I 20 B D R B I |

’)))))))J))))J)))))J)J))))))JlJ)’))))))))

ENVOLOPE 2
PROPOSTA DE TRABALHO
PARTE |




D D NS TS RS TP I RS I IV RN

) D) D) ) D))

) J )

) I I I DI IIIII

)

) ) )

) ) ) ) ) D))

Joy )

=\Instituto
‘| Alcance

PROPOSTA DE TRABALHO PARA O GERENCIAMENTO, A
OPERACIONALIZACAO E A EXECUGCAO DE SERVICOS DE SAUDE NO CAM -
CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO, EM REGIME DE
24 HORAS/DIA - CHAMAMENTO PUBLICO Nt 01/2024

CATALAO
2024

Pagina 1



)y ) J )

3y

) ) ) )

v,

iNDICE
1. Titulo 12
2. Modelo Gerencial 12
2.1. Apresentacéo da entidade 12

2.2. Contextualizacéio da populacéio beneficiada e do territério habitado pela mesma,
através da apresentacéio do perfil socioecondmico e epidemiolégico dos sistemas oficiais

do Ministério da Sadde, bem como da rede de servigos disponivel 13
2.3. Objetivo geral e objetivos especificos 19
2.3.1. Objetivo geral 19
2.3.2. Objetivos especificos 20
2.4. Caracterizac@io do modelo gerencial proposto 22
2.5. Indicadores de impacto e ferramentas de modernizacdo gerencial propostas 24
2.5.1. Indicadores de impacto 24
2.5.2. Ferramentas e instrumentos de modernizagdo gerencial 28
2.6. Limites e responsabilidades que a entidade ird assumir 31
2.7 Modelo de relacionamento entre a entidade, a SM$ e demais érgéios do Poder

Pablico 33
2.8. Descricdio do modelo de regulagdo assistencial 38
2.8.1. Regulacdio de Acesso 38
2.8.2.Nicleo Interno de Regulacéio 40

2.9. Cronograma proposta para implantacéo e pleno funcionamento dos servicos 42
3. Atividade 43

3.1. Fluxos operacionais de circulacéio dos usudrios em atendimento e em espera
compreendendo: recepgdo, triugem, estabelecimento de prioridades de atendimento,
orientacées aos usudrios e redirecionamento 43

3.1.1. Fluxos operacionais de circulagdo dos usudrios em atendimento e em espera 43

3.1.2. Fluxos operacionais compreendendo circulagio em dreas restritas, externas e

internamento 44
3.1.3. Proposta de fluxo para ofimizar o atendimento 45
3.1.4. Atividades que comporéo o fluxo de Atendimento 47

=

4

Pagina 2



J

3.1.5. Orientacdes ao usudrio no Acolhimento com Classificagéio de Risco 52
3.1.6. Encaminhamento do paciente para outras unidades 58

3.1.7. Alta com prescricéio e orientacdes necessdrias, permanéncia sob observacéo
clinica e encaminhamento & unidade hospitalar referenciada 59

3.2. Fluxo operacional para material médico-hospitalar e medicamentos compreendendo
a selecdo, aquisiciio, armazenamento, controle e gestdo de estoque e distribuigdo 62

3.2.1. Diretrizes gerais 62
3.2.2. Fluxo de selecdo, aquisicdo, armazenamento, controle e gestdo de estoque e

distribuico de medicamentos e materiais médico-hospitalares 62
3.2.2.1. Competéncias da gestdo de estoque 65
3.2.2.2. Procedimento Operacional Padrdo 66

3.2.2.3. Especificacdes técnicas de recebimento de mercadorias recebimento de
medicamentos e materiais 68

3.2.2.4. Qualificaciio do desempenho dos fornecedores criticos, de acordo com os
critérios de qualificacéo de fornecedores, definidos pela instituigéio 69

3.3. Fluxos para registros de documentos de usuérios e administrativos com a
apresentacdo das acdes definidas para a inser¢o de informacdes referentes ao paciente

necessdrias & realizacdio dos atendimentos assistenciais em ambito do CAM 71
3.4. Fluxo para residuos de sadde definindo os aspectos infra e extra estabelecimento,

prevendo as agdes a geracdo até a disposi¢do final dos residuos 74
3.4.1. Descricdo do fluxo de residuos 77
3.4.2. Classificacdio do residuo 80
3.4.3. Minimizacdo de Residuos, Segregacdo, Acondicionamento e Identificacdo 81
3.5. Fluxo unidirecional de materiais da CME 87
3.5.1. Fluxo para materiais esterilizados 95
3.6. Proposta de regimento interno para o CAM 97

