br /‘_\)
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Norma/Regulamento| Area de Foco BB Importancia para EC ]
Sictema de Gestao da juda a padronizar @ organizar 0s processos
?E(;r?g% ’:‘?2‘82;‘! BR Qualidade de Dispositivos internos de gestao de equipamentos, essencial em
’ Meédicos. auditorias de qualidade.
Essencial para a calibragdo de equipamentos sob
Portarias do 5 - controle metroldgico (como esfigmomandmetros
INMETRO Regulamentagao Metrologica. balangas), garantindo a rastreabilidade dos
padries.
Boas Praticas de Reafirma a necessidade de manuiencao e
?220?3’;2011 (e RDC Euncionamento de Servicos  calibragio para garantir a seguranga e o bom
de Salde. funcionamento dos servigos. ]
) e Seguranca e Saude no Diretriz importante para 0 manuseio seguro de
¥2§;é§;nasterlo do Trabalho em Servigos de equipamentos, riscos elétricos, radiaces, e a
Satide. protecdo dos técnicos € engenheiros.

O nao cumprimento dessas normas pode levar a:

- interdicio de equipamentos.
+ Muitas e penalidades sanitarias.

. Comprometimento da seguranca do paciente.

A RDC N° 02/2010 toma o Gerenciamento de Tecnologias em Salde obrigatdric. Na pratica,
isso se fraduz em um Sistema Estruturado para a Manutengao Preventiva e o controle de

equipamentos.

1. inventario e Classificacdo de Risco (Art. 5%
Todo equipamento deve ser cadastrado.

» Acio da Engenharia Clinica: O Monitor é incluido no Inventario de Equipamentos (em um
Software de Gestsio), com dados como marca, modelo, nimere de série, localizacado (UTH), e

data de aquisi¢éo.

. Classificagio: A Engenharia Clinica classifica ¢ Monitor como de alto risco (classe lll ou V),
pois uma falha pode afetar diretamente a vida do paciente. Essa classificagéio define a

prioridade e a frequéncia de suas manutengées.

2. Plano de Manutencio Proventiva (MP} (At 79)
Com base no risco e nas recomendagdes do fabricante, a MP é agendada.

o Acio da Engenharia Clinica: E criado um Plano de MP para o monitor, definindo a

frequéncia (ex: a cada 6 meses) e a lista de checagem.
» Exascucio Pratica:

matituto de Satde, Humanidade ¢ Pesguisa
institutosaudehumanidade.org.br / contate@instifutosaudehumanidade org.br /9?7
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» O técnico vai a UTI na data agendada.

» Verifica o estado fisico dos cabos (ECG, SpO2, NIBP) para evitar risco elétrico.

» Testa o funcionamento dos alarmes (se estéo disparando nas condi¢bes corretas).

» Realiza a calibragdo do médulo de Pressdo N&o Invasiva (NIBP) com um simulador,
garantindo que a medigdo esteja precisa.

» Faz a limpeza interna (troca de filtros).

» Resultado: O equipamento é liberado para uso, e o relatério da MP é anexado ao histérico do

equipamento no sistema.

3. Registro de Historico e Tecnovigilancia (Art. 5° e 10°)
Toda intervencgéo é registrada e a seguranga € monitorada.

« Acdo da Engenharia Clinica: Apés a MP, o registro do servigo & salvo no histérico do

Monitor, demonstrando o cumprimento legal da norma e a rastreabilidade do processo.

« Tecnovigilancia: Se o Monitor apresentar uma leitura incorreta que cause um problema ao
paciente (evento adverso), a Engenharia Clinica deve investigar a falha e notificar a ANVISA,

conforme a regulamentacdo de Tecnovigilancia.

Em suma, a RDC 02/2010 transforma o trabalho reativo (consertar o que quebrou) em um
processo de gestdo proativo, focado em prevenir falhas e garantir que a tecnologia hospitalar
seja segura e confiavel.

22. SEGURANCA PATRIMONIAL E PESSOAL

Havera plena fiscalizacdo das Equipes de Vigilancia, devendo as mesmas ser executadas por
empresa contratada, na forma da legislagao vigente.

E expressamente proibido manter ou guardar substéncias capazes de fornecer risco a
seguranga das Unidades, notadamente explosivos e inflamaveis, substancias toxicas ou
materiais que exalem odores e impacto ambiental, salvo quando houver instalagdes apropriadas
para tal e com pleno consentimento/deliberagdo superior, bem como os casos aplicaveis a
Gestéo dos Residuos de Satide, constantes nesta Proposta de Trabalho.

Os aparelhos e equipamentos de uso comum somente poderdo ser instalados ou remanejados

por pessoas devidamente habilitadas.

Em caso de sinistro, conflito ou qualquer outra situagdo que possa afetar a ordem e a

seguranga, o esvaziamento do prédio sera conduzido por pessoas treinadas, pertencentes ao

Instituto de Satide, Humanidade e Pesquisa
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br W
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Servigo de Vigilancia, & Geréncia de Logistica € a Comiss&o Interna de Prevencgdo de Acidentes
(CIPA).

Qualquer desaparecimento de material, bem como o$ danos decorrentes de ma utilizagao ou
uso indevido das instatagdes, equipamentos e materiais devera ser comunicado, imediatamenie

e por escrito a4 autoridade responsavel por esta atribuicso.

O responsavel pela Unidade/Posto e consequentemente pelas instalagbes, equipamentos ou
materiais sob sua guarda e responsabilidade, deverd comunicar primeiro o Diretor Geral para
providéncias de registrar o Boletim de Ocorréncia Policial, em até trés dias dteis, subsequentes

ao conhecimento do fato.

A Diretoria adotara providéncias cabiveis, promovera a instauragao de Sindicancia visando a

apuragao do ocorrido, bem como comunicar a empresa prestadora de Servigo de Vigitancia.

Concluida a Sindicancia e caracterizada a existéncia de responsavel pela avaria ou
desaparecimento do material, independentemente de outras penalidades, estard sujeito o

envolvido a uma das seguintes opgdes:

« Arcar com as despesas da recuperacgéo do material;
« Substituir o material por outro com as mesmas caracteristicas;

e Indenizar em dinheiro, esse material, de acordo com o prego de mercado atualizado.

A Unidade ndo se responsabilizara peto desaparecimento de materiais e objetos de propriedade

particular, n&o cabendo assim, qualquer providéncia administrativa.

As correspondéncias de qualquer espécie deverdo ser entregues, exclusivamente, no Setor
destinado ac Protocolo. E vedada a colocagio de méveis ou de quaisquer objetos que obstruam

as areas de circulacio e partes comuns das instalagoes efou imediacGes da Unidade.

instituio de Sagde, Humanidade e Pesquisa
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23, SISTEMA DE INFORMACAD

SISTEMA DE PRONTUARIO BLETRONICO PARA & MEBLHORIA DA QUALIDADE B
RESOLUBILIDADE DO ATENDIMENTO - SISTEMAS DE INFORMACAC DO WS E
PRONTUARIO ELETRORICO DO PACIENTE (PEF)

Este servico sera fornecido através de contratagdo de empresa terceirizada, com especializagao
no uso de Tecnologia da Informacéo & Area de Satide, com énfase em Urgéncia e Emergéncia,
comprovade por atestado de capacidade técnica, cuja finalidade é a prestacao de servigo de
implantacao do Prontuaric Eletrénico; contemplando a disponibilizacao de recursos e servigos,
integrando com o Sistema fodas as areas operacionais, facilitando e agilizando os processos de

atendimento, tornando-os processos ageis e muitc mais assertivos.

Havendo a impossibilidade no registro de dados dos pacientes no prontuario eletrénico, esta

falha ou incorrecfo devera ser realizada no prazo de aié 24 horas.

Por se fratar de um servigo atualizado diariamente, a manutencio preventiva e corretiva, ocorre

sem Hnus a contratante, com imediatismo.

Cisjetivos:

« Executar os servigos observando os procedimenios éticos e padrdes de qualidade e técnicas
vigentes;
= Corrigir ou fazer os servicos em que se verifiguem vicios, defeitos ou incorregbes a que der

causa sem custo adicional a contratanie.

Implementacdo e Manuisngdo dos Sistemas de Informacgio, Sistemas de Informacao do

S o Prontuario Elefronico do Paciente {PEP)

Os Sistemas de informacao do MS e PEP sdo um dos mais importantes registros de dados de
satide. A infrodugdo do sistema de informagdo nas unidades de salde possibilifou a rapida
visualizagdo de base de dados com informagdes agregadas de uma populagio especifica. Este
gera relatérios com informagbes consclidadas que apoiam o planejamento, organizacio,
controle e avaliacéo das actes, tanto em seus aspectos técnicos como gerenciais.

A empresa terceirizada atendera aos objetivos oferecendo uma solugdo de gestao hospitalar
integrada fornando quase que instantaneo o controle do faturamento.

A Unidade de Pronto Afendimento Municipal de Jacupiranga sera totalmente informatizada. A

informatizacao deve ser total, ou seja, cada etapa, Assistencial e/ou Administrativa da unidade,

lhstituto de Satede, Humanidade ¢ Pasquisa
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devera ter seu terminal de Microcomputador/Equipamento em rede e mantido funcional

24x7x365. Os Sistemas de Gestiao Informatizados dessa forma serdo mantidos e atualizados.

Portanto, toda unidade deve gerar dados que permitam a alimentagdo de sistemas de

informagéo do Ministério da Saude.

Figura 1: Descrigido dos Servigos Propostos pela Vitai

Figura 2: Solugées Vitai

Jita re =Sistema de Gest3o Hospitalar

»Sistema de acompanhamento Gerencial das unidades
de saude

sSistema de Gestio de Unidades de Pronto
Atendimento e emergencia

«Sistema de Regulaciio dos estados e municlpios
«Sistema de Gestdo do SAMU

=Sistema de controle de Estoque e gestdo de compras

*Sistema de Faturamento SUS, Particular e Planos de
Satde

Instituto de Saiide, Humanidade e Pesquisa
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O Sistema de Gestao Informatizado pode ser conceituado como um documento caracterizado,
de um lado, pela sua unicidade - & Unico para cada paciente, € de outro, pela pluralidade de
autores que produzem seus textos e também pela variedade de tipos de informagées nele
registradas, sendo tambéem polifénico por sua propria natureza, escrito por varios autores -
médicos, auxiliares, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fonoaudiélogos,
farmacéuticos bioquimicos, entre outros. E um documento constituido de informagdes objetivas
— identificagdo do paciente, prescrigdes, cuidados etc. e informacdes subjetivas — compreensao
dos sintomas das doencas, queixas dos pacientes e interpretagédo dos exames.

Na verdade, trata-se de uma documentacao complexa e produzida pela equipe de saude com a
participagdo da pessoa atendida ou de seus familiares.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), no Artigo 1° da Resolugao de N° 1.638/2002, define o
Prontuario do Paciente (Sistema de Gestao Informatizado a Saude) como sendo um documento
unico constituido por um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir
de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satide do paciente e a assisténcia a ele prestada,
de carater legal, sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar a comunicagéo entre membros da

equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Inimeras sdo as vantagens e possibilidades advindas da utilizagdo do Sistema de Gestao
Informatizado, tais como: acesso mais veloz ao histérico de saude e as intervengdes as quais o
paciente foi submetido; disponibilidade remota; uso simultdneo por diversos servicos e
profissionais de salde,; flexibilidade do layout dos dados; legibilidade absoluta das informacdes;
eliminagdo da redundancia de dados e de pedidos de exames complementares; fim da
redigitacao das informagoées; integracdo com outros sistemas de informacdo; processamento
continuo dos dados, deixando-os imediatamente disponiveis para todos os atores envolvidos no
cuidado ao paciente; informagées organizadas de forma mais sistematica; facilidade na coleta
dos dados para emissdo de relatérios seja para pesquisa ou faturamento; acesso ao
conhecimento atualizado com consequente melhoria do processo de tomada de decisé@o e da
efetividade do cuidado.

O Instituto de Saide Humanidade e Pesquisa utilizara um Sistema de Gestdo Informatizado
desenhado especificamente para o gerenciamento de equipes multiprofissionais da Unidade de
Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga, incluindo integragdo com outros sistemas e e-
SUS. O sistema esta preparado para integragdo de dados com o e-SUS, além de todos os

Instituto de Satide, Humanidade e Pesquisa
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sistemas atuais, e futuros, do Ministério da Saude, como CNES, BPA, SIA, SIAB e outros,

através de padres internacionais de seguranca exigidos.

ues SISTEMA
PRAPRIO

PEC &5US A
THRIFT

pr = s s

PEC & SUSAR ' |

Fonte: Manual e-SUS PEC, Ministério da Satde

Na busca por seguranga da informagao e legitimidade legal, o Instituto de Saiude Humanidade e
Pesquisa podera implantar o Sistema Informatizado com garantia de Certificagdo Digital,
empregando os mais altos niveis de protocolos de seguranga da informagao e seguranga da

informagao em saude, como por exemplo:

e Utilizagao da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil;
e Resolugao CFM Ne 1821/2007,

» ISO/IEC JTC1/SC27;

e 1SO TC-215;

e ANSI HL7 Functional Model (EHR-S FM);

e NGS1e NGS2 (SBIS).

A implantagdo do Sistema proporcionara acesso a Relatorios Gerenciais, como: Registrar online
do acompanhamento do usudrio por especialidade e garantir a gestdo, com Relatorios de
Indicadores, proporcionando a exatidao da informacao.

Instituto de Satide, Humanidade e Pesquisa
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Sistemas de Informagio do MS e Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

O Sistema agrega as funcionalidades de caracteristica administrativa, clinica e de gestao
adequadas a operacionalidade de unidades de saude, independente de seu Tipo, Porte ou

Especializagao.

O Sistema a ser utilizado disponibilizara os procedimentos inerentes a gestao administrativa
relacionada com o recenseamento de usuarios, sua caracterizagdo demografica e relagdes (ex.:
agregados familiares, entidades financeiras, unidades de salide em que esta inscrito e médicos

assistentes), inscrigbes provisorias ou anulagoes.

Ao nivel administrativo contempla também as funcionalidades adequadas ao planejamento de
agendas por profissional, especialidade ou recurso (ex.: sala, equipamento), e respectiva gestéo
de agendamentos. Incorpora as funcionalidades de caracteristica clinico-administrativas
adequadas aos fluxos de processos de gestao, visando a otimizagao da capacidade de resposta

dos servigos das unidades de satde.

De igual forma, também inclui as funcionalidades inerentes a gestao dos recursos em
internacéo, centro cirGrgico e observagéo, servicos, enfermarias, quartos, leitos e respectiva
alocagdo de recursos humanos e materiais, salas de cirurgia, equipamentos e cadeiras para

tratamento.

O Prontuario Clinico Eletrdnico inclui as vertentes de registro de informagéo relacionadas com a
prestagdo de cuidados efetuados pelos profissionais de satde (ex.: registro da consulta, registro
de cirurgia, registro de valores de resultados de andlises e exames, planejamento e registro de
cuidados de enfermagem, prescrigbes), a consulta de informagéo clinica (ex: diagnosticos,
procedimentos, parametros biométricos, medicamentos e informagdes especificas), a geragao
de alertas para suporte a decis&o clinica ou para apoio & gestéao do risco clinico (ex.: protocolos,
interagées, e outros), ou a emissdo de documentos (ex.: atestados, declaragbes, resumos de

alta clinica para envio as entidades referenciadas).

A metodologia de registro da informagéo respeita o processo de decis@o clinica orientado por
problemas e centrado no usuario, com tabelas de codificagao normalizadas (ex.: CID, ICPC,
ASA, TISS 28, Glasgow, TNM, Estadia mentos, CIPE, etc.), segundo as parametrizagbes

definidas pelo Instituto de Satide Humanidade e Pesquisa.

Instituto de Satide, Humanidade e Pesquisa
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br ‘9?

Avenida das Américas 7935. Sala 334 / Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081

CNPJ: 17.517.805/0001-00



]
&

HUMANIBADE & PESQUISA

De forma complementar, o acesso a informagao clinica é adequado por perfis de utilizacio,
mediante parametrizagbes a efetuar de acordo com os grupos profissionais e lagica

organizacional da instituigio.

O atendimento dos usudrios sera integralmente gerenciado pelo Sistema, durante todo o periodo
de permanéncia na unidade, desde o acolhimento até a saida. Ou seja, 100% das areas de
atendimento ao usuario (paciente) serdo informatizadas. O Sistema possibilita que a equipe
médica e de enfermagem visualize a ocupagdo dos leitos e registre procedimentos e
intercorréncias (evolugao interdisciplinar) dos usuarios (paciente) na unidade.

A operacionalizacdo da Unidade de Pronto Atendimento de Jacupiranga integra-se também com
o sistema de controle de ambulancias e com o sistema de gestdo hospitalar, além de gerar
relatorios operacionais, de morbidade, estatisticos, e informagdes para as ferramentas de

gestao, bem como informacoes para subsidiar os indicadores propostos.

Voltado para o apoio das atividades de documentagao e arquivo médico, 0 médulo de cadastro
de pacientes oferece recursos de controle de movimentac&o de prontudrios e automacao de

solicitagdes.

Além disso, controla a geracao do namero de prontudrio, mediante atendimento dos dados
minimos para a identificacdo do paciente e possui funcionalidade de verificagdo de homonimos
buscando os enderecos e pesquisando os pacientes por critérios como nome, nome da mae,

data de nascimento, prontuario, CNS, dentre outros.

Para o caso de multiplos cadastros de pacientes, em funcéo de erros operacionais, o sistema
oferece recurso de unificacdo de cadastros, onde o hisiorico assistencial dos pacientes

unificados € mantido no cadastro de destino.

O Sistema prezara pelo sigilo das informagdes contidas no prontuério do usuario, gerando
senhas de acesso restrito das mesmas. Desta forma, cada profissional atuante na unidade tera

uma senha pessoal que permitira 0 seu acesso somente as informactes inerentes a sua fungéo.

O Sistema gerencia as requisigdes de exames advindas do Atendimento Médico gerando a lista
de exames para os equipamentos de analises e captura as imagens resultantes, vinculando-as
as requisicées controlando a liberagéo do exame e possibilitando a geragdo de laudos com

utilizacdo de texto padrao e controle de filmes utilizados.

Os exames realizados sdo computados na conta do paciente, para geragéo do faturamento da

produgac ambulatorial,

siituto de Sande, Humanidade ¢ Pesquisa ,
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Desta forma, todos os procedimentos realizados, bem como os servicos, permitiréo a integragao
do laboratério, farmacia/almoxarifado, exame de imagem, Servico Sacial, enfermarias e terapia

intensiva.
A andlise do sistema sera realizada por amostragem periddica pela Comisséo de Prontuario.
Utilizaremos, também, as ferramentas de Gestao de Risco e Bl ("Business inteligence”).

A Coordenacao de Servicos e demais afividades que exijam analise das informagtes em salude,
o sistema possibilitara a avaliagdo e comparagéo de indicadores de salde, como morbidade,
produtividade e gestdo de recursos, consolidando as informagbes geradas pelos modulos
assistenciais implantados nas unidades de salde. Cabera ac gestor definir os parametros de
normalidade para cada item de avaliagdo de modo a construir um painel de situacio que reporte
situacdes de alerta ou criticas, que demandem investigagao.

Esta aplicagdo utilizara da tecnologia OLAP (processamento analitico on-line} que fornece
métodos de acesso, visualizagdo e andlise de dados dos moédulos assistenciais com alta
flexibilidade e desempenho, permitindo assim o uso de relatdrios gevenciais para apoic e tomada

de decisdes.

A partir da definicao dos cubos e dimensées desejadas, o sistema oferecera ferramentas para
geracio de analises e paginas personalizadas por usuario, com relatorios e graficos que serao
atualizados, de acordo com a periodicidade desejada. Esta ferramenta é um diferencial na

gestdo de uma rede assistencial.

. Enguadramento

Esta proposta visa a definicdo dos termos para a implantacao, pela empresa contratada, de um
Sistema de Informac&o gerencial e prontudrio eletrdnico para a Unidade de Pronto Atendimento

Municipal de Jacupiranga.

A proposta solicitada & empresa terd como objeto a implantagao, manutengbes corretivas e
legais do sistema. As atividades principais serdo: implantagao, assisténcia técnica e treinamentio
remoto 24x7: monitoramento de ambiente de Tl 24x7; plataforma de treinamento remoto; cessao
em comodato de servidores; cessao em comodato de servidores; atendimento aos requisitos de
indicadores legais; fornecimento do sistema de gestdo hospitalar; implantagao do Aplicativo
Mobile.

Instituto de Sadde, Humanidade e Pesquisa
institutosaudebumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br ’Y)W
Avenida das Américas 7935, Sata 334/ Barra da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-051

CHPJ: 17.517.605/0601-00



ik

B

© UMANIDADE & PESQUISA

—

Implaniagio

A implantacdo deverad ocorrer g, todo o fluxo de teste e validacdo com a equipe alocada ao
projeto. Ao final o processo sera homologado junto a equipe final. O treinamento de utilizagéo do
Sistema, baseado nas escalas dos funciondrios da unidade, onde receberdo a operagao

assistida, até que o mesmo sinta-se apto a operacac.

Os modulos e setores serdo previamente comunicados, tendo como inicio do processo de
implantagao do sistema os setores auxiliares, de forma que eles suportem desde o primeiro

paciente, os registros em meio eletronico.

Processos de neg6cios — todo o fluxc de atendimento, atendimento clinico, exames radiologicos
e laboratoriais, controle de estoque e atendimento pela farmécia até chegar no faturamento do
SUS.

O Sistema fornecera a integracéo com a importacao ou exportagio em lotes para os modulos de
contabilidade, RH ou financeiro, ufilizando um manual de interfaceamento dos fornecedores

envolvidos.

Figura 3: Madulos a Serem implantados

O Sistema disponibilizard de plataforma de ensino continuado, para os usuarios possar ter
acesso aos videos e conteridos de treinamento online sobre o uso dos sistemas de gestao em

saGde. A empresa terceirizada fornecerd junto ao software de gestdo o servidor necessario a

Institute de Sadde, Humanidade ¢ Pesqguisa %
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br 'PQ W

Avenida das Américas 7935, Sala 334 / Barra da Tijuca (R.J) CEP: 27.793-081
CNPJ: 17.517.805/0001-00
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operagao da unidade, sendo responsabilidade do ISHP o fornecimento de espago em rach, com
altura de 2 US, em sala climatizada e no break de 2 KVA.

Servigo PACS: a empresa terceirizada implantara um servidor PACS em versao opensource € o
integraréd ao Prontuério Eletronico. A politica de armazenamentio e volumetria de dados

necessaria sera definida pelo instituto respeitando a dimensao dos dados do hospital.

Relatorio e Indicadores Legais: a proposta da terceirizada devera contemplar o atendimento
aos relatorios de indicadores que o Instituto de Salide Humanidade e Pesquisa tenha junho ao

Contrato de Gestéo, e que fagam parte dos dados alimentados no software de gestao hospitalar.

1. Condicdes Gerais do Servige

O desenvolvimento do servico ocorrera nas instalagdes da Unidade. O ISHP disponibilizara um
ambiente, a ser dimensionado, & empresa terceirizada em uma data com mais brevidade
possivel, onde a solugio sera instalada e podera ser acessada por todas as areas do PS. O
profissional da empresa terceirizada devera respeitar todos os procedimentos internos da
Untidade.

W, Responsabilidades da Empresa Terceirizada

Garantir o nivel acordado de qualidade dos seus profissionais, quanto ac conhecimento técnico
e funcional, para a execugdo das atividades. Comprometer-se a manter sigilo sobre as
informagdes obtidas durante os trabalhos, bem como considerar 0s direitos autorais referentes

aos servicos prestados, de propriedade do instituto.

V. Responsahilidades do Instituto de Satide Humanidade e Pesquisa

Definir um profissional responsével para interagir com o gestor do servigo. Disponibilizar acesso
a todos os ambientes, técnico & operacional, e seus componentes, necessarios para execugao
das atividades. Disponibilizar contato direto com os responsaveis pela infra-estruiura
computacional e do ambiente de T, para facilitar o desenvolvimento do servigo.

Disponibilizar local de trabaiho com os necessarios e suficientes recursos computacionais e
logisticos para o profissional da empresa terceirizada, para o desenvolvimento do servico.

instalar as ferramentas de apoio necessérias ao trabatho a ser desenvolvido.

Responsabilizar-se e disponibilizar todos os softwares utilizados no projeto tais como: sistema
operacional, aplicativo e outros, incluindo suas licengas e suporte com seus fornecedores.

Fornecer aos profissionais, todas as informagbes necessarias para a elaboragédo de

Instityio de Sadde, Humanidade e Pesquisa
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudehumanidade.org.br /fj?

Avenida das Américas 7935. Sala 334 / Barea da Tijuca (RJ) CEP: 27.793-081

CNP.J: 17.517.805/6001-08
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documentagao das solicitagbes e garantir a participagéo dos recursos humanos necessarios ao
levantamento, especificagdo e homologacao das solicitagbes. Manter uma estrutura de
priorizacao de solicitagies e mecanismos de determinagéo da lista priorizada entre os usuarios,
caso venha a ocorrer, Permitir acesso remoto aos profissionais da empresa terceirizada, aos

ambientes do Projeto.

Instituto de Sadds, Humanidade e Pesguisa
institutosaudehumanidade.org.br / contato@institutosaudshumanidade.org.br /‘? V
Avenida das Américas 7935, Sala 334 / Barra da Thuca (RJ) CEP: 27.793-081

CNPJ: 17.517.808/0001-00



00-L000/508°L1S°LL :FdND
LBO-E6.°LZ :d3D (ry) e2anfiL ep eued | $EE B[BS "SE6L SEOUSWY SEP BPILUSAY

6

5.mho.m_um_u_:mE:zwuzmmBS_um:_@oum_coo 1 gBio-spepiuewinyapnesoiniysul
esinbsad @ epepiuewny ‘spnes ap ojnjnsu|

wabewlsyug ap eong op oessiwo) Jejusws|du|

EOIpa|\ B0 op OBSsIWo) Jejuswa|du|

sjusided op edueinbeg ap eweibold Jejusws|dw)

SOLIENJUOIJ Sp OBSIADY Sp OESSIWOY Jejuswajduw|

SONGQ op OBSIASY Sp OESSIWO0Y Jejusws|duw)

SOAIJEIN)) ©p OessIwo) Jejuawe|dul|

eonnedess] o eioewWle ap oessiwoY Jejuswa|du|

0EB309]U| 9P 9|01U0Y Sp OBSSIWOoY) Jejuswa|du

oede|nbay ap oulaju| 03ONN Jejuswssjdu]

SlUaUEWIS OBJEONPT op oueld Jejuswa|du|

Epenunjuoy)/ajusueLliad
oe3onp3J op 0SS800.d Ou [Buoissijoid Jinjou|

0E39[SS S OJUSLUEINIOaY Sp OJuaWIpao0id Jezijey

edueinbassolg @ spepliend
‘ejoUg)SISSY Sp Sealy Seu HY op oedejenuod
ap sepepissaoau sep ojusweadew 8 oedeolusp)

oedinjsuy|

ep 021)si|iuly 0ss820id

OU OPUBD0} ‘[e1ous)sIssy
ogjse9) Jeyusws|dw | e}a

eweibouol)

SopepIARY

selsi\

(HPZ Ydn) OJuswIpus)y Ojucid Sp SPepiun ep
oedeleod( & ssjuspuodsaLiod sealy sep ‘SeoIpLnr © Sedis|] Seossad ‘SIeuoissijold Sp Og}se 9 oedejejuo) 1 oAnalqo

SV.1SIATNd SIAVAIAILY SYA OYIHNIIX NO/3 OYIVINYIdNI 3 YWNVEIOONOYD  'v2

vSINDS3d 7 IAVAINYINNH

300YS 30 OLNLILSNI §




00-1000/S08°LLS°LL I'dND
180-€64°2Z :d3D (ry) eanliL ep euleg / peg BleS 526/ SEIIWY SEP EPIUSAY

43

6

9

€

._n.m..e.mumE:mE::mu:mmou_d_um:_@ouﬂ:ou 1 iq-Bio-epepiuswinyapnesoInjisul
esinbsad @ spepiuewny ‘apnesg ap ojnyIsuj

S0JI90J8] WO0D
SOJBJJUOD) 8p oBlsen) ap oedeuspioo) Jejuauia|du)

Bll9oueUl 4 0B}Sa5) ap oedeuapioo) Jejusws|duw)

sonpisey
ep ojuswepuales) ep ewelbold Jeyuswaldw|

einnisaeliu] @ sojuswedinbg ‘seaisi{ sagdejejsu|
sep oglsan) ap oedeusplioo)) Jejuswajdul)

sownsu| ep eonsibo ap oedeusploo) Jejuawa|duw)

ElIE|S]J0H op OEJBUSPIO0 ) Jejusua|du)|

apepubalu| ap ewelbold Jejuawa|dul]

S02Siy ep OjusLweloURIes) ap 09NN Jejuswia|dul|

SOISN)) op OB}saL) Jejuawa|dul]

eoIpa|\ elbojouda] ap oejses) Jejuswaldu|

$20de2|unwo)
2 oedeuwolu] ep eibojouss] sp oejsa) Jejuswsa|du|

(VdID) OIP9SSY op © SejuepPy
ap oedusAald ap eulslu| oessiwo) Jeyue|du

SOUBWINH S0SINJ2y op oejsan) Jejuaws|du)

[euoion}iisu|
ogjsa9) Jeusws|duwl| ;g el9N

SapepIARY

ewelbouoln

sela|

vsSINDS3d 7 IAVAINYINNH

J00YS 30 OLNLLLSNI




00-L000/508°LLS"LL ‘T'dND
180-€64°2Z :d3D (ry) eanllL ep elleg / pEE BIES "SE6. SBOLIWY SEP BPIUSAY

E.m._c.m_umu_:mE::mu:mmou...Em:_@Bﬂ:ou 1 4q-Bio spepiuBLINYSPRESOIN}ISUI
esinbsad @ apepiuewny ‘apnes ap oinjisuj|

sadinb3 se Jeuial|
Epenunuo)/ajusueliad oedeonpy|
SBA[}a1I0)) S809Y Jejuswa|du|

Ziey esne?) @ apepiwiojuo) OBN Sp asijeuy
BUIS)U| BLIOHPNY Jezijeay

sowinsu| ep eailo esijeuy

sojuawedinb3 ap eol}l0 asijeuy
edueinbassoig op ogjsen) op oedejuswus|du)
SBAI}a110)) S30JY Sep Bioedl] ep asijeuy
SEAIl21100) S202Y op oedejuswia|du|

Zley esne)) © spepiwliojuc) OeN Sp asljeuy
BuISjU| BLOHPNY Jezieay

S0SS82014 - Sadinb3 sep sojuswieulal |
sSOjuaWNo0(] - sedinb3 sep sojuswieural |
sSOwinsu| ap eoI}lo asijeuy [ejo] spepijend ep

sojuswedinb3 ap eailD asijeuy| oelseq) Jejuswseidw] ¢ elai
SOJUSBWIND0(] Sp BIIID asljeuy

ajusoEed

OB 00SIy 9p 9sI|euy Sp 0S$820.d Jejuejduw
oyjeqel ] sp

s203N.J1SU| © SOJUSBLWIPa201d ‘sojuswnoo( Jeioge|q
SOXN|4 SO JeziuouwleH @ Jeziuoiped
S0SS9201d ap Jeade

lejol
opepienp Jjueles i ejol

4 6 9 €

eweibouoli)

SopepIARY sejol

VsINDS3d ¥ IGVAINYWNH

J00YS 30 OLNLILSNI



00-1000/S08°L15°LL :"dND

180-€64°L2 :d30 (rH) eanliL Bp BUEG / PEE BlES "'SE6. SEIUPWY SED BPJUSAY

1q°'610°3pEpILEWNYSPNESOINIISUIDOIEIL0D | 1 Blo-spepluswInyapnesoINlsuUIl

esinbsag @ apepiuewny ‘epnes sp ojnjsu|

eweibolid
Op Spepljigejuaisng e Jjue.les) eled seody Jezijesy

sjusueuLad
0e580Np3 9p OUE|d O IBI|BAY S JEJO)IUO)

Sjusueullad 0BOBINPT Sp OUB|d Jejusulg|dil)