3.7. Apresentar as rofinas de recursos humanos a ser implementada no CAM, contendo
o dimensionamento do RH, proposta de regulamento préprio de Recrutamento e selec@io;

e métodos de avaliacdo 104
3.7.1. Introducdio 104
3.7.2. Rotinas de Recursos Humanos 105
3.7.2.1. Recrutamento 105

=

Pagina 3




) ) D Y J o))

]

7

) ) )

3.7.2.2. Admisséo de colaborador

3.7.2.3. Diretos e devedores dos colaboradores

3.7.2.4. Jornada de trabalho

3.7.2.5. Afastamentos

3.7.2.6. Férias

3.7.2.7. Treinamento e desenvolvimento profissional

3.7.2.8. Do regime disciplinar

3.7.2.9. Saude e seguranca do trabalho

3.7.2.9.1. Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional ~ PCMSO
3.7.2.9.2. Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais - PPRA
3.7.3. Minuta de Regulamento Préprio de Selegéio para Admissdo de Pessoal
3.7.4. Avaliacio de desempenho

3.7.4.1. Definicéo

3.7.4.2. Objetivo

3.7.4.3. Quem serd avaliado

3.7.4.4. Responsabilidades do avaliador

3.7.4.5. Responsabilidades do avaliado

3.7.4.6. Plano de Desenvolvimento Individual

3.7.4.7. Periodicidade da avaliagdo

3.7.4.8. Modalidades de progressdo

3.7.4.9. Colaboradores afastados

3.7.4.10. Mudanca de lotacéio/setor

3.8. Apresentar Instrucgo/manual de rotinas administrativas para Faturamento de
Procedimentos

3.8.1. Introdugéio

3.8.2. Estrutura

3.8.4. Sistemas de Informagéio / MS
3.8.5. Fluxo para faturamento dos servigos

3.8.5.1. Faturamento ambulatorial (BPA/BPAI)

107
109
1o
115
118
121
124
126
126
128
131
140
140
140
140
142
142
143
143
143
145
145

146
146
146
148
148
149

=

Pagina 4



s

) J

) )

\'

3.8.46. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - SCNES 156

3.8.7. Acbes para ofimizar o servico de faturamento 156
3.9. Apresentar Instrucdio/manual de rotinas administrativas o almoxarifado (exceto

medicamentos e materiais médico-hospitalares), patriménio e financeiro 158
3.9.1. Conceito Basico 158
3.9.2. Ativo Imobilizado 158
3.9.3. Classificacdo dos Bens 159
3.9.4. Destinacdo dos materiais conforme seu estado fisico 164
3.9.5. Sistema de Controle do Patriménio 165
3.9.5.1. Instrumentos utilizados para controle do patriménio 166
3.9.5.2. Sistema eletrdnico de patriménio 167
3.9.5.3. Organizacdo documental do setor de patriménio 167
3.9.6. Classificacdo de Materiais Permanentes 168
3.9.7. Setor de Almoxarifado 168
3.9.7.1. Comiss&o de Recebimento de Material 168
3.9.8. Depreciacio 171
3.9.9. Reavaliacdo 173
3.10. Apresentar proposta de regulamento préprio de compras, contratagio de obras e
servicos, com manual de compras a ser adotado 176

3.11. Apresentar Proposta de Educagéio Permanente em Satde que contemple a
producdo e sistematizacio de conhecimentos relativos & formacdio e ao desenvolvimento

para a atuacdo em saldde 197

3.11.1. Introdugdio 197
3.11.2. Objetivo geral 197
3.11.3. Fundamentacdo tedrica 198
3.11.3.1. Educacdo continuada e educagdo permanente 198
3.11.3.2. Unidades de urgéncia e emergéncia 199
3.11.4. Metodologia 200
3.11.4.1. Local onde serd realizada a intervengéo 200
3.11.4.2. Sujeitos envolvidos na intervengdo 200