SjusueuLIad 0edeonp3 op oue|d J19A|0AUSSS(]

SSPEpISS308N Sep 0oNsoubi(] Jezijeay

(d3aN) ssueuLed oedeonpg ap osjENN O Jelue|du)

SEIOH

¥Z YdN ep sieuoissyoid

so eied sjsueullad ogdeonpg
Sp o|od 1Bl :Z eI

euewsg Jod seiq / 9 eiq Jod seloH
72 09Siy ap 023E01ISSE|D © OjUSWIY|0oY O Jez|jesy

Spepleny p SEle) Jenjoed

0JSIy Sp OBOBOISSE|D 3 OJUSWIY|00Y
OB SOpPBUOCIOE[2. ‘BIoUS)ISSY Ep SpeplenDd)
Bp OjusWElIO)UC\ Sp Saiopedlpu| Jejuswis|di|

SOPE|apoLUay S0SS230.d SO Jejuss|duw|

ssjuejss9 ap oedeljeny eied sojuswedinb3 Juinbpy

SEANY selbojopojayy sp osn Wwod
‘ogdeyoede) sp opeibaju| eweibouoi) seloqe|g

SIEUOISS1J0.d
seuobele) se sepoj sp ssjuejussaidal Wod 600z
- elougbin ep sodinieg sop 0osiy ep oedeouisseD

2 OJusWIY|o0Y Bp |[BENUE @ SNSEZIUBWINH
Op 02SIY 8p OE5RIYISSE|D © OjUBLLIY|0dY ep
sienuepy so a1qos (19) oyjeqge. | sp odnig jewio

0osly
ap oededllisse|D & oJUsWIYjodY opuInjoul ‘oeddenay
Bp SOJUSWIPa00id @ S0SSa20.1d Jeadely 2 Jeauiusp|

4]

6

9

600¢ - erousbin

2p so3InSS SOp 09siy ap
oedeoylIsse|D 8 ojusSWIYjodY
op [enuB|\ 8 SNSEeZIVEWNH
Op oosiy op oededyisse|) @
OJUSLLIY|O2Y 3p [BNUBY O W02
oplooe ep ‘euewsg Jod seig
/ © el Jod seIoH gz 09sIy 8p
0E3B2lISSE[D) @ OJUBWIY|0dY

0 lez|esy :| 12|

€ I

ewesBouotn

sSepepiAly

sela|y

Ojusiuipus}y op opoliad 0 opo} sjueinp ogdeziUewny Sp 0SS800.d Jelusiig|dw) z oAelqQ0

vsINDS3d ' IQYAINYWNH

100YS 30 OLNLLLSNI




00-1000/508°L1S"LL :FAND
180~€6L°LZ :d3D (ry) eoniiL ep BliEg | PES BIES "GE6. SEIUSWY SEp BpjUaAY

E.mhod_uu_u__._mE::e_u:mmoua_umc_@ﬂm«:oo ] 4g-Bio’spepiuswinyapnesoinysul
esinbsad @ apepiuewWwNy ‘@pnes ap ojnjiIsu|

\00.£0- 6%L:91 [40}4

61°10'9Z0Z 'sopeg .
C0LSPTE06L0:'WZNOS 3d §7Ce0610-vZNOS

YHOOH vavIvyigm sod 3d YHDOOHY
[enbip B0} 3p OpeUISSY VHYIVHIIM

sadinb3 e woo apepijend) ap sela|y Jenjoed

Blsodold eu
SOJLDSap apepiient) ap salopedipuj so Jejusawajdu eougbiswy
3 epuabin ap ojuswipualy|
oos1y ap oedeoyisse]) eled sadinbj se sepoeden 0 seodiapady 7 el
09SRy 3p oedeoyisse|) 3 ojuaWIY|0oY O Jejuajduw)
sadinb3 e wod apepyenpd ap seja Jenjoed
ejsodoid eu
SOJUOSap apepiiend) ap Sai0pedipu] so Jejuawajdwy
sadinb3 se leoyjend oondeg anboyp
195 ou asesyjjeaH uean eibojopols Jejuswajdwy @ ewnel] (DOAY) [eigalad
15 oU | | ON\S ZUjely Jeioqe;3 Jejnose) ajuappy (NVI)

oipiedolly op opnby opeju|
OB SOopeuoioe]al SIeIoUl)ISSY

Oyoaisa( so Jeioyiein | e}

sieuoissioid seuobajen se sepo)
ap ssjuejussaidal Wod ‘SOpenuodu] SOpPe)NSaY
sop oednasi( elsed (19) oyjeqel] ap odrus) Jeuuo

Sajuaped SOp SOUBNJUCIH SOP OBSIAY
BU opeaseq ‘sojuswWIpua)y sop oonsoubelq Jeziey

6 9 € }

SopepiAly SEI9N

eweibouoi)

(SW4)
apneg ap jediounjy opund op sazujali( @ seuloN se opunbas apneg ap seweibold @ sa0dy se Jejnoax] ¢ o>=u_no_

vsINDS3d 2 3IAVAINYWNH

100YS 30 OLALLLSNI




([iSHP

000£03

AUTORIZACAO DO CONSELHO
ADMINISTRATIVO PARA
APRESENTAR PLANO DE

TRABALHO.

COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA NA EXECUCAO DO
OBJETO.

COMPROVACAO DA
CAPACIDADE TECNICA DE
EQUIPE CONTRATADA PELA OS.
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ATA DE ASSEMBLEIA DE DIRETORIA PARA NOMEACAO DO
INSTITUTO DE SAUDE HUMANIDADE E PESQUISA — SAUDE MODELO
CNPJ/MF N2 17.517.805/0001-00

Ata de Assembleia Geral Extraordinaridria realizada em 16 de Janeiro de 2025, as 10:00hs.

Data, hora e Local: Aos dias 16 do més de Janeiro de 2026, 35 10:00 horas, na Av. das Américas, 7935
sala 334, Barra da Tijuca — Rio de Janeiro, RJ — CEP: 22793-081.

Convocacio: Edital de Convocagdo publicada na sede do INSTITUTO DE SAUDE HUMANIDADE E
PESQUISA no dia 05 de Janeiro do ano de 2026.

Ordens do Dia: (1) APROVACAO DA PROPOSTA TECNICA DO EDITAL 002/2025, {2) ASSUNTOS GERAIS.
Deliberaces: Pelo Sr. Whirajara rocha de Souza, (Presidente), foi pedido a mim, Isete Joaquina de
Aguiar Pitzer, para secretariar os trabalhos e redigir Ata de Assembleia Geral Extraordinaria.

Primeiramente, o Sr. Presidente efetuou a primeira convocagao com 1/3 (um tergo) dos
associados ; s 11:00 horas aguardou por 1 mais (uma) hora apo6s o horario previsto, com o
Conselho Administrativo presente, e que o mesmo assina a presente Ata no final. A seguir, o
Presidente leu em voz alta o Edital de convocagdo que anexamos & presente Ata no final.
Colocadas as matérias em exame, o Conselho presente delibera item por item da pauta do dia,
conforme segue:

1-APROVACAO DA PROPOSTA TECNICA, Depois de feita pelo Sr. Presidente Whbirajara Rocha
de Souza a leitura para todos os presentes da Proposta Técnica para atendimento ao
cumprimento necessério para o Edital de chamamento publico 002/2025 do Municipio de
Jacupiranga, sendo aprovado por unamidade a proposta.

2-ASSUNTOS GERAIS, neste item o Presidente franqueou a palavra aos presentes, como
ninguém se manifestasse e nem houvesse outros assuntos para tratar, agradeceu a presenca,
interesse, participagdo e a colaboragdo de todos os presentes, dando por encerrada a reunido
que, gerou a presente Ata, aprovada por unamidade pelos presentes, lavrada, lida e assinada
por mim, Isete Joaquina de Aguiar Pitzer na qualidade de secretdria, juntamente com o Diretor
Presente Sr. Whirajara Rocha de Souza.

Rio de Janeiro, 16/01/2026.

Documents assinado digitalmente

\Lb WBIRA JARA ROCHA DE SOUZA Do &
g Data: 16/01/2026 21:33:20-0300 V-b ISETE JOAQUINA DE AGUIAR PITZER
Verifique em hitps:/fvalidariti.gov.b g Data: 16/01/2026 21;51:19-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gow.br

WBIRAJARA ROCHA DE SOUZA ISETE JOAQUINA DE AGUIAR PITZER



@ WWN

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Nome do Contratante: HOSPITAL SAMAR S/A

CNPJ: 00.894.710/0001-02
Enderego: Avenida Calama, numero 2615 e anexo 2585- bairro liberdade — Porto Velho-RO,
Cep: 768003-884.

Local de Prestagéo de Servigo: REDE HOSPITAL SAMAR SIA
Identificagdo do contrato: Gestéo Hospitalar

Objeto: Prestacéo de Servico de Apoio a Gestao de Satde com Urgéncia e Emergéncia e
Ambulatério para Atengao Primaria.

_HOSPITAL SAMAR S/A, CNPJ: 00.894.710/0001-02, Avenida Calama - n° 2615 e anexo
2585 - Bairro Liberdade - Porto velho-RO. Matriz — com a seguinte quantidade de leitos: 164.

_ HOSPITAL SAMAR S/A, CNPJ: 00.894.710/0009-60, Rua padre Adolfo Rhol, n® 1267,
Bairro: Casa Preta - Ji-Parana, CEP:76.907-554. Com a seguinte quantidade de leitos: 63.

_HOSPITAL SAMAR S/A, CNPJ: 00.894.710/0006-17, Avenida Séo Paulo N° 2326 - Centro
- Cacoal - RO, CEP:76963-782. Com a seguinte quantidade de leitos :56.

Datado no dia 02 de JANEIRO de 2020 até a presente data sobre Contrato Numero 55/2020,
Declaramos para devido fins que o INSTITUTO DE SAUDE HUMANIDADE E PESQUISA-
ISHP, Sociedade Civil sem fins lucrativos, com sede na Avenida das Américas, n° 7935 -
Barra da Tijuca/RJ, CEP 22793-081. Rio de Janeiro - RJ, inscrita no CNPJ sob n
017.517.805/0001-00, Executa a Prestagdo de Servico de Apoio a Gestdo de Saude com
Urgéncia e Emergéncia e Ambulatorio para Atengao Primaria com médicos de todas as
especialidade e todos os profissinais de satde da Area Hospitalar em regime de plantdes 24
horas dentras as seguintes epecialidades: Centro Oncologico, Centro de Diagnostico por
Imagem, Laboratério, Maternidade de Alta e Média Complexidade, UTI Neonatal, UTI adultos,
Hemodidlese e Nefrologia, Cirurgias de Altas e Médias complexidades, Transplantes,
Hemodinamica e Cirurgias Eletivas no geral, Atendimento a Ateng&o Primaria, Atendimento
a Saude Indigena, dentre outras Atividades de Apoio a Gestao a Saude. Declaramos ainda
que o INSTITUTO HUMANIDADE E PESQUISA - ISHP , Administra um total de 283 leitos e vem
desenvolvendo suas atividades a contento, nada havendo que desabone a sua equipe tanto
do ponto de vista ético como profissional.

Porto velho, 13 de fevereiro de 2025.

Assinado de forma digital por

RAPHAEL DA SILVA RAPHAEL DA SILVA

RODRIGUES:08076864763 RODRIGUES:08076864763
Dados: 2025.02.14 15:50:33 -04°00"

Raphael da Silva Rodrigues
CPF: 080.768.647-63
Diretor
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SAO BENTO
Rua Manue! Bonfim, 76 - Zumbi, Rio de Janeiro, RJ, Brazil

(21) 3386-1800

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA E GESTAO EM SAUDE

O Hospital casa de Sadde Sdo Bento sediada na Rua Manoel Bonfim 076, llha do Govermnador,
no bairro do Zumbi, inscrito no CNPJ/MF sob n° 33.583.998/0001-53, vem por meio deste
ATESTAR para fins de comprovagéo de experiéncia e de desempenho gue a Rede de Saude
Comunitaria Modelo- Satde Modelo, inscrita no CNPJ sob n® 17 517 805/0001-00, sediada na
Rua Comandante Ary Parreiras, n® 350 — Sala 1 bairro Porto Velho- SGo Gongalo- Rio de
Janeiro - CEP: 24.430-380, redlizou a gest@o, operacionalizagdo e execugdo dos servicos de
satde no ambito do Hospital ILHA COR, registrado no CNES sob o n° 3521168, no periodo
compreendido entre 08 de outubro de 2020 até a presente data, perfazendo 2(dois) anos
ininterruptos de atividades.

1 - PERFIL DA UNIDADE HOSPITALAR

O Hospital Casa de Satde Sdo Bento surgiv da renovagao do antigo modelo Hospitalar,
recebendo assim a mais qualidades de servigos e expertises na drea de saude para uma nova
historia e fradigdo.

Somos um Hospital Geral de Média e Alta complexidade com o objetivo de referéncia na liha
do Governador bairo do Municipio do Rio de Janeiro com 6.775,561 habitantes,
(DATA.RIO/2021), prestando atendimento completo para as familios da regidio. Sendo um perfil
de Hospital acolhedor e humanizado.

Para isso, contamos com 29 leitos distribuidos em unidade de internagdo Adulta, UTI, semi-
intensiva-intensiva, unidade de emergéncia adulta (com referéncia em ortopedia, clinica,
cirrgica e pedidtrica 24hs.

Ainda contamos com FOLLOW-UP, ambulatério e SADT de:
e Cirurgia Geral
e Clinica Médica
e Orfopedia

e Proctologia

e Pediatria
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e Urologia

e Cardiologia

e Buco-Maxilo

e Vascular e Angiologia
e ECG

A
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e EEC

o ELETRONEUROMIOGRAFIA

e  MAFPA

e HOLTER

e ECODOPPLER

o DOPPLER VASCULAR

e ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

e TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
e USG

Cirurglas eletivas e de urgéncia:

o Geral

s Oriopedia
e Proctologia
o Vascular

e Urologia

e Plastica

2 — DESCRICAO DO DESEMPENHO DA INSTITUICAO

A execucdo da gestdo, operaciondlizagdo dos servicos de satde no ambito do Hospital Casa
de Saude S&o Bento produziu os resultados pretendidos desde o seu inicio até o presente
momento, alcancando as metas programadas e ndo ocorrendo nenhum registro que
comprometa a Rede de Saude Comunitéria Modelo- Saude Modelo.

Este atestado é para uso exclusivo da entidade supracitada para fins de comprovagao de

experiéncia e desempenho técnico das atividades desenvolvidas no Hospital Casa de Saude
Sdo Bento,

y / Rio de Janeiro, 04 de novembro de 2022.
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TRASLADO
LIVRO SB-1422 FOLHAS 185-187 ATO 60
ATA NOTARIAL DE CONSTATACAO, na forma abaixo:
Matricula Notarial Eletronica:
088641.2025.01.13.00038964-98

Aos freze dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco (13.01.2025),
nesta Cidade do Rio de Janeiro - RJ no Cartério do 15° Servico Notarial, Tabelid,
FERNANDA DE FREITAS LEITAO, situado na Av. das Américas, n°. 500, loja 206 do
Bloco 11, Barra da Tijuca, perante mim ANDRE DA COSTA PINHEIRO SOUZA -Tabeligo
Substituto (Mat. n° 94/17959-RJ), nas dependéncias deste Tabelionato de Notas,
lavro o presente ato de forma digital, em atendimento aos Provimentos 149, de 30
de agosto de 2023 do CNJ e 119/2022 da CGJ/RJ, e na Plataforma do site
www.enotariado.org.br, na Comregedoria Geral de Justica deste Estado por
solicitacdo de: WBIRAJARA ROCHA DE SOUZA, brasileiro, solfeiro, auténomo,
nascido em 13/03/1973, portador da CNH n® 049.979.575-10 - DETRAN/RJ em
09/03/2023, inscrito no CPF sob o n° 019.032.457-02, domiciliado na Avenida das
Américas 18000, Recreio dos Bandeirantes, nesta cidade, que assinam o presente
ato por meio de videoconferéncia notarial redlizada neste ato, utilizando o
certificado digital. A presente Afa Notarial tem a finalidade de constatar e
documentar a apresentacdo de um documento identificado como CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTORIA HOSPITALAR com 3 pdginas
devidamente rubricadas e assinadas, que segundo solicitante irata-se de conirato
de consultoria e gestdo, conforme o objeto de confrafo, ceriificadas abaixo. No
presente documento, o solicitante pede-me para verificar e autenticar os seguintes
fatos:1) O Solicitante me apresentou em 02.01.2025, a partir das 11h (onze horas),
sendo 2 folhas, com 3 paginas contendo um contrato entre os Institutos de Santa
Casa da Misericérdia de Capivari e Osbravi- Organizacdo Social Brasileira de Apoio
a vida. e seu Objeto e Do Valor dos Servicos e das Despesas. 2) Na primeira pagina
com a qualificagcao dos Institutos e com o Objeto e o Valor dos Servicos e das
Despesas. 3) Na segunda pdgina, com as Obrigagdes Essenciais das partes e
Demais Condicoes. 4) Na terceira e Ultima pagina, com as assinaturas dos direfores
da Institutos de Santa Casa da Misericérdia de Capivari e Osbravi- Organizacdo
Social Brasileira de Apoio a vida. 5) Continuagdo da Ultima pagina, que confrato
foi assinado em Capivari em 13 de Dezembro de 2013, como testemunhas Fabio
Silva e David Nogueira com respectivos selos do cartério de Capivari, conforme as
pdaginas constatadds abdiXo: «rerecrmm e m s T T

.................................................................

...............................................................................................................

Esse documento foi assinado por ANDRE DA COSTA PINHEIRO SOUZA.
Para validar o documento e suas assinaturas acesse hitps://assinatura.e-notariado.org.br/validate e informe o codigo VZHYP-
XVDTB-MNFCC-FPYBS
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% ESTAC EM BATDE
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Uhicial de R2gistio Civil de Pessoa
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTORIA HOSPITALAR

1.2

2.1

2.1.2.

2220

2.2

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CAPIVARI,
pssoclagdo  Privada, inscrita  no  CNP) sob o n®
46.925.111/0001-00, sediada no endereco Pc Dr. Mario Dias
de Aguiar, n® 01, Centro, Capivari, neste ato representado pelo
representante da entidade Sr. Eder Roberto Antonelll, RG:
25.224.910-0, CPF: 181,998,648-93, a seguir denominado
simplesmente como CONTRATANTE e, OSBRAVI -
Organizagho Soclal Brasileira de Apoio a Vida, CNP) n°
17.517.805/0001-00, Inscricdo Estadual (isento), com sede na
Rua Desembargador Lima de Castro, n® 224/221, Bairro
Fonseca, Niterdi-RJ, neste ato representado pelo Dr. Claudio
Rocha de Souza, portador da cédula de identidade RG:
197.711-COREN-R), CPF: 074,187.087-85, residente e
domiciliade na Rua Antonio Gomes de Avelar, n® 2.732, bairro
Itauna, Sdo Gongalo-R), a seguir denominados como
CONTRATADO, tém entre si, justo € contratado, o presente
Contrato de Prestacio de Servigos de Gesto Hospitalar,
a se reger em conformidade com as cldusulas e condigdes a
seguir dispostas:

DO OBJETO

O objeto do presente contrato de Gestdo tem por objeto a Gestdo hospitalar pelo

CONTRATADO, a CONTRATANTE, de servicos de riaec ia em Gestao
Hospitalar, que tem por objetivo: realizar, fazer, aplicar, representar, defender, dar,
conceder, obter, solicitar, integrar, promover, fortalecer, capacitar, empenhar, comprar,
ordenar, terceirizar, alterar, contratar, propor, discordar, acordar, transigir, dar e receber
ou receber e dar quitacdo, orientar, receber mandado de recebiveis e reaver documentos
sobre constituiches financeiras e administrativas e ainda solicitar e quitar empréstimo
referente & CONTRATANTE bem como gerenciar, obter, administrar, arrecadar,
desembolsar e solucionar constituicBes financeiras ou tributarias, conhecidas e ou ndo
conhecidas pela CONTRATANTE, com objetivo de novos rendimentos. Valendo Salientar
que serd constituida como cbjeto gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de
salide.

faec Itoria em gest3o da Santa Casa de Capivari conforme em matéria
salientada.

DO VALOR DOS SERVICOS E DAS DESPESAS

Pelos servigos objetivados na cldusula anterior, a CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO, o importe de R$5.000,00 (cinco mil reals) mensals até o quinto dia Gtil do
més; mais 20% (vinte por cento) sobre os novos rendimentos constituidos de novos
recebivels advindos apds a assinatura deste contrato comparando os recebiveis, vide:
repasses financeiros, faturamento més, relatério financeiro e outros demonstrativos na
area financeira. Apresentados na presente assinatura do contrato,

0s valores constituidos na clausula acima constitui do proveito econdmico obtido relativo &
gestdo hospitalar implementada, cujo valor sclucione as Inter-Peres da CONTRATANTE
por mérito e trabalho do CONTRATADO. "

valor da prestacido de servigos aqui contratades serd pago ac CONTRATADO no valor
conforme os dispositivos elencados neste Contrato de forma mensal,

Correrdo por conta da CONTRATANTE as despesas com:

Rua: Desembargador Lima de Castro, n°224- Grupo 221, Bairro Fonseca — Niterdi
RJ, Cep:

Tel. +55-21-3124-6450 ,:/ .
www.osbravi.org.br (
/

24.120.350
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2,21 Toda e qualquer despesas de locomogio, custas, acomodagoes, hospedagem, alimentagao
passagens, registros e outras que sefam requisitos para o desenvolvimento dos trabalhos,
mas sempre tais despesas serdo previstas, por avisos registrados ao CONTRATANTE cu
caso de despesa extraordinaria por aditamento de contrato, que devera ser aprovado pela

CONTRATANTE.
2.3 Caso antecipa-se despesas pelo CONTRATADO, serfio  reembolsadas  pela
CONTRATANTE, mediante a apresentagio dos respectivos comprovantes, I
3. DAS OBRIGAGCOES ESSENCIAIS DAS PARTES.

3.1 0 CONTRATADO se obriga e se compromete a:

3.1.1  prestar os servigos pactuados com transparéncia, ou  seja, demonstrando  ao
CONTRATANTE a necessidade, e Indicando os meios de operacdo, bem como o resultado
plelteado, responsabllizando-se pelos servigos executados, nos termos da lel, correndo par
sua Gnica e exclusiva conta todos os encargos socials, fiscals, trabalhistas e securltarios
relativas aos seus pessoals e aos servigos;

3,1.2  manter o mais absoluto sigllo sobre as informagdes prestadas pelo CONTRATANTE, e que,
em decorréncia dos servicos objetivados neste contrato sdo estritamente confidencials;

3.1.3  apresentar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, relatdrios Impressos ou por meio
eletrénico, relativos ao andamento dos trabalhos sob sua responsabilidade,

3.2 A CONTRATANTE, por sua vez, se obriga e se compromele a;
3.2.1  cumprir com as obrigagdes financeiras assumidas neste Instrumento;

3.2.2  fornecer tados os documentos e prestar todas as Informagies necessarias & propositura e
desenvolvimento das medidas necessdrias & defesa de seus interesses;

3,23 realizar os atos que, por forga de lel ou em decorréncia de decisdo judicial, Ihe compitam
cumprir para o regular tramite de processos ou outras medidas de seu interesse,

4. DAS DEMAIS CONDIGOES.

4.1 A abstencdo do exercicio, por qualquer das partes, de qualquer dos direitos atribuidos por
forca do presente contrato, ndo significard novagdo ou renuncla, representando mera
tolerdncia da parte que assim aglr, que poderd exercer esses direitos em outras
oportunidades,

4.2 o presente contrato serd firmado por prazo determinado de 10 (dez) anos prorrogdveis por
lgual periodo, passando a vigorar a partir da dalta da assinatura deste contrato,

4.2.1 Na eventualidade da CONTRATANTE rescindir o presente contrato por justa causa devera
pagar o valor proporclonal aos trabalhos com calculo de recebivels referencla de um ano
de atividades ou Oltimos anos de atlividades exercidas computadas com  acréscimo de
multa de 50% a ser paga pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE.

4.2.2 No caso da rescisdo ser imotivada, sem relevantes razdes para lanto, ou ainda desistirem
da medida extrajudicial ou judicial, tal conduta implica no pagamento ao CONTRATADO
da porcentagem 20 % (vinte por cento) relativo & receita a titulo de prestagio de servigos,

Rua: Desembargador Lima de Castro, n°224- Grupo 221, Bairro Fonseca - Niterdi -
RJ, Cep: 24,120.350

Tel. +55-21-3124-6450 i %
www.osbravi.org.br @ / I
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sem prejuizo do valor da prestacao de servico pactuada na cldusula 2.1, proporcionalments
aos trabalhos ja prestados.

4.3 As partes elegem o foro da comarca de Capivarl-SP, com rendncla a qualquer outro, para
nele serem dirimidas qualsquer dividas oriundas do presente Instrumento.

Por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente em 02 {duas) vias de igual
teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, que também o subscrevem,

Capivari, 13 de dezembro de 2013, / X

SANTA CASA DA stg CORDM_DE\CAPAIVARI

,,.E_-—--=ﬂ==
OSBRAVI - ORGANIZAGAO § u{ SILEIRA DE APOIO A ViDA
\

TESTEMUNHAS;

P e N 2) ) 3
Nome: FABIO'SILVA Nome:
_ RG n® 6042/DEC-RJ, rRone [EBG497¢
o " REPURLICA FEDERRTIVA DO BRASIL Pt i tsssan |
< T T e O e TASEUAD te NoTAs € ofpRoresToDE carm | |
G TR ROKEID sl‘l'miﬁ?m?r suelipag ._l !i_lfli.s'l + CLAERID RECHE €

g iy Cagiviry = SF

ﬁ
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2AA042895 |
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Nada mais tendo a constatar, encerro a presente ata as 16h 40, o solicitante me pediu que em
minhas Notas lhe lavrasse a presente ata, para os efeitos do art. 215, do Codigo Civil Brasileiro, do
art. 384 e 405, ambos do Cdédigo de Processo Civil Brasileiro e nos termos dos incisos lll, dos arts.
6° e 7°, da Lei n° 8.935/94, que feita e lida, aceita e assina perante mim, dispensando a presenga
das testemunhas, nos termos do art. 318, da Consolidagdo Normativa da Corregedoria Geral da
Justiga. Certifico que pelo presente ato sdo devidas as seguintes custas: (ata notarial s/ contetido
econdnico - tabela 7 item 6: R$ 319,65); (ala notarial - pagina excedente - tabela 7 item 6 sub item
a: R$ 479,85); (20% FETJ: R$ 159,90); (5% FUNPERJ: R$ 39,97); (5% FUNDPERJ: R$ 39,97); (ISS:
R$ 42,89); (6% FUNARPEN: R$ 47,97); (2% PMCMV e atos gratuitos: R$ 15,98); (distribuicéo: R$
44,19); Selo: R$ 2,71; Totalizando R$ 1.193,08 As partes declaram que: - leu anteriormente e que
foram esclarecidas as eventuais dividas e questionamentos formulados, tendo compreendido
inteiramente o teor do ato; -as manifestagées contidas neste ato representam fielmente sua vontade;
- ndo tem davidas sobre os efeitos deste ato e suas consequéncias, em relagao aos quais anui
integralmente; - aceita este instrumento como esta redigido e lavrado, e que o faz sem reservas e
sem incorrer em erro, dolo, coagéo, fraude, ma-fé ou outro vicio do consentimento; Por fim, aceita
este ato conforme lavrado é assinado de forma eletrénica pelos OUTORGANTES, utilizando o
certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada na Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileiras (ICPBrasil), conforme disposto do Provimento CNJ n® 149/2023, onde a parte
admite este documento como valido, tendo sido, ainda, dispensada pelos coniratantes, a presenca
e assinatura de testemunhas, de acordo com o disposto no artigo 318, da Consolidagéo Normativa
da E. Corregedoria-Geral da Justica deste Estado. Os arquivos digitais relativos ao presente ato
encontram se 4 preservados nesta Serventia. A assinatura eletronica foi coletada na data abaixo
reproduzida e pelos meios especificados pelo sistema de assinatura eletrénica e indicado a frente
de cada uma delas. Eu, ANDRE DA COSTA PINHEIRO SOUZA — Tabelido Substituto (Mat. n® 94-
17959-RJ), da Corregedoria Geral da Justiga, lavrei, lida e aceita pelas partes subscrevo e assino
digitalmente com a utilizagdo de certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada
na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras (ICP-Brasil). Selo Eletrénico Nimero:
EEWH27710-EAP. ASSINADO: WBIRAJARA ROCHA DE SOUZA. NADA MAIS se continha na
ESCRITURA aqui em e FIELMENTE TRANSCRITA E TRASLADADA NESTA DATA. Eu, Tabeliéo
Substituto, digitei, subscrevo e assino.

Poder Judiciario - TIERJ 15 ikl do Nias
Cormregedoria Geral da Justica G .'_fm Ay A .
: : % Rl Tabelii Fernanda de Freitas Leitao
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NEIRO, no uso de suas atribuicoes ¢ tendo em vista a W_

ERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JA
3, confere o titulo de Doutora em Medicina, Area de

() Restar da UNIV
conclusio do Curso de Doutorado em Clinica Médica, em 10/05/202
Concentragio: Clinica Médica (Clinica Médica) a

| Roseli Monteivo da Silva

do Sul, cédula de identidade n® 52.0052781-7, orgao expedidor

wascida em 19 de desembro de 1964, natural do Rio Grande
de todos os diveitos e prevrogativas legais.

CEM, ¢ ourorqa-lbe o presente Diploma, a fim de que possa gozar

Rio de Janeivo, 07 de agosto de 2024,




Roseli Monteiro da Silva

ID Lattes: 7927919556905189
Ultima atualizagao do curriculo em 26/08/2015

Enderego para acessar este CV: http:/lattes.cnpq.br/7927919556905189
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Possui graduagdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1988) e
Mestrado em Satde Publica pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP)
(1994). Tem longa experiéncia em Saude Publica, gestao de programas e servigos de saude
tendo exercido cargo de Diretora de dois hospitais publicos federais (Hospital da Lagoa e
Hospital Geral de Bonsucesso) e de Secretaria de Satde do Municipio de Mesquita, RJ. No
periodo de 2010 a 2014, foi Diretora de Planejamento Estratégico da Fundagao Oswaldo
Cruz . Tem ampla experiéncia docente em diversos cursos de Pos graduagdo da ENSP e
participa do Grupo de Pesquisa do CNPq "Nucleo de Inteligéncia Competitiva®, com foco em
andlise prospectiva e technology foresight. Atualmente é analista de C&T em saude do
Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico em Satde (CDTS) da Fiocruz. (Texto informado pelo

autor)

|dentificagé@o

Endereco

Nome
Roseli Monteiro da Silva<=

Nome em citagoes
bibliograficas

SILVA, R. M.

Lattes iD

&
http://lattes.cnpq.br/7927919556905189

Pais de
Nacionalidade

Brasil

Enderego
Profissional

Fundagdo Oswaldo Cruz, Presidéncia da
Fiocruz, Diretoria de Planejamento
Estratégico.

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 Pavilhao
Carlos Matus

Manguinhos

21041210 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Telefone: (21) 38851871

Formagao académica/titulagao

1992 - 1994



Mestrado em Saude Publica.

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca.

Titulo: A Teoria das Macroorganizagdes: O
processo de mudanga da Santa Casa do
Para, Ano de Obtengao: 1994.

Orientador: ® Francisco Javier Uribe
Rivera.
Bolsista  do(a): Coordenagéo  de
Aperfeigopamento de Pessoal de Nivel
Superior.

1990 - 1992

Especializagao - Residéncia médica.
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca. Residéncia médica em: Medicina
Preventiva e Social

Namero do registro: n°® 36015, livro 054, f.
08837 em janeiro de 1993.

Bolsista do(a): Ministério da educacao e
Cultura.

1983 - 1988

Graduagao em Medicina.
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
UFRJ, Brasil.

Formacgédo Complementar

2003 - 2003

| Curso de Atualizagao Terapéutica em
Oncologia. (Carga horaria: 20h).
Instituto Nacional de Cancer, INCA, Brasil.