el

Pagina 5




3.11.4.3. Procedimentos 200

3.11.4.4. Avaliacdo 203
3.11.4.5. Consideracdes finais 204
3.11.4.6. Referéncias 205
3.12. Proposta de Pesquisa Periédica/Continua de Satisfacéio do Servidor, com definigéo
de uso das informacées 207
3.12.1. Estrutura e funcionamento do SAU 207
3.12.2. Fluxo de implantacéio do SAU 207
3.12.3. Proposta de Pesquisa de Satisfacdo dos Usudrios 209
3.12.4, Proposta de Pesquisa de Satisfagdio dos colaboradores 215
3.13. Apresentar protocolos assistenciais que serdo adotados no CAM 218
3.14. Proposta de gestdo de manutencdo predial-ambiéncia 219
3.14.1. Objetivo 219
3.14.2. Destinatdrios 219
3.14.2.1. Consideracdes gerais 219
3.14.2.2. AtribuigBes e competéncias 220
3.14.3. Procedimentos 223
4.14.3.1. Planejomento da manutencéo 223
3.13.3.2. Tipos de manutencéo 224
3.13.3.3. Prioridade de atendimento e grau de importancia 225
3.14.4. Planos de inspecéo e manutengdo 229
3.14.5. Solicitacdes e ordens de servico 230

3.15. Proposta de gestéo do parque tecnolégico {manutengdo preventiva e corretiva)232

3.15.1. Introdugdo 232
3.15.2. Tipos de manutencdo 232
3.15.3. Plano de manutencdo preventiva 234
3.15.4. Inventdrio 237
3.15.5. Sistema de codificacéio do equipamento 238
3.15.6. Ficha vida do equipamento 240

<«

“

Pagina 6




) ) )

) )

)

/

) ) )

3.15.7. Local da realizacdio das manutencdes

3.15.8. Armazenamento de documentos

5.15.9. Abertura de chamado para manutencéo corretiva
3.15.10 - Roteiro para manutenc¢do corretiva

3.15.11. Selecéio de equipamentos para manuten¢do preventiva
3.15.12. Cronograma de manutencdo preventiva

3.15.13. Checklist de manutengdo preventiva

3.15.14. Roteiro para Manutengdo Preventiva

4. Area de qualidade

4.1. Apresentacéio de Programas de gestdo da qualidade implantados, em
desenvolvimento ou propostos pela Organizagdo Social. Apresentar plano de
organizacdo especifico com definicdo de alcance, metodologia, cronograma de
implantacdo e orgamento previsto

4.1.1. Obijetivos
4.1.2. Plano de acdio para atendimento dos objetivos

4.1.2.1. Seguranca do paciente

4.1.2.1.2. Nicleo de Seguranca do Paciente
4.1.2.2. Avaliacgo Interna de Qualidade
4.1.2.3. Gestdo de documentos institucionais
4.1.2.4. Vigilancia epidemiolégica da unidade
4.1.2.4.1. Controle de InfeccSes

4.1.2.5. Gestdo a Vista

4.1.2.6. Projetos de melhoria da qualidade
4.1.2.7. Educacdo em saide

4.2.2.8. Humanizagto

4.1.3. Resultados esperados

4.1.4. Cronograma

4.1.5. Orcamento

241
241
242
244
247
248
250
253
255

255
255
255
256
258
258
259
260
260
261
262
262
263
264
266
266
267

L

Pagina 7



) )

v

) ) )

¥

4.2. Proposta de acolhimento com classificagdo de risco, risco com metodologias

validadas, tomando por base a Portaria GM/MS n® 10/2017 268
4.2.1. Introducao 268
4.2.2. Objetivos do Acolhimento com Classificacéo de Risco (ACCR) 269
4.2.3. Atribuicdes das equipes de ACCR 269
4'.2.4. Orientacdes gerais para o fluxo de pacientes no acolhimento e na classificagéo de
risco 273
4.2.4.1. Como definir RISCO ou PRIORIDADE no acolhimento? 273
4.2.4.2, Avdliacto inicial 274
4.2.4.3. Como acentece a Classificacdo de Risco? 274
4.2.5. Passo a passo do Acolhimento com Classificacdo de Risco 276
4.2.6. Situacdes especiais de atendimento 278
4.2.7. Avaliacdo e assisténcia de enfermagem para pacientes adultos 279
4.2.7.1. Roteiro para a consulta de enfermagem 281
4.2.7.2. Observacdes importantes 281
4.2.8. Avaliacdo e assisténcia de enfermagem para pacientes pedidtricos 282
4.2.8.1. Observagdes importantes para atendimento em criangas em situagdes de
emergéncia 283
4.2.9. Descritores de Atendimento Adulto 285
4.2.10. Descritores Atendimento Pedidtrico 289
4.2.11. Fluxograma de atendimento adulto 293
4.2.12. Fluxograma de atendimento pedidtrico 294
4.2.13. Fluxograma de atendimento vitima de violéncia 295
4.3. Proposta para implantagdo de nicleo de seguranca do paciente 297
4.3.1. Proposta e regimento interno 297
4.3.2. Cronograma de implantagdo e Atividade Anual 307
4.4. Proposta para implantagdo de protocolo Parada respiratéria e cardiorrespiratéria,
conforme ACLS, com adaptacdes para o CAM 308
4.4.1. Introducdo 308
4.4.2. Epidemiologia 308
-