1996 - 1996

Gestion Hospitaliere e la function de
direction. (Carga horaria: 160h).
Ecole Nationale de |la Santé Publique.

Atuagao Profissional

Vinculo institucional

2004 - 2005

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Diretora, Carga horaria: 40

000218
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Vinculo institucional

2015 - Atual

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Analista de Ciéncia e
Tecnologia em Saude, Carga horaria: 40

Vinculo institucional

2011 -2014

Vinculo: cargo em comissao,
Enquadramento Funcional: Diretora - Dir.
de Planejamento Estratégico, Carga
hordria: 40, Regime: Dedicagao exclusiva.

Vinculo institucional

2009 - 2010

Vinculo: Bolsista, Enquadramento
Funcional: COORDENADORA DE PROJETO
- COOPERAGAO TECNICA, Carga horaria:
40

Atividades

10/2014 - 10/2014

Ensino, Salude da Crianga e da Mulher,
Nivel: Pos-Graduagao

Disciplinas ministradas
Planejamento Estratégico em Saude

10/2013 - 10/2013

Ensino, Saude da Crianga e da Mulher,
Nivel: P6s-Graduagao

Disciplinas ministradas ‘
Planejamento estratégico em Saude

Vinculo institucional

2003 - 2004

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Diretora -Departamento de

000219



Atengao Oncoldgica, Carga horaria: 40

Outras informagoes

000220

Criada em dezembro de 2003, a divisao
teve como objetivo integrar e apoiar
tecnicamente 0s gestores
estaduais/municipais na gestao e
planejamento das agBes de prevengdo e
controle do cancer especialmente no que
se refere a. detecgcao precoce dos
canceres do colo do utero e de mama,
estruturacao da rede de diagnostico dos
canceres que ndo sao passiveis de
detecgdo  precoce, organizagao e
expansdo da assisténcia de alta
complexidade, com base em parametros
assistenciais e necessidade de cobertura.
0 enfoque de gestdo proposto busca o
fortalecimento de uma rede de atengéo
oncolégica que possibilite integrar todos
os niveis de atengdo gerar maior sinergia e
efetividade das agdes. O estabelecimento
de linhas de cuidado, o desenvolvimento
de indicadores de avaliagao e parametros
assistenciais de necessidade e cobertura,
constituem linhas de atuagdao para
viabilizar o novo enfoque.

Vinculo institucional

2000 - 2003
Vinculo: , Enquadramento Funcional:
Supervisora do Projeto EXPANDE, Carga
horaria: 40

Outras informacgoes

O projeto teve como objetivo a expansao
da assisténcia de alta complexidade na
area de oncologia a partir de unidades
hospitalares gerais em regioes onde néo
existe assisténcia oncolégica e se
encontram distantes dos Centros de
Tratamento existentes. Numa perspectiva
integrada o projeto compreendia: a
ualificacdo profissional, reestruturagao
e diversas areas do hospita (arquivo
médico, apoio diagnostico, porta de
entrada, perfil assistencial) e implantagao
das areas especificas de oncologia
(radioterapia, oncologia clinica e cirurgia
oncologica). No Periodo 2000-2003 foram
implantados sete novos centros de alta
complexidade em oncologia atualmente
funcionando para o SUS.

Vinculo institucional

1997 - 1998 7



Vinculo: , Enquadramento Funcional: Chefe
do Servigo de Planejamento do Inca,
Carga hordria: 40, Regime: Dedicagao
exclusiva.

Outras informagoes

Participagdo no Projeto de transformagao
do INCA em organizagdo social (projeto
nao concluido) Participagao na equipe de
Planejamento  Estratégico do Inca
Desenvolvimento de metodologia de
planejamento institucional por projetos
Desenvolvimento do Plano de Negocios
Formulagdo de indicadores de avaliagdo
de agbes estratégicas

Vinculo institucional

1996 - 1997

Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento
Funcional: Analista de ciéncia e
tecnologia, Carga horaria: 40

Outras informacgoes

Principais atividades Apoio técnico ao
processo de Planejamento estratégico
Apoio técnico na formulagdo de projetos
institucionais Projeto de Avaliagdao de
Desempenho Hospitalar, por indicadores;
Assessoria na elaboragao descentralizada
do Orgamento Andlise do perfil técnico -
assistencial das Unidades Hospitalares
que compdem o Instituto, com trabalho
especifico na especialidade de
Mastologia.

Atividades

05/2004 - 05/2004

Ensino, Psicologia Oncologica, Nivel:
Especializacdo

Disciplinas ministradas -
Politica ~ Nacional de  Assisténcia
Oncologica

Vinculo institucional

1998 - 2000

Vinculo: cargo em comissdo -DAS 101.5,
Enquadramento Funcional: Diretor Geral,
Carga horaria: 40

000221
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Outras informacgoes

N Gestdo Hospitalar - pautado nos
seguintes elementos: gestao colegiada, 000222
priorizagdo de projetos institucionais e
avaliagao de resultados. Modelo inspirado
na Teoria das Macroorganizagdes de
Carlos Matus tendo como referéncia o
modelo explicativo (Triangulo de Ferro):
agenda do dirigente, geréncia por
operagbes e sistema de peligéo e
prestacao de contas por desempenho. [
Reorganizagao do Ambulatorio:
redefinicdo do perfil assistencial e
complementaridade regional com
unidades de atencao basica.
Padronizagdo de condutas clinicas. B
Criagdo da Coordenagdo de Hotelaria
Desenho de um novo modelo de gestdo
das areas de limpeza hospitalar,
alimentagao, recepgao do
paciente/acompanhantes e seguranga
tendo como foco a satisfagdo e conforto
da clientela. Projeto se articulava com as
areas técnicas afins. Posso ajudar
acolhimento e orientagdo de pacientes na
porta de entrada do hospital il Prateleira
centralizagdo do almoxarifado, reduzindo
a dispersdo de materiais pelas
enfermarias e propiciando o melhor
controle e reposicdo de estoques.
Preparagdo para reducdo de estoques e
adronizagdo de material médico
ospitalar Il Dispensacao de
medicamentos por dose individualizada
Foi reestruturada toda a area de gestao e
dispensagdo de medicamentos. Também
foi base para a padronizagao que ficou em
andamento. B Planejamento estratégico
das clinicas de ortopedia e cirurgia
pedidtrica utilizando a metodologia da
Démarche Strategique. Redefinigao da
complexidade assistencial destas clinicas
em fungdo das expertises institucionais,
barreiras de investimento e oferta da rede
assistencial. @ Projeto de comunicagao
social criagdo de um jornal, quadros de
avisos e mecanismos de incentivo a
comunicagdo horizontal. [l Criagao da area
de Engenharia Hospitalar e do projeto de
Engenharia Clinica. Com isto foi possivel
desenvolver um plano diretor de
recuperagao fisica do hospital e montar
um sistema de gerencia

Vinculo institucional

1995 - 1997
Vinculo: Bolsista, Enquadramento
Funcional: pesquisador visitante bolsista \’7
Faperj, Carga horaria: 40 ﬁ

Outras informagoes



Atividades

Projeto de Pesquisa: Comunicagdo e
Gest@o Organizacional por Compromisso
Subprojeto  Analise comparativa das
abordagens do Planejamento Estrat%gico
Situacional e da Gestdo da Qualidade
Total Coordenador: Prof. Dr. Francisco
Javier Uribe Rivera

09/1996 - 09/1996

Ensino, Curso de Planeljamento Estratég e
Gestao em Saude, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas

Modulo Il - Planejamento e Gestéo por
roblemas - Os Momentos Explicativo e
ormativo

08/1996 - 09/1996

Ensino, Curso de Especializagdo em
Vigilancia Sanitaria, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Mdodulo VI - Planejamento e Gestdo em
Saude

05/1996 - 05/1996

Ensino, Curso de Especializagdo em
Gestdo Hospitalar, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Médulo Il - Planejamento e Gestdo por
problemas

11/1995 - 03/1996

Ensino, Residéncia em  Medicina
Preventiva e Social, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Pratica Integrada - Planejamento em
Saude

07/1995 - 12/1995

Ensino, | Curso Descentral. em Gestdo
Hospitalar, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas T
Professor responsavel pela Supervisao
geral do Trabalho de Campo
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05/1995 - 12/1995

Ensino, Curso de Especializagdo em
Gestao Hospitalar, Nivel: Especializacao

Disciplinas ministradas
Coordenagao do Trabalho de Campo

03/1995 - 05/1995

Ensino, Residénci@ em _Medigina
Preventiva e Social, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Pratica Integrada - Planejamento em
Saude

08/1994 - 12/1994

Ensino, Curso de Planegamento Estratég e
Gestdo em Saude, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Coordenagao do Trabalho de Campo

05/1994 - 12/1994

Ensino, Curso de Especializacdo em
Gestao Hospitalar, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Supervisora de Trabalho de Campo

09/1994 - 09/1994

Ensino, Mestrado em Saude da Crianga,
Nivel: Pés-Graduagao

Disciplinas ministradas
Politicas e Planejamento em Saude

08/1994 - 08/1994

Ensino, Curso de Especializacdo em
Vigilancia Sanitaria, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Modulo VI - Planejamento das agbes de
Vigilancia Sanitéria

07/1993 - 12/1993
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Ensino, Curso de Especializagdo em
Gestao Hospitalar, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Trabalho de Campo

09/1993 - 11/1993

Ensino, Mestrado em Saude da Crianga,
Nivel: Pés-Graduagao

Disciplinas ministradas
Politicas e Planejamento em Salde

08/1992 - 09/1992

Ensino, Residéncia em  Medicina
Preventiva e Social, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Planejamento em Saude

08/1992 - 08/1992

Ensino, Curso de Especializacdo em
Vigilancia Sanitaria, Nivel: Especializagao

Disciplinas ministradas
Modulo de Planejamento em Saude

Vinculo institucional

2006 - 2009

Vinculo: cargo  em COMissao,
Enquadramento Funcional: Secretario de
Saude, Carga horaria: 40

Outras informacgoes

Principais Projetos - Reorganizagdo do
sistema de regulagdo municipal F média
complexidade) - Ampliagdo do Programa
Salde da Familia - Regionalizagao da
assisténcia municipal - Reestruturagao e
ampliacdo da oferta de consultas
especializadas = Reabertura da
Maternidade municipal - Implantacdo do
Centro de Especialidades Odontologicas
(CEQO) - Implantagdo de 1 unidade de
Farmacia Popular do Basil - Reestruragao
do area de vigilancia em saude



Areas de atuacéo

Producoes

i
Grande drea: Ciéncias da Saude / Area:
Satide Coletiva / Subarea: planejamento
em saude.

2.

Grande area: Ciéncias Sociais Aplicadas /
Area:  Administragdo /  Subdrea:
Administragao ublica/Especialidade:
Planejamento em Ciéncia e Tecnologia.

Resumos publicados em anais de congressos

SILVA, R. M.; Fornazin, M ; CASTRO, L. C. . PARA ALEM DO
GERENCIALISMO NOS SERVICOS DE SAUDE: UMA PROPOSTA
DE ANALISE DE MODELOS DE GESTAO BASEADA NA RELACAO
ENTRE ESTADO E SOCIEDADE.. In: 110 Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva, 2015, Goidnia. Anais do 11° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, 2015.

FONSECA, A. F ; Prates, E. C. ; SILVA, R. M. . Avaliagéo da
atencdo pré-natal. In: Ill Congresso Brasileiro de Saude Publica,
1992, Porto Alegre. Programa do lll Congresso Brasileiro de
Saude Publica, 1992. v. 1. p. 87-87.

Apresentagoes de Trabalho

SILVA, R. M.; Fornazin, M ; CASTRO, L. C. . PARA ALEM DO
GERENCIALISMO NOS SERVICOS DE SAUDE: UMA PROPOSTA
DE ANALISE DE MODELOS DE GESTAO BASEADA NA RELACAO
ENTRE ESTADO E SOCIEDADE.. 2015. (Apresentagéo de
Trabalho/Congresso).

SILVA, R. M.. Ouvidor/Ombudsman: Compromisso com o
desenvolvimento  sustentavel. 2005. (Apresentagao de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).
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10.

SILVA, R. M.. O Controle de cancer no Brasil: Avaliagao do
Programa VIVA  MULHER. 2004. (Apresentagao de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

SILVA, R. M.. Politica de Atengao Oncolégica: Visdo do Governo
Federal. 2004. (Apresentacao de Trabalho/Conferéncia ou
palestra).

SILVA, R. M.. Centros de Alta Complexidade em Oncologia.
2004. (Apresentagao de Trabalho/Conferéncia ou palestra).

SILVA, R. M.. Rastreio do Cancer do Colo Uterino: Paises
Desenvolvidos. 2004, (Apresentagdo de Trabalho/Conferéncia
ou palestra).

SILVA, R. M.. O Controle de cancer no Brasil: Avaliagao do
Programa VIVA  MULHER. 2004. (Apresentagdo de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

SILVA, R. M.. O Papel do Hospital na atengao da AP2.1l. 2003.
(Apresentagao de Trabalho/Conferéncia ou palestra).

SILVA, R. M.. Expansao da Assistencia oncoldgica: Projeto
Ex ande). 2002. &presentaqéo de Trabalho/Conferéncia ou
palestra).

SILVA, R. M.. Servico Social e Salde: perspectivas para a
descentralizagdo da assisténcia. 2002. (Apresentagao de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).
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Trabalhos técnicos

1. 000228

LEITE, T. C. S. B.; SILVA, I. P. M. ; JANNUZZI, D. M. S. ; HIGINO, T.
N. ; SANTOS, T. R. ; XAVIER, D. R. ; SILVA, R. M. . Padrao da
Mortalidade da Populacao Circunvizinha a Central Nuclear
Almirante Alvaro Alberto. 2011.

BRAVO, M. I. S. ; SILVA, R. M. ; ANDRADE, V. R. G. ; MEDRONHO,
R. . Plano Municipal de Satde do Municipio de Duque de Caxias.
1994.

Carvalho, M. S. ; GIFFIN, K. ; SHIRAIWA, T. ; VASCONCELLOQOS, C.
A. M. S.; FONSECA, A. F. ; Prates, E. C. ; GRIEP, R. H. ; TAVARES,
C. M. ; RODRIGUES, C. V. C. S. ; DORSI, E. ; CASTRO, I. R. R. ;
ALBUQUERQUE, J. O. ; CUNHA, M. A.; SILVA, R. M. ; Flores, R ;
VELLOSO, V. R. O. ; TOSCHI, W. D. M. . Andlise das condicoes de
vida e morte em populacdes urbanas. 1993.

ALVARENGA, C. A. R.; FERREIRA, E. M. ; SOUZA, |. T.; CONILL, E.
M. ; BRAVO, M. I. S. ; GASPARY, M. C. S.; LIMA, A. P. M. ; SILVA,
R. M. . Plano Municipal de Saude de Sdo Gongalo. 1993.

Eventos

V Seminério Terceiro Setor e Parcerias na Area da sautde. 2013.
(Seminario).

XIIl Congresso Brasileiro de Patologia do Trato Genital Inferior e
Colposcopia. 2004. (Congresso).

, e

XXXl Congresso Brasileiro de Analises Clinicas. 2004.
(Congresso%,
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XVI Congresso Brasileiro de Cancerologia. INCA. 2003.

(Congresso).

5.
Il Jornada de Nutrigdo em Saude Coletiva do Estado do Rio de
Janeiro. "O programa crescer' no municipio de Sdo Joao de
Meriti - RJ. 2002, (Congresso).

6.
Il Encontro da Sociedade Brasileira de Radioterapia. 2001.
(Encontro).

F A

17th International Cancer Congress. 1998. (Congresso).

Orientacdes

Monografia de conclusao de curso de aperfeicoamento/especializacao

i
Antonio Lima Ornelas. Criagao do servigo de acompanhamento
e fiscalizagdo na coordenagéo de convenios (CCONV/DIPLAN).
2014. Monografia.  (Aperfeigoamento/Especializacdo  em
Especializagdo Gestdo de Organizagoes de C&T salde)
Fundacao Oswaldo Cruz. Orientador: Roseli Monteiro da Silva.

- 3

Mario Gonzalez Romar. A evolugao do orgamento e gastos da
Fiocruz no periodo de 2008 a 2012. 2014. Monografia.
(Aperfeicoamento/Especializagao em Especializagdo Gestao de
Organizagoes de C&T saleeg - Fundagdo Oswaldo Cruz.
Orientador: Roseli Monteiro da Silva.

s
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CONTRATO PARTICULAR DE SERVICOS
TECNICOS

Por meio deste instrumento "CONTRATO PARTICULAR DE SERVICOS TECNICOS",
de um lado a empresa: INSTITUTO DE SAUDE HUMANIDADE E PESQUISA, sede a
Rua: AVENIDA DAS AMERICAS, 7935 SALA 334 BLOCO B CEP: 22.793-08]1 -
BARRA DA THUCA-RIO DL JANEIRO-RJ, iscrita no CNPJ 17.517.805-0001-00,
representada nesta ocasido por seu Diretor: WBIRAJARA ROCHA DE SOUZA, RG
46544S107MTPSR). Expedida pelo DETRAN/RI, CPF. 019.032.457-
0 2 doravante denominado de simplesmente Contratante.

Do outro lado a ROSELI MONTEIRO DA SILVA, divorciada, CRM-UF 52-0052781-7-RJ, RG
06481436-1. Expedida pelo IFP-RJ, CPF: 988.225.357-15, doravante denominado de
simplesmente Contratada, tem entre si acertado o seguinte:

Clausula 1 - Caberd ao Contratado desenvolver atividades como Responséivel Técnico
conforme suas atribuigdes profissionais ¢ compativeis com os objetivos sociais da empresa,
conforme descriminado na ART de Cargo ou Fungiio.

Clausula 2. - A vigéncia do presente contrato sera por tempo indeterminado;

Cliausula 3¢ - 0 Contratado teracarga horariade: 40 hs semanais flexivel;
Cliusula 4+ - 0 Contratante assegura ao contratado, absoluta independéncia técnica;

Clausula 5+ - Os honoraries profissionais do contratado deverdo ser de R$ 25.000,00
Cerresponde ao teto médio da Médica no Estado do Rio de Janeiro.

Clausula 6+ - Este Contrato poder4 ser rescindido por qualquer das partes por qualquer motivo
mediante aviso previo de 30 dias e baixa da (s) obra (s) € ou servigo (s) que estiverem sob a
responsabilidade técnica do profissional, e a transferéncia para outro profissional, quando a
obra ou servigo ultrapassar a 30 dias.

Cléusula 7+ - Durante a vigéncia deste contrato e pelo prazo previsto em Lei ficard o

INSTITUTO DE SAUDE HUMANIDADE E PESQUISA
institutosaudehumanidade.org.br | contate@institutarsudehumenidade. arg.br

Avenida das Américas, 79335 - Sala 334 | Barva da Thues (RJ) - CEP 22,793-081 47
CNP) 17.517.805/0001-00
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contratado  responsdvel pelas  atividades  téenicas da empresa contratante. conforme
descriminado na ART de cargo ou funglo. conforme clausula 1%

Clinsula 8° - Toda ¢ quaisquer taxa impostos € encargos que incidirem sobre este contrato
scrd de responsabilidade da contratante, inclusive o recolhimento das taxas de ART das obras
¢ servigos executados pela empresa sobre a responsabilidade técnica do profissional ora
contratado.

Clausula 9 - Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, a3 partes
clegem o foro da Comarca de Sio Gongalo - Rio de Janciro:

Por estarem as parics de pleno acordo com o disposto neste instrumento particular de
prestagdo de servigos, assinam-no em duas vias de igual teor, juntarnente com 2 (duas)
testemunhas, para que suria scus legais ¢ juridicos efeitos.

Rio de Janciro, 22 outubro de 2025.

Assinado de forma digital
INSTITUTO DE SAUDE por INSTITUTO DE SAUDE

HUMANIDADE E HUMANIDADE E :;;EU MONT:I'::]:A :LV
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00100 Dados: 2025.10.22 14:37:23 Verifique em hitps://validar.iti.gov.br
-03'00'
PGS TITUTD DE SAUDE HUMANIDADE E PESQUISA ROSELI MONTEIRO DA SILVA
Sty 4.db Jawen ﬁ/fm dogualine damis dt (e,
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Nome: ISETE J. DE AGUIAR PITZER Nome: JAQUELINE MARIA DE SOUZA
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Fundacéo Oswaldo Cruz
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Portaria da Diretoria Executiva

PORTARIA N2 16, de 07 de maio de 2024

O Diretor Executivo da Fundagdo Oswaldo Cruz, no
uso dos poderes estabelecidos no Art. 5°, do
Decreto n° 11.228, de 07, de outubro de 2022 e
das competéncias conferidas pela Portaria n? 10,
de 10 de janeiro de 2024, com fundamento no

Decreto n? 83.937, de 06/09/1979, que
regulamenta a delegagdo de competéncia
prevista nos artigos 11 e 12 do Decreto-Lei n?
200, de 25/02/1967, bem como o disposto
nos artigos 11 a 17 da Lei n? 9.784, de
29/01/1999.

RESOLVE:

1. PROPOSITO
Atualizar a composicio do Comité Gestor do Programa de Gestdo da Qualidade (PGQ) da Fiocruz.
2. OBIETIVO

Coordenar o processo de implementacio de normas e regulamentos nacionais e internacionais em gestao da
qualidade, em consonéncia com as orientagdes e politicas do Governo Federal e de formulagio das diretrizes da
qualidade na Fiocruz, fortalecendo e acompanhando a implantagdo e a implementacio dos Sistemas Locais de Gestdo
da Qualidade (SLGQ) em suas diversas unidades, em conformidade com a Politica da Qualidade da Fiocruz.

3. POUTICA DA QUALIDADE DA FIOCRUZ

Promover a satide e a qualidade de vida da populagio brasileira, atendendo aos requisitos de regulamentos e das
normas nacionais e internacionais adequados ao escopo de atuagdo e as praticas de gestdo de cada uma de suas
unidades, respeitando os principios da ética, integridade, transparéncia, responsabilizacdo e prestacdo de contas, com
vistas 2 melhoria continua do Sistema de Gestdo da Qualidade e ao desenvolvimento institucional.

4, OBJETIVOS DA QUALIDADE - FIOCRUZ

4.1- Contribuir para a implantagdo, o desenvolvimento e/ou fortalecimento do Sistema Local de Gestdo da Qualidade
nas unidades da Fiocruz de acordo com normas e regulamentos pertinentes, nacionais e internacionais, integrado as
praticas e rotinas gerenciais.

4.2 - Buscar a inovagdo e a exceléncia nos processos de governanga e gestéo, apoio e finalisticos executados na W
instituicdo.
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4.3 - Estabelecer mecanismos que favoregam o engajamento com as partes interessadas, o atendimento de suas
necessidades e expectativas e o aumento do seu nivel de satisfacdo.

4.4 - Promover e fomentar a¢Bes que favoregam a transformacdo digital, por meio do seu uso estratégico para
atender 3 gestdo interna e melhor prestar servigos a sociedade.

4.5 - Zelar pelo ambiente organizacional saudavel, promovendo a qualidade de vida do trabalhador e o seu
desenvolvimento.

4.6 - Promover a integracio dos Sistemas de Gestdo da Qualidade, Ambiental, Saide do Trabalhador, Biosseguranca e
Bioprotegio e Responsabilidade Social, incorporado a gestdo institucional e alinhado as boas praticas de governanga.

4.7 - Fortalecer a prética de gestdo de riscos e de gestdo por processos em carater institucional.

4.8 - Fomentar agdes que favoregam a sustentabilidade organizacional com foco no compartilhamento de solugdes,
na adocio de modelos de plataformas transversais e no trabalho em rede.

5. COMPOSICAO DO COMITE GESTOR

O Comité do Programa de Gestdo da Qualidade (PGQ) da Fiocruz tera sua composigdo, conforme estabelecido abaixo:

5.1 - COORDENACAO
e Priscila Ferraz Soares (Diretoria Executiva) — Coordenadora do Comité Gestor

e Renata Almeida de Souza (CQuali/DE) — Secretaria Executiva

A Secretaria Executiva do Comité Gestor do Programa de Gestdo da Qualidade (PGQ) da Fiocruz é ocupada pela
Coordenadora da Qualidade em exercicio.

5.2 — GRUPO EXECUTIVO

MEMBROS UNIDADE REFERENCIA
Flavia Sarmento Vieira ICTB Qualidade nos Servigos de Criagdo/Experimentacdo Animal
lvanete Milagres Presot Fiocruz Minas (IRR) Qualidade na Pesquisa e Biosseguranga
lennifer Braathen Salgueiro INI Qualidade na Pesquisa Clinica
Mariana Conceigdo de Souza VPEIC Qualidade no Ensino
Patricia Canto VPAAPS Qualidade na Assisténcia
Renata Almeida de Souza CQuali Qualidade na Pesquisa
Rodrigo Fonseca da Silva Ramos ~Farmanguinhos Qualidade na Produgio — Medicamentos
Rosane Cuber Guimaraes Biomanguinhos Qualidade na Produgdo — Imunobiolégicos
Rosane Maria Temporal 10C - Colecbes Qualidade nas Colegdes

Qualidade na Gestdo e Qﬁalidade em Laboratérios de

Saada Lima Chequer Fernandez  10C g
Referéncia

5.3 — DEMAIS REPRESENTANTES DAS AREAS DA QUALIDADE DAS UNIDADES DA FIOCRUZ NO COMITE

GESTOR /\'fy



MEMBROS

Aldemir Lima Maquiné
Alexsandra Favacho

Aline da Silva Soares Souto
André Luiz Lopes Santos

Anna Carolina Machado Marinho
Bruna Telles

Denise Iglesias

Diogo Luiz de Jesus Moreira
Douglas de Carvalho Baeta
Flavia Marques Leitdo

Gloria Santos da Costa Jesus
Helena Distelfeld

Heliana Pereira

Hilda Carolina de lesus Rios Fraga
Ingrid Jann

Itapuan Abimael da Silva
Juliana Lima Palmares Neves
Marcela Vieira

Maria Beatriz de Carvalho
Maria de Fatima Alves Arraes
Mariana Diniz

Marta Rosa de Souza Monteiro
Martha Maria de Oliveira

Monique Collago de Moraes
Stavale

Murilo Barbosa Salles
Nairo Brilhante da Silva
Pamela Lang

Patricia Canto

Patricia dos Santos Silva
Paula Eneas

Pedro Castilho

Rodrigo Fonseca da Silva Ramos
Saada Chequer

Sayonara da Silveira Jorge
Simone Machado

Tatiana Forti

Tatiana Nufiez

Teresa Léwen

Vanessa Arruda Jorge
Wander Costa

Wim Degrave

6. ATRIBUICOES DO COMITE GESTOR DO PROGRAMA DA QUALIDADE - PGQ

UNIDADE

Fiocruz Amazdnia (ILMD)
Fiocruz Mato Grosso do Sul
VPPCB-Colegtes
UNADIG-RI

Fiocruz Ceara

Fiocruz Mata Atlantica
Escritorio de Projetos da Presidéncia
Cogetic

INI

ICTB

Fiocruz Parana (ICC)
CRIS

SEFAR

Fiocruz Bahia (IGM)
ICICT

Fiocruz Brasilia
Cogeplan

Ouvidoria

IFF

Cogead

Fiocruz Minas (IRR)
Cogic

CDTS

Biomanguinhos

ENSP

Fiocruz Rondonia

ccs

VPPAPS

Fiocruz Pernambuco (IAM)
Biobanco Biodiversidade e Satde
EPSIV

Farmanguinhos

10C

Cogepe

VPPCB

INCQS

CQuali

Gestec

VPEIC

coc

CTBio

000235

V4

e Coordenacio do Comité Gestor — Orienta e acompanha as acdes desenvolvidas pelo GE, envolvendo
as estruturas vinculadas a Diretoria Executiva, outras vice-presidéncias e érgdos de Assessoria da
Presidéncia, atuando junto a Secretaria do Comité Gestor.
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Secretaria do Comité Gestor (Coordenadora da Qualidade) - Responsavel por coordenar o Grupo
Executivo, assim como fornecer diretrizes e contribuir para a implantacio dos Sistemas Locais de
Gestio da Qualidade nas unidades da Fiocruz, integrados as praticas gerenciais apoiando a execugdao
da Politica da Qualidade Institucional. Tem ainda como atribuicdo responder pelo SGQ Fiocruz junto a
organismos externos e internamente em actes coorporativas em Gestdo da Qualidade.

Grupo Executivo (GE) — Apoia a implementagao dos objetivos e metas do programa de Gestao da
Qualidade da Fiocruz, em conformidade com o Manual da Qualidade da Fiocruz, validado pelo
Comité Gestor e aprovado pela Diretoria Executiva. O Grupo Executivo é constituido por profissionais
com notério conhecimento em préticas de gestdo e normas/regulamentos afetos as diversas areas de
atuacdo da Fiocruz.

Comité Gestor — Aprova as diretrizes para implementacdo da Qualidade na Fiocruz e realiza o
Acompanhamento dos Sistemas Locais de Gestao da Qualidade, mediante a realizacdo do diagnéstico
dos SLGQ e suas praticas e rotinas gerenciais, com vistas 3 melhoria continua do Sistema de Gestdo
da Qualidade e ao desenvolvimento institucional.

Representantes pela Area da Qualidade nas unidades (RD) — Responsével pelo desenvolvimento do
sLGQ, tendo no limite de sua unidade, a atribuicdo de propor, acompanhar e avaliar o
desenvolvimento da politica da qualidade em consonéncia com as diretrizes institucionais.

7. VIGENCIA

A presente Portaria tem vigéncia a partir da data de sua publicagio, revogando a Portaria n® 418/2022-PR
de 07/06/2022.

Documento assinado eletronicamente por JULIANO DE CARVALHO LIMA, Diretor{a) Executivo, em
07/05/2024, as 15:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015

' http://sel.fiocruz.br/sei/controlador_ externo.php?
Mk acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 3835244 e o
codigo CRC EA18FAB3.

Referéncia: Processo n? 25380.001032/2024-10 SEl n2 3835244
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO

Certiddo de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ROSELI MONTEIRO DA
SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
RIO DE JANEIRO, sob o n°. 52-52781-7 desde 24/04/1990, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certiddo tem validade até o dia 16/04/2026.

Chave de validagdo c e 3 cf2952781d63d 0od
Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2026. 777

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMERJ:
https://portal.cremerj.org.br/
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MINISTERIO DA SAUDE

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Certificamos que

ROSELI MONTEIRO DA STLVA

CRM No, 5252781-1  concluiu Residéncia Médica na area basica de Medicina Preventiva e

Social, no periodo de 05 de marco. de_ 1990 a_ .06 de marco. de 1991(R-I).. . ... € na area

de concentragdo X.X.XX.X.X.XeX.X.XoX.XoXo XXX X0 XX XX XX XX XXX XXX XXX no  periodo

15 de abril de 1991 ... a 15 ge abril de 1992(R-11) , sendo-lhe conferido o utulo de Especialista,
de acordo com a Lei n0 6.932, de 09 de julho de 1981,

Rio de Janeiro, (2  de outubro de 1992

__
g / ,. f: ... ./ y . = o ——— - - N ") [ 4
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" Diretor. da ENSP __ Medice Resden

{Loordenador de Programa
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ror da Fscola Nacional de Saude Publica,
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no uso oo suas atribuicoes, confere o presente

DIPLOMA DE MESTRE EM SAUDE PUBLICA

| Py

FUZEL|I MONTEIRO DA SILVA

a RUSE
filhao de ROSIVAL BARBOSA DA SILVA

e de FRANCISCA ROSALIA MONTEIRO DA SILVA
que concluiu, em 1994, estudos de Pds-Graduacio, atendendo a

todos os requisitos necessdarios a obtencdo do referido grau.

Rio de .Janeiro, 13 de JUNHO de 1995
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

O Diretor da Escola Nacional de Saude Publica
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no uso de suas atribuicoes, confere o presente

DIPLOMA DE MESTRE EM SAUDE PUBLICA
a ROSEL| MONTEIRO DA SILVA
filha de ROSIVAL BARBOSA DA SILVA
e de FRANCISCA ROSALIA MONTEIRO DA SILVA
que concluiu, em 1994, estudos de Pos-Graduacio, atendendo a

(odos os requisitos necessdrios a obtencdo do referido grau.