Pagina 8



A

4.4.3. Diagnéstico 311
4.4.4. Tratamento 314
4.4.5. Leitura complementar 329
4.5. Proposta de implantacdo protocolo IAM, conforme ACLS, com adaptacdes para o

CAM 332
4.5.1. Introducdio 332
4.5.2. Redes de tratamento de IAM 333
4.5.3. Fisiopatologia 334
4.5.4, Eletrocardiograma 338
4.5.5. Tratamento 344
4.6. Proposta de implantacdo atendimento ao trauma conforme ATLS, com adaptagdes

para o CAM 351
4.6.1. Introducdio 351
4.6.2. Como se inicia o atendimento & vitima de trauma? 352
4.6.3. Como é realizada a avaliacdo inicial desse paciente? 353
4.6.4. Qual é o préximo passo apéds a avaliagdo primdria? 361
4.7. Proposta de implantacéio de protocolo de insuficiéncia respiratéria aguda 366
4.7.1. Introducéo 366
4.7.2. Obijetivos 367
4.7.3. Histéria clinica e exame fisico 367
4.7.4. Exames diagnésticos indicados 368
4.7.5. Tratamento indicado e plano terapéutico 372
4.7.6. Critérios para internacGo 376
4.7.7. Critérios de mudanca terapéutica 376
4.7.8. - Critérios de alta ou transferéncia 377
4.7.9. Fluxograma de atendimento 377
4.8. Proposta de implantacéo de protocolo AVC conforme ACLS, com adaptagdes para
o CAM 378
4.8.1. Introdugdio 378

Z

Pagina 9



J

> J) ) D)) ) )

J

3\

)

)

)

) ) ) ) ) )

4.8.2. Epidemiologia

4.8.3. Tempo é cérebro

4.8.4. Suspeita dlinica e diagnésticos diferenciais

4.9. Comissdes obrigatérias

4.9.1. Comisséio de Revisdo de Prontudrios

4.9.1.1. Proposta e regimento interno

4.9.1.2. Cronograma de implantagdo e Atividade Anual
4.9.2. Comisséio de Etica Médica

4.9.2.1. Proposta e regimento interno

4.9.2.2. Cronograma de implantacéo e Atividade Anual
4.9.3. Comisséio de Etica de Enfermagem

4.9.3.1. Proposta e regimento interno

4.9.3.2. Cronograma de implantagéo e Atividade Anual
4.9.4. Comissdo de Controle de Infeccdes Relacionadas a Sadde
4.9.4.1. Proposta e regimento interno

4.9.4.2. Cronograma de implantacdo e Atividade Anual
4.9.5. Comisséio de Revisdo de Obitos

4.9.5.1. Proposta e regimento interno

4.9.5.2. Cronograma de implantacéo e Atividade Anual
4.9.6. Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

4.9.6.1. Proposta e regimento interno

4.9.6.2. Cronograma de implantacéo e Atividade Anual
4.9.7. Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
4.9.7.1. Proposta e regimento interno

4.9.7.2. Cronograma de implantagéio e Atividade Anual
4.9.8. Outras comissdes

4.9.8.1. Comité transfusional

4.9.8.2. Cronograma de implantacéo e Atividade Anual

378
379
380
398
398
398
405
406
406
416
417
417
429
430
430
439
440
440
446
447
447
452
453
453
463
464
464
467

S

Pagina 10



ry

J

7

7

Yy 2 o

)

)

5. Qualidade técnica 468

5.1. Gestédo de unidades e/ou redes de atencéio bdsica, Programa de Atencéo
Domiciliar, Programa de Estratégia Saide da Familia, piblicos ou privados piblicos ou
privados, a qual poderd pontuar no méximo 5 (cinco) pontos 468

5.2. Gestdo de servicos de sadde em urgéncia e emergéncia (servicos com
disponibilidade de atendimento & demanda de urgéncias nas 24 horas, como: pronto
atendimento; pronto socorro isolado e/ou pronto socorro de hospital; UPA's), pGblicos
ou privados, conforme tempo e quantidade de unidades de saide, a qual poderé
pontuar no méximo 5 (cinco) pontos 468

5.3. Experiéncia do corpo diretivo da entidade ou da diretoria proposta para o CAM

até o terceiro nivel, comprovada por meio de declaracéio emitida por entidade privada,
atestado de capacidade técnica emitida pelo Poder Piblico, cépia de registro em CTPS,
cépia de contrato de prestagdo de servico, a qual poderd pontuar no méximo 2,5 (dois
virgula cinco} pontos 468

5.4. Titulacdo do corpo diretivo da diretoria proposta para o CAM até o terceiro nivel,
em curso de pés-graduacdo lato sensu, com no minimo 360h, em gestdo em saide,
gestdio hospital, urgéncia e emergéncia, a qual poderd pontuar ne méximo 2,5 (dois

virgula cinco) pontos 468
6. Alocacdo dos recursos financeiros 469
Declaracao de cumprimento de legislacao trabalhista 482
Declaracao de validade juridica da proposta 483
Declaracgao de visita técnica ao CAM 484
Anexo | - Protocolos assistenciais 485
Anexo [l - Experiéncia da entidade e do corpo técnico 630

Fl

S

Pagina 11




)

)

)

1. Titulo

Proposta de Trabalho para o gerenciamento, a operacionalizaco e a execucdo
de servicos de savde no CAM - Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadio, em

regime de 24 horas/dia.

2. Modelo Gerencial

2.1. Apresentacéo da entidade

O Instituto Alcance é uma associacdo civil, sem fins econémicos, fundada em 30
de marco de 2017, qualificada como organizagdo social pelos municipios de Sdo Miguel

do Araguaia, Porangatu, Minagu, Alto Paraiso de Goids, Andpolis, Ceres e em Betim

(MG)

O Instituto Alcance tem gerenciado unidades de saide e desenvolveu uma
metodologia prépria de realizar a gestdo dessas com eficiéncia, eficdcia e efetividade,

com foco nos resultados, ofertando uma assisténcia sadde com qualidade e menor custo

para o Poder Piblico.

O Instituto tem a expertise de gerenciar hospitais e unidades de satde, adquiridos

por meio do gerenciamento e operacionalizacdo das seguinte unidades:

- Hospital Municipal de S&o Miguel do Araguaia
- Hospital Municipal de Porangatu
- Hospital Municipal de Minacu

Essa mesma expertise serd aplicada no gerenciamento e operacionalizacio do
Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadia, em Cataldo.

/
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2.2. Contextualizacdo da populacéo beneficiada e do territério habitado
pela mesma, através da apresentacdo do perfil socioeconémico e
epidemiolégico dos sistemas oficiais do Ministério da Saide, bem como da
rede de servicos disponivel

O municipio de Cataléo, em Goids, estd localizado na regido de planejamento
Sudeste Goiano e integra a Regional de Saude Estrada de Ferro. Segundo o censo do
IBGE de 2022, a populacdio era 114.427 habitantes, sendo estimado, para 2024, um

total de 120.789 habitantes, um crescimento de 5,5% em apenas 2 anos.

Figura 1 - Mapa do Estado de Goids com o Municipio de Cataldo em destaque

Fonte: IBGE, 2024

INSTITUTO ALCAN ( 1S /
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A pirdmide etéria do Municipio, com base nos dados do censo de 2022, demonstra que

maio parte da populacéo de Cataldo estd na fixa dos 20 aos 44 anos.

Figura 2 - Pirdmide etdria do Municipio de Cataldo

Piramide Etaria - 2022
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Fonte: |BGE, 2024

HOMENS

MULHERES

As causas de morbidade no Municipio de Cataléio, quando anclisada pelo local de

residéncia, sdo, em primeiro lugar, parfo e puerpério, seguido de lesSes por causas externas,

doencas do aparelho digesfivo e doencas do aparelho respiratério.

Tabelo 1 - Morbidade hospitalar por local de residéncia

Anc
Internagdes por Capitulo CID-10 Total
2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 376 1.044 380 338 254 2.392
1. Neoplasias (tumores) 241 237 3465 422 228 1513
1. Doengas sangue érgéios hemat e transt 12 21 11 9 9 62
imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabélicas 62 114 86 a1 43 386
V. Transtornos mentais e comportamentais 19 33 24 ch! 19 126
V1, Doengas do sistema nervoso &2 a0 i1 105 41 399
Vil Doengas do olho e anexos 18 25 31 31 19 124
; -
Y .
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Ano

Internagdes por Capitulo CID-10 Total
2020 2021 2022 2023 2024
VIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 4 3 17 10 3 37
IX. Doengas do aparetho circulatério 572 547 532 502 310 2.463
X. Doengas do aparelho respiratério 285 263 423 367 229 1.567
Xl Doengas do aparelho digestivo 379 498 813 804 500 2.994
XIi. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 60 75 56 65 43 299
XNl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 48 75 134 138 97 492
XIV, Doencas do aparelho geniturinério 237 303 345 370 235 1.490
XV. Gravidez parto e puerpério 1.071 1.036 1.053 1.082 599 4.841
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 37 61 67 95 34 294
XVII,Malf cong deformid e anomalias 20 27 30 30 20 127
cromossémicas
XVIiLSint sinais e achad anorm ex clin e laborat B3 106 109 90 41 429
XIX. Lestes enven e alg out conseq causas 770 669 772 807 454 3472
externas
XXL Contatos com servigos de saide ?1 89 185 246 99 710
Total 4.467 5.306 5.544 5.623 3.277 24,217

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS, $IH/SUS, 2024 - periodo de janeiro/2020 a julho/2024

Com relacdo ds internagdes causadas por lesdo externa, a frequéncia por queda
é relevante, além de outras causas ndo determinadas, o que pode impactar diretamente
no atendimento a ser prestado no Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadio.

Tabela 2 - Morbidade hospitalar causada por lesdes externa por local de residéncia

Ano
Internagdes por Grupo de Causas Total
2020 2021 2022 2023 2024

V01-V99 Acidentes de transporte 104 110 120 123 37 494
V01-V09 Pedestre traumatizado acid transporte 17 80 74 83 24 278
V40-V19 Ciclista traumatizado acid transporte 5 5 3 3 2 18
V20-V29 Motociclista traumatizado acid transp 49 9 27 25 9 119
V40-V49 Ocup automével traumatiz acid 8 2 7 2 1 20
transporte

~
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Ano

Internagdes por Grupo de Causas Total
2020 2024 2022 2023 2024
V60-V69 Ocup veic transp pesado traumat acid - 1 2 - - 3
trans
V80-VA% Outros acid transporte terrestre 2 - - - 1 3
V98-V9% Outros acid transporte ¢ os néo especific 23 13 7 10 - 53
WO00-X59% Outras causas externas de lesdes 616 519 597 594 354 2.680
acident
WO00-W19 Quedas 524 474 523 554 327 2.402
W20-W49 Exposicio a forgas mecanicas g 21 3 4 5 52
inanimadas
W50-Wé4 Exposigio a forgas mecénicas animadas 3 - 4 1 - 8
W75-W84 Qutras riscos acidentais a respiragio - - 2 - - 2
W85-W99 Expos cor.elétr,rad.,temper pressio 8 3 24 5 1 41
extrem
X00-X0% Exposicio a fumaga, ao fogo e as chamas 16 - 4 2 - 22
X10-X19 Contato fonte de calor e subst quentes 1 4 4 2 - "
X20-X29 Contato animais e pfantas venencsos 1 7 4 5 5 22
¥58-X59 Expos acid a outr fatores e nfio especific 54 10 19 21 16 120
X60-X84 Lesbes autoprovacadas voluntariamente 5 5 4 1o 15
X85-Y09 Agressdes 10 6 ) 3 - 25
Y10-Y34 Eventos cuja intengiio é indeterminada 24 16 22 &7 42 171
Y35.Y36 Intervengdes legais @ operacbes de - Tip- . - 1
guerra
Y40-Y84 Complic assisténcia médica e cindrgica & 4 4 7 14 35
Y60-Y&9 Acid ocorr durante prest serv médic 2 - - - 2 4
cirurg
Y70-Y82 Incid advers diagn/terapia assoc disp - 1 o- 1 2 4
méd
Y83-Y84 Reag anorm ou compl tard ou outros 4 3 4 6 10 27
proced
Y85-Y89 Seqiielas de causas externas 2 1 6 3 3 15
Y90-Y98 Fatores suplement relac outras causas 1 4 13 9 3 30
$-T Causas externas n#o classificadas 2 3 - - 1 b
Total 770 669 772 807 454 3.472

Fonte: Ministério da Sadde, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periodo de janeiro/2020 a julho/2024

=
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No periodo de janeiro de 2020 a julho de 2024 ocorreram 4.040 ébitos, por

local de ocorréncia, e, cerca de 30%, na faixa etdria de 80 anos ou mais.

Tabela 3 - Obitos por local de ocorréncia e faixa etdria

Ano
Faixa Ftiria Total
2020 2021 2022 2023

Menor 1 ano 13 10 24 17 b4
1 a4 anos - - 3 - 3
5a%anos 1 - - 1 2
10a14anos 1 - 2 1 4
15 a 19 anos 6 9 13 7 35
20 a 29 anos 24 38 32 28 122
30a 39 anos 45 71 41 27 184
40 a 49 anos 52 129 46 60 287
50.a 59 anos 93 180 101 89 463
60 a 69 anos 179 261 162 172 774
70a 79 anos 194 253 229 205 881
80 anos e mais 302 327 308 283 1.220
Idade ignorada 1 - - - 1
Total 911 1.278 961 890 4.040

Fonte: Ministério da Sadde, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periodo de juneire/2020 a julho/2024

No periodo de janeiro de 2020 a julho de 2024 foram notificados 13.520

provéveis casos de dengue em Catalo.

/.7
&
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Tabela 4 - Provéveis casos de dengue notificados por ane e faixa etdria

Ano
Faixa Etaria Total
~ 2020 2021 2022 2023 2024
Em branco/IGN - i 2 - - 3
. <1 Ano 9 7 76 12 59 163
14 10 13 246 23 179 471
) 5-9 5 34 422 28 302 794
10-14 % 29 426 21 263 748
15-19 28 13 388 45 441 915
20-39 156 72 1,949 219 2.023 4.419
40-59 102 66 1.761 152 1753 3.834
. 60-64 8 12 302 25 283 630
65-69 12 10 242 29 247 540
70-79 25 14 325 46 284 694
- 80e+ 15 8 152 25 109 309
Total 380 281 6291 625 5.943 13.520
Fonfe: Ministério da Saude, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periodo de janeiro/2020 a julho/2024
. No mesmo periodo analisado, houve a confirmacdo de 42 casos de tuberculose
em Cataldo.
B
-~ Tabela 5 - Casos de tuberculose confirmados por ano e sexo
Sexo Total
2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 8 8 7 g 1 33
Feminine 1 5 2 1 - g
Total 9 13 9 10 1 42
Fonte: Ministério da Sadde, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periodo de janeire/2020 o jutho/2024
Foram confirmados 24 casos de hanseniase no periodo de janeiro de 2020 a julho
~ de 2024, conforme dados informados ao Ministério da Saide.

: prd
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Tobsela 6 - Casos de hanseniose confirmados por ano e sexe

Ano
Sexo Total
2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 9 3 yi 1 15
Feminino 5 - - 3 1 G
Tokal 14 3 2 4 1 24

Fonte: Ministério da Sodde, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periodo de janeiro/2020 a julho/2024

A frequéncia de notificacdes de casos de AIDS no periodo foi de 55 novos casos

confirmados.
Tabela 7 - Casos de hanseniase confirmados por ano e sexo
Ano
Sexo Total
2020 2021 2022 2023
Masculino 4 13 9 13 a5
Feminino 2 3 3 1 10
Total 6 16 12 14 55

Fonte: Ministério da Saide, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periedo de joneiro/2020 a julho/2024

-

£ com base nesses dados epidemiolégicos que o Instituto Alcance elaborard sua

proposta de trabalho para o Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadio.

2.3. Objetivo geral e objetivos especificos

2.3.1. Objetivo geral

Desenvolver na operacionalizagéio e execugdo das agSes e servicos de sadde, em

regime de urgéncia e internagdo nas 24 horas do dia, no Centro de Atendimento Médico

Dr. Antonio Abadio (CAM), o medelo gerencial baseado na qualidade, na humanizagdo

e na integralidade do cuidado, assegurando assisténcia universal e gratuita &

populacdo, dentro do nivel de complexidade da unidade