Rio de Janeiro, 13 de JUNHO de 1995.

W



A UERJ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO g’“’f’f =4
R oot reti ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY — EEAN/UFRJ T 5 Ve
4 ,: DO RIO DE JANEIRO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM TSTLA DI ENH A AGE A
s ENFERMAGEM ATBA NERY

A 00241
DECLARACAO 0

DECLARO para os devidos fins que GEAN MASCARANHAS GOMES concluiu o
Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, avaliado com conceito 6 pela Capes, fazendo
jus ao titulo de MESTRE EM ENFERMAGEM, tendo defendido e aprovada a Dissertagdo
de Mestrado intitulada: “O LETRAMENTO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA -
PRATICAS E PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE” em 06 de dezembro
de 2024.

Atendendo ao Regulamento do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu da
EEAN/UFRJ e suas respectivas Normas para Defesa de Dissertacdo de Mestrado, o
discente tem o prazo maximo de 60 (sessenta) dias para a entrega da versdo final da
Dissertagao.

Rio de Janeiro, 26 de dezembro de 2024.

Eliane Maria Batista
Secretdria dos Cursos de
PPGEEAN/UFR]
SIAPF 261809

Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova /W
Rio de Janeiro, RJ - CEP 20.211-110 Telefone: (21) 3938-0943 / 3938-0947
Site: posgraduacao.eean.ufrj.br/ e-mail; secretariappg@eean.ufrj.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10 DE JANEIRO

A Reitora da UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas alribuigoes e tendo em vista a

conclusao do Curso de Enfermagem, em 12/06/2021, com a colagio de grau em 02/07/2021, confere o titulo de Bacharel em
Enfermagema

Gean Mascaranhas Gomes

nascido em 03 de agosto de 1998, nacional do Brasil, natural do Rio de Janeiro, cédula de identidade n® 29306642-9, orgao |f
expedidor SECC/R], e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais, '

Rio de Janeiro, 18 de agosto de 2021,

D4

Scanned with CamScanner
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CURSO DE ENFERMAGEM

Portania de Re de 1}

DOV de 07/12/2020, Sego 1, Pigin 47.

n* 563, de 03/12/2020, publicada no

Prof* Gisele Viana Pires
Pro-Reilora aé GraduatdolPR 1

STAPE: DIBTOGRIVERS

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANETRO
DIVISAD DI DIPLOMAS DA PRO-REITORIA DE GRADUACAC - FR-1 e

CNPJ 1 53,664 683/0001 16

Portarta de Recredenclamento MEG® 177, de 01/11/3018, publicads no DOU ' 214, de
04/11/2013, Segso 1. Pagina 44,

Diplama registradn sob o u* FO674, processa 23070.4367060/2021462, CVF 164.526.117 47, em
19/08/2021, por delegagdio de competéncia do Mintsténio da Educagho. com base na Lel 0394, art.48,
§ 1%, de 20 de derembro de 1996, ¢ do Decreto n® 9,235, de 15 de desrmbro de 2017

Rio de Janetro, 19/08/2021.

FURCIONARIO EERONSAVEL

gmmo Cunha

! Subsr, EveRiyal do Chele

¥ aa SERIOD/PRAA
Supe; | 183733UFR)

—

Erica dn Cosala Soares Ribetro - SIAFE 1688810
Subsatitulo Eventual da Fungio de Diretor da Divisio de Diplomas /PR /UFRS
Portaris n® 5.124, de 28/06/2021. publicada no DOU n* 121, de 30/06/2021. Secho 2, Pagina 36,

10° Oficio de Notas, Avenicla Nilo Pecanha, n® 26, Centro-RJ

35° Oficio de Notas, Estrada do Galedo, 2315, loja F. llha do Governador.

Scanned with CamScanner
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROFISSIONAL TECNICO ESPECIALIZADO

CONTRATANTE: INSTITUTO DE SAUDE HUMANIDADE E PESQUISA, com sede na Rua Av. Das
Ameéricas, 7935 sala 334 CEP: 22.793-081 Barra da Tijuca -RJ, Inscrita no C.N.P.J. sob o n°
17.517.805/0001-00, neste ato representada por seu Presidente WBIRAJARA ROCHA DE SOUZA,
brasileiro, solteiro, C.P.F. n°. 0 19.032.457-02, residente a Rua: Terra, 121 CEP: 25640-172 Guapimirim
-RJ.

CONTRATADO: GEAN MASCARANHAS GOMES brasileiro, solteiro, Carteira de ldentidade n°. RG

29.306.642-9 e CPF: n® 164.526.117-47, residente e domiciliado na Rua: Ernesto Cal, 74 Alcantara SG -
— Rio de Janeiro — CEP: 24710-500.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo que se

regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento a seguir
descritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto do presente contrato € a prestagdo de servigos como Enfermeiro por parte do
CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO HORARIO DA PRESTACAO DE SERVICOS:

Os servigos de que trata a clausula primeira, serao prestados pelo CONTRATADO de 8:00 as
12hs de segunda a sexta-feira.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS HONORARIOS:

A titulo de honorarios, pelos servigos prestados, recebera o CONTRATADO o valor mensal de
R$ 5.000,00 (mil reais).

PARAGRAFO UNICO: Correrao por conta da CONTRATANTE as despesas com refeigdo e
transpories.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:

A vigéncia do presente contrato sera de um ano, a partir data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO:

O presente confrato podera ser rescindido em qualquer tempo, com aviso por escrilo e

INSTITUTO DF SAUDE HUMANIDADE £ PESQUISA
institutessudehumanidade org br | contate@institutesaudehumanidade srg br ‘W’

Avenida des Américes, 7935 « Sals 334 | Barrs da Tijuca (R)) « CEP 22.793 081
CNPJ 17.312.805/0001.00
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antecedéncia minima de 10 (dez) dias. A rescisdo somente sera concretizada com a quitagdo de
honorérios, ou fragdo, eventualmente ndo quitados.

CLAUSULA SEXTA - DO REGIME JURIDICO:

As partes declaram néo haver entre si vinculo empregaticio.

E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato em 2 (duas) vias de
igual teor, e para um s6 efeito na presenga de duas testemunhas. Elegem ainda, o foro do Rio
de Janeiro, em detrimento de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para qualquer agao
ou execucdo decorrente deste contrato.

Rio de Janeiro, 22 de setembro de 2025. Pecymentoassinalio diial
INSTITUTO DE SAUDE Assinado de forma digital por : V.b GEAN MASCARANHAS GOMES
HUMANIDADE E INSTITUTO DE SAUDE g : Data: 14/10/2025 19:41:32-0300
HUMANIDADE E Verifique em https:/{validar.iti.gov.br
PESQUISA:1751780500010 pesquisa: 7517805000100
0 Dados: 2025.10.14 13:24:30 -03'00'
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
_.ﬁd%ﬁc{*_z%m‘_@a_ _acualvt Hamuin R gup
Nome: Nome:
CPFn%: 942.592.N) _py CPF n° 342.530.323-03
INSTITUTO DE SAUDE HUMANIDADE E PESQUISA ; ?

institutosaudehumanidade. .rq br | unnuolnullmuuukhumlnlduh org.br

Avenida das Amﬁkn. 7935 lala 334 | Barra da leun IRJ] CEP 22.793.081
CNPJ 17.517.805/0001-00
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s Endereco para acessar este CV:
http://lattes.cnpqg.br/3142636952601031

I ID Lattes: 3142636952601031

Ultima atualizagao do curriculo em 20/08/2025

Enfermeiro formado pela Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Especialista em Salde publica com énfase em
Salide da familia. Pos graduado em Planejamento e Gestao em Saude. Mestre
em Enfermagem na area de Politicas de Salde, Gestao e Trabalho na
Enfermagem e Salde pela Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ
(CONCEITO CAPES 6). Além disso, faz parte do Grupo de Pesquisa Gestéo,
Educagdo e Cuidados em Saude e Enfermagem na UFRJ. Atuou como
Enfermeiro de Estraiégia em Salde da Familia no Municipio do Rio de Janeiro
durante quatro anos. Servidor Publico no Municipio de Sado Jodo de Merit,
atuando no Nicleo de Atengao Primaria como Supervisor Técnico de Atengao
Primaria em Satde. Além disso, foi Professor Substituto no Departamento de
Saude Publica da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, é Preceptor do
Programa Mais Salde com Agente, do Ministério da Saide em Parceria com a
Universidade Federal o Rio Grande do Sul (UFRGS). Atua como apoiador
Cientifico da Liga Académica de Atencédo a Populagdo Negra da UFRJ. Areas
de interesse: Educacdo, Promoc¢do em Salde, Satide Publica, Letramento em
Salde, Gestao e Gerenciamento em Saude, Politicas Publicas, Raciais e de
Género. (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome
Gean Mascaranhas Gomes®=

Nome em

citacoes

bibliograficas
GOMES, G. M.;Gomes, Gean
Mascaranhas

Lattes iD
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Cor ou Racga

Pais de

Preta

Nacionalidade

Brasil

Formacao académicaltitulacéao

2025

Doutorado em andamento em
Enfermagem.

Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Brasil.

Orientador: Marluci Conceicao de
Andrade Stipp.

Palavras-chave: Atencao Basica;
DCNT; SAUDE COLETIVA;
gerencia do cuidado.

2022 - 2024

Mestrado em Enfermagem.
Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Brasil.

Titulo: O LETF!AMENTO EM
SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA -
PRATICAS E PERCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, Ano
de Obtencao: 2024.

Orientador: ® Marluci  Andrade
Conceicéo Stipp.

Palavras-chave: Saude Publica;
Gestao em saulde; Letramento em
saude; Atencé@o Basma DCNT.
Grande area: Ciéncias da Saude
Grande Area: Ciéncias da Saude /
Area: Enfermagem.

Grande Area: Ciéncias da Salde /
Area: Enfermagem / Subarea:
Enfermagem na Gestao e
Gerenciamento.

2023 - 2023

Especializagdo em Planejamento e
ggosrt]?o em Saude. (Carga Horaria:
FACULDADE HOLISTICA, FAHOL,
Brasil.

Titulo: Opcional.

2021 - 2023

000249



Especializacdo em Saude Publica
com Enfase em Atencao Primaria
em Saude. (Carga Horaria: 360h).
IBMR, IBMR, Brasil.

Titulo: Projeto de experiencia -
Gestdo de equipes e processo de
trabalho.

Orientador: Mariana Nogueira Da
Motta.

2017 - 2021

Graduacao em Enfermagem e
Obstetricia.

Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Brasil.

Titulo: A comunicagdo escrita da
equipe de enfermagem quanto a
técnica e a manutencao do acesso
venoso periférico: uma analise dos
registros do enfermeiro.

Orientador:  Priscilla  Valladares
Broca.

2014 - 2015

Curso técnico/profissionalizante em
Técnico em Enfermagem.
FAG - Escola Técnica, FAG, Brasil.

Formagao Complementar

2025 - 2025

Formacao de Tutores e

Preceptores. (Carga horaria: 60h).

Conselho Nacional de Secretarios

gluni.rl;ipais de Salde, CONASEMS,
rasil.

2024 - 2024

Introducédo as Metodologias Ativas.
(Carga horaria: 15h).

Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, UFRN, Brasil.

2024 - 2024

Doengas Emergentes (Dengue, Zika
Virus, Chikungunya e outras).
(Carga horaria: 30h).

Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, UFRN, Brasil.

20N99 - 2N%A
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EVELL ™ LULS

Enfrentamento ao estigma e
discriminagdo de populagoes em
situacdo de vulne. (Carga horaria:
35h).

Fundagao Oswaldo Cruz,
FIOCRUZ, Brasil.

2022 - 2023

AUTOCUIDADO EM SAUDE E_A
LITERACIA PARA A PROMO AO
DA SAUDE. (Cal ctj;a horaria: 60h).
Fundacao swaldo Cruz,
FIOCHUZ Brasil.

2022 - 2022

Envelhecimento da  Populagédo
Brasileira. (Carga horaria: 8h).
FIOCRUZ BRASILIA, EFG, Brasil.

2022 - 2022

Indicadores de Saude. (Carga
horaria: 20h).
Universidade Federal de Goias,
UFG, Brasil.

2022 - 2022

Como elaborar um ensaio teodrico?
Alguns  apontamentos.  (Carga
horaria: 3h).

Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Brasil.

2021 - 2021

Curso de Capacitagao para
Comissdes de Heteroidentificagao.
(Carga horaria: 25h).
Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Brasil.

2020 - 2020

Virus respiratorios emergentes,
incluindko a COVID-19. (Carga
horaria: 40h).

Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, UFRN, Brasil.

2019 - 2020

Extensao universitaria em Programa
de Educacdao Pelo Trabalho ?
Educagao Interprofissional. (Carga
horaria: 360h).

Mt B M=l RA™ M. )
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IVIINISTErIO aa Sauae, VS, Brasil. 0 0 0 2 5 2
2019 - 2019

Educacao Interprofissional em

Saude. (Carga horaria: 30h).

Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, UFRN, Brasil.
2019 - 2019

Curso de Eletrocardiografia Basica.

(Carga horaria: 16h).

Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Brasil.

Atuacéo Profissional

Vinculo institucional

2024 - 2025
Vinculo: Servidor Publico,
Enquadramento Funcional:
Professor Substituto, Carga horaria:
20

Vineculo institucional

2019 - 2021

Vinculo: Bolsista, Enquadramento
Funcional: Academico
extensionista, Carga horaria: 8

Outras _
informacoes

Projeto  de Extensao  PET-
Interprofissionalidade do Ministério
da Saude, juntamente com a UFRJ
e a Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro. Atuando na
Clinica Zilda Arns, no Complexo do
Alemao, analisando o0s principais
problemas relacionados a
comunidade, desenvolvendo
pesquisas e métodos de promogéo
de saulde, prevencao e reabilitacao,

seja ela fisica ou emocional.
Conhecendo a comunidade,



conseguimos  realizar diversas 0002 53
pesquisas que retratam a realidade

do Complexo do aleméao e a saude

dos moradores.

Vinculo institucional

2020 - 2020
- Vinculo: Colaborador,
Enquadramento Funcional: Monitor
de Anatomia, Carga horaria: 8

Outras
informacoes

240h

Vinculo institucional

2019 - 2019
Vinculo: Colaborador,
Enquadramento Funcional: Monitor
de Anatomia

Outras

informacoes
240h totais

Vinculo institucional

2018 - 2018

Vinculo: Bolsista, Enquadramento
Funcional: Monitor de Anatomia
pelo ICB/UFRJ, Carga horaria: 8

Outras

informacoes
240 horas

Atividades

05/2020 -

07/2021
Pesquisa e  desenvolvimento, /\Y
Escola de Enfermagem Anna Nery.



Linhas de pesquisa

Enfermagem Médico-Cirurgica
Gestao em Saude e Exercicio
Profissional em Enfermagem

05/2020 -

01/2021
Extensao universitaria , Escola de
Enfermagem Anna Nery.
Atividade de extenséo realizada
Saberes em saude: circulagao de
saberes dentro e fora da
universidade.

03/2020 -

01/2021
Extensdo universitaria , Escola de
Enfermagem Anna Nery.
Atividade de extenséo realizada
'Foi sem querer’; os acidentes e a
violéncia no contexto da crianga e
do adolescente, e, a educagdo em
saude com abordagem ludica.

02/2019 -

02/2020

Extensao universitaria , Escola de
Enfermagem Anna Nery.

Atividade de extensao realizada
Acdes de Extensao para Prevencao
de Empobrecimento do Doente de
Tuberculose Droga Resistente..

Vinculo institucional

2024 - Atual
Vinculo: Servidor Publico,
Enquadramento Funcional:

Enfermeiro, Carga horaria: 30

Mabrne
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:Jl.ll.l ad>» -
informacoes

Enfermeiro Supervisor de Atencao
Primaria da Secretaria Municipal de
Saude

Vinculo institucional

2021 - 2024

Vinculo: Celetista, Enquadramento
Funcional: Enfermeiro de ESF,
Ca&ga horaria: 40, Regime:
Dedicagao exclusiva.

QOutras
informacoes

Enfermeiro de Estrategia de Saude
da Familia em Centro Municipal de
Saade e Clinicas da Familia do
Municipio do Rio de Janeiro.
Atuando em favelas e complexos.

Vinculo institucional

2020 - 2021

Vinculo: Bolsista, Enguadramento
Funcional: Aluno de Iniciacao
Cientifica, Carga horaria: 12

Vinculo institucional

2025 - Atual

Vinculo: Bolsista, Enguadramento
Funcional: Preceptor do Programa
Mais Salde com Agente, Carga
horéria: 12

0002395



Linhas de pesquisa

1.

Projetos de pesquisa

Enfermagem Médico-Cirurgica

Objetivo: Iniciagao cientifica na area
da Seguranca do Paciente, visando
melhorar a qualidade dos servicos
de setores de saude, a partir de
estudos levantados observamos
como podemos melhorar
comunicacdo entre equipes, entre
paciente e profissional,a partir de
dados analisados durante o
processo de construgao do estudo.
O grupo de pesquisa é orientado
ela Prof* Dr® Priscilla Broca, da
FRJ/EEAN..
Grande area: Ciéncias da Saude
Setores de atividade: Atividades de
vigilancia, seguranca e
investigacao.
Palavras-chave: Seguranca do
paciente,

Gestdo em Salde e Exercicio
Profissional em Enfermagem

Obijetivo: Discutir sobre a geréncia e
o gerenciamento do cuidado de
enfermagem, 0s modelos
assistenciais e a metodologia da
assisténcia de enfermagem na
clientela sob cuidados
especializados..

Grande area: Ciéncias da Saude
Setores de atividade: Atividades de
atencao a saude humana.
Palavras-chave: Gestao em saude;
enfermagem; gerencia do cuidado.

2020 - 2021

A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A
COMUNICAGAO ESCRITA:
CONTRIBUICOES PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE

000256
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Situagao: Concluido; Natureza:
Pesquisa.
Alunos envolvidos: Graduacdo: (3) .

Integrantes: Gean Mascaranhas
Gomes - Integrante / Priscilla Broca
- Coordenador,

Financiador(es): Fundacdo Carlos
Chagas Filho de mparo a
Pesquisa do Estado do RJ - Bolsa.

Projetos de extensao
2020 - 2021

Saberes em saude: circulagdo de
saberes dentro e fora da
universidade

Descricao: "Participagdo nas Rodas
de Conversa e na Exposicao A
Saberes em Roda serao encontros
mensais realizados no espago da
universidade com a finalidade de
promover  dialogicidade entre
pessoas com diferentes saberes
sobre um mesmo tema. O
Observatério de favelas & um
importante parceiro nesta atividade.
A Salde em exposicdo propoe
circular resultados de pesquisa
através de exposigbes direcionadas
ao publico em geral. Com carater
itinerante, 0s estudantes
participantes atuarao como guias na
exposicdo onde ela for instalada,
acompanhando os  visitantes,
interagindo para as eventuais
davidas ou comentarios. A
COC/Fiocruz e o Portal de Boas
Préaticas/IFF/Fiocruz s&0 nossos
arceiros nessa acgdo. Os alunos
ingressantes no projeto receberao
capacitagdo para atuagao como
guias nas exposi¢goes e tambem
para atuarem como mediadores em

Rodas de Conversa. " - Andreza
Rodrigues.
Situacao: Concluido; Natureza:
Extensao.

Alunos envolvidos: Graduacao: (10)

Gomes - Integrante / ANDREZA
RODRIGUES - Coordenador.

2n2n - 2021

Integrantes: Gean Mascaranhas ./7&
\
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'Foi sem querer': os acidentes e a
violéncia no contexto da crianga e
do adolescente, e, a educacao em
salde com abordagem ludica.

Descricao: "Projeto de extensao
gue visa motivar o empoderamento
a comunidade sobre a prevengao
de acidentes em crangas e
adolescentes, utilizando materiais
lidicos criados a partir das
demandas  apresentadas pelo
publico alve com o intuito de
provocar sensibilidades e reflexoes
criticas para a promogao da saude
e redugao da morbimortalidade por
causas externas. Construir
instrumentos didaticos com material
reciclavel ou de baixo custo que
auxiliem na estratégia de fixacao e
interagao  dialogica para as
orientacoes, quanto a seguranca
domiciliar e demais espacos da
comunidade." - Tania Vignuda.
Situagao: Concluido; Natureza:
Extensao.

Alunos envolvidos: Graduagao: (20)

Integrantes: Gean Mascaranhas
Gomes - Integrante / Tania Vignuda
- Coordenador / Lia Leao Ciuffo -
Integrante.

2020 - 2020

Salvando Vidas

Descricao: Aulas praticas de como
lidar com emergencias e primeiros
socorros em ambientes publicos.
Situagdo: Concluido; Natureza:
Extenséao.

Integrantes: Gean Mascaranhas
Gomes - Coordenador / FATIMA
CARNEIRO FERNANDES -
Integrante.

2019 - 2021

Programa de Educagao pelo
Trabalho em Saude =
Interprofissionalidade

Descrigao: Este projeto de extensao

000258



e Truto ge uma parceria ae 5 cursos
de graduagao em satde da UFRJ, a
saber, Psicologia, Medicina,
Odontologia, Saude Coletiva e
Enfermagem, que tem como
objetivo promover Educacao
Interprofissional dos estudantes, no
encontro com profissionais do SUS
ue desenvolvem suas atividades
a Atencao Primaria a Saude. Este
projeto surge a partir do edital do
Ministério da Saude n 10 de 23 de
julho 2018 - Selegcao para o
Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude PET-
Saude/Interprofissionalidade -
2018/2019, publicado em Diario
Oficial de 24/07/2018. A integracao
ensino-servigo-comunidade
acontecera a partir do trabalho
conjunto de docentes e discentes
dos cursos mencionados..
Situagdo: Concluido; Natureza:
Extensao.
Alunos envolvidos: Graduacao: (30)

Integrantes: Gean Mascaranhas
Gomes - Integrante / Carlos
Pequeno da Silva Junior -
Integrante / JOSE GUILHERME
SILVA  ALVES - Integrante /
WAGNER BRITO DE BARROS
Integrante / Damaris Ramos
Integrante / Mirella Giongo
Integrante / TATIANA CLARKSON
Integrante / Leonardo Graever -
Coordenador / Karina da Silva Assis
Corréa - |Integrante / Angela
Rodrigues Souza e Silva -
Integrante / Alex Silva Rangel -
Integrante / Rosilene Rocha
Palasson - Integrante.

] ] I

2018 - 2019

Prevengdo do empobrecimento de
Tuberculose Droga Resistente

Situagao: Concluido; Natureza:
Extensao.

Integrantes: Gean Mascaranhas
Gomes - Integrante / Maria Catarina
Salvador da Motta - Coordenador /
Carlos Pequeno da Silva Junior -
Integrante.

000259



Projetos de ensino

2020 - 2021

LIGA ACADEMICA | DE
ENFERMAGEM EM SAUDE DA
POPULACAO NEGRA (LAESPNE)

Descricao: Fundada em 2020, a
LIGA ACADEMICA | DE
ENFERMAGEM EM SAUDE DA
POPULAGAO NEGRA (LAESPNE),
é a primeira Liga no Brasil que tem
interesses e atravessamentos
principalmente raciais, com
interesse em discurtir racismo,
negritude, branquitude, todos os
temas que atravessam e estao
relacionados com a saude do povo
negro. A Liga tem cerca de 20
pessoas em sua primeira gestao, e
a sua primeira turma conta com
cerca de 70 participantes do Brasil
inteiro de diversas ragas, cores e
etnias..

Situagdo: Concluido; Natureza:
Ensino.

Integrantes: Gean Mascaranhas
Gomes - Coordenador / Maria da
Soledade Simedo dos Santos -
Integrante / Cecilia Maria Izidoro
Pinto - Integrante.

2019 - 2019

Revisor de periddico

LIGA ACADEMICA DE
ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA

Descricao: Integrou a LIGA
ACADEMICA DE ENFERMAGEM
EM CARDIOLOGIA da EEAN/UFRJ,
participando como vice-presidente
da LIGA durante uma gestao.
Situagdo: Concluido; Natureza:
Ensino.

Integrantes: Gean Mascaranhas
Gomes - Coordenador / JULIA
GONCALVES ESCOSSIA CAMPOS
- Integrante / Deyse Conceigao
Santoro Batista - Integrante.

2025 - Atual
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Periodico: Nursing Depths Series

2025 - Atual

Areas de atuacédo

1.

Prémios e titulos

2025

Periodico:. TEMPUS ACTAS DE
SAUDE COLETIVA

Grande area: Ciéncias da Saude /
Area: Enfermagem.

Grande area: Ciéncias da Saude /
Area: Enfermagem / Subarea:
Enfermagem em Saude Coletiva.

Grande area: Ciéncias da Saude /
Area: Enfermagem / Subarea:
Enfermagem na Gestao e
Gerenciamento.

Erande area: Ciéncias da Saude /
rea: Enfermagem / Subarea:
Enfermagem em Salde do Adulto e
do Idoso.

Grande area: Ciéncias da Salde /
Area: Enfermagem / Subarea:
Saude Publica.

rande area: Ciéncias da Saude /
rea: Enfermagem / Subarea:
Educacao Interprofissional.

1 LUGAR - PREMIO ARTE DE
CUIDAR - MARCOS OTAVIO
VALADAO, ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA
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2024

2024

2024

2021

2020

2020

2019

NERY/UFRJ.

Aprovacdo em Concurso Publico
para Enfermeiro do Municipio de
Sao Joao de Meriti, Prefeitura de
Sao Joao de Meriti.

Aprovagao em Concurso Publico
para Professor Substituto na Escola
de Enfermagem Anna Nery/UFRJ,
Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ.

Prémio Regina Gollner Zeitoune por
melhor trabalho de pesquisa
desenvolvido no ambito da Pos
Graduacao Strictu Sensu em
Enfermagem, Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRJ.

Melhor Trabalho em Sessao de
Apresentacdo do Centro de
Ciéncias da Saudde (CCS),
Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Mencdo Honrosa e Primeiro Lu%ar
elo trabalho ?2AC OES
ROMOCAO DE SAUDE EM

TEMPOS DE PANDEMIA ATRAVES

DO DO PROGRAMA PET-SAUDE-

INTERPROFISSIONALIDADE

UFRJ", Universidade Federal

Fluminense - Instituto de Saude de

Nova Friburgo - Curso de

Odontologia.

Prémio Edma Rodrigues Valadao,
pelo trabalho, EEAN - ABEn-RJ -
SindEnfRJ.

Mencdo _ Honrosa ao trabalho
REFLEXOES ACERCA DO
ACOLHIMENTO NA ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE (APS) EM

UMA CLINICA DA FAMILIA NO
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2019

2019

2019

Producbes

COMPLEXO DO  ALEMAO,,
Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Mencdao Honrosa ao trabalho
CRIATIVIDADE NA AREA DA
SAUDE:  FERRAMENTA DE
INCLUSAO E SUPORTE SOCIAL,
Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Mencdao Honrosa ao trabalho
CAMINHOS PARA FORMACAO
INTERPROFISSIONAL NA SAUDE
- PROVOCACOES A PARTIR DO
PET-SAUDE UFRJ, Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Mencdo Honrosa ao trabalho
MODELO DE ATENCAO NA APS:
O CASO DO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

Artigos completos publicados em periodicos

Ordenar por

" Ordem Cronolégica

Gomes, Gean Mascaranhas; ASSIS, GIULIA
GAZINEO TRINDADE ; SILVA, SANDRA CRISTINA
DE SQUZA BORGES ; TROTTE, LIANA AMORIM
/ STIPR, MARLUCI ANDRADE
Health team practices to improve
vaccination coverage of children in a favela. REVISTA
DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP s, v. 59, p.

CORREA

CONCEICAO .

1-7, 2025.

<>
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Resumos publicados em anais de congressos

GOMES, G. M.; GIONGO, M. ; MELICIO, T. ;
CLARKSON, T. ; BERALDO, G. T. B. ; MAIA, M. R. . A
POTENCIA DA INTERPROFISSIONALIDADE, DA
EDUCACAO POPULAR E DO ENCONTRO COM AS
COMUNIDADES DO RIO DE JANEIRO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19. In: | Seminario Nacional
de Experiéncias na FEducagdo Interprofissional
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, 2020, Dourados, MS. 1° SEMINARIO NACIONAL
DE EXPERIENCIAS NA EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL, 2020. v. 4. p. 1-319.

GOMES, G. M.; GIONGO, M. ; MACIEL, L. S. ;
MAIA, M. R. ; CORREA, K. S. A. ; SILVA, A.R. S. E, ;
CLARKSON, T. ; MELICIO, T. . A POTENCIA DA
INTERPROFISSIONALIDADE, DA  EDUCACAO
POPULAR E DO ENCONTRO COM AS
COMUNIDADES DO RIO DE JANEIRO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19. In: | Seminario Nacional
de Experiéncias na Educacééo Interf)rofissionaf, 2020,
Mato Grgsso do Sul. 10 SEMINARIO NACIONAL DE
EXPERIENCIAS NA EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL. Dourados, MS: Revista
Barbaqua de Extensdo e Cultura Pro-Reitoria de
Exter;séi?, Cultura e Assuntos Comunitarios, 2020. v.

. p- 1-319.

Artigos aceitos para publicacao

GOMES, G. M.; ASSIS GGT ; SILVA SCB ;
TROTTE, L. A. C. ; STIPP, M. A. C. . Estratégias de
uma equipe de saude para melhoria da cobertura
vacinal de criangas em uma favela do Rio de Janeiro.
REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
ir, 2025,

Apresentacoes de Trabalho

FAMARAM™MS S AR TRATTE OO A N  MTITY ORR A ~
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VUMED, L. V. THUILIE, L. A, L. ; DIIFF, M. A, .
O LETRAMENTO EM SAUDE NA ATEN AO
PRIMARIA - PRATICAS E PERCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE. 2024. (Apresentacgéo
de Trabalho/Seminario).

GOMES, G. M.; STIPP, M. A. C. ; TROTTE, L. A. C. .

O LETRAMENTO EM SAUDE NA GESTAO DO
CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA. 2023.
(Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

GOMES, G. M.; BROCA, P. ; DUARTE, S.C.M. .0 A
EQUIPE DE ENFEHMAGEM E A COMUNICAGAO
ESCRITA: CONTRIBUICOES PARA A SEGURANCA
DO  PACIENTE. 2023. (Apresentagao  de
Trabalho/Congresso).

GOMES, G. M.; BROCA, P. ; DUARTE, S. C. M. ., A
EQUIPE DE ENFERMAGEM E A COMUNICAGAO
ESCRITA: CONTRIBUICOES PARA A SEGURANCA
DO  PACIENTE,. 2022. (Apresentacao de
TrabalholCongresso).

SILVA, T. L. ; GOMES, G. M. ; LIMA ; GONCALVES,
M. B. : GONCALVES, T S.; ANANIAS L.S..APS E
SISTEMA SOCIOEDUCATIVO: PEF!CEP(;AO DO
CUIDADO COMPARTILHADQ NARRADO POR UMA
RESIDENTE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA EM UMA UNIDADE DO DEGASE NO
MUNICIPIO DO RJ. 2022. (Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).

OLIVEIRA, J. T S. ; GOMES, G M. ; RANGEL, A. S. ;
GIONGO, M. © SOARES, S, C.'C. . ACOES DE
PROMOGAO ' DE SAUDE EM TEMPOS DE
PANDEMIA ATRAVES DO PROGRAMA PET-SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE UFRJ. 2021.
(Apresentacao de Trabalho/Seminario).

000265
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10.

1.

GOMES, G. M.; BROCA, P. . A EQUIPE DE
ENFERMAGEM E A COMUNICACAO ESCRITA:
CONTRIBUICOES PARA A SEGURANGCA DO
PACIENTE. 2020. (Apresentacédo de
Trabalho/Seminario).

GOMES, G. M.; MELICIO, T. ; MAIA M. R. ; MACIEL,
L. S. ;CORHEA K.S A. : ALVES, J. G, S. ;
BERALDO, G. T. B. . CLARKSON, T. . APOTENCIA
DA iNTERPHOFISSIONALIDADE DA EDUCACAQ
POPULAR E DO ENCONTRO COM ~ AS
COMUNIDADES DO RIO DE JANEIRO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19. 2020. (Apresentagdo de
Trabalho/Seminario).

GOMES, G. M.; GIONGO, M. ; CORREA, K. S. A. ;
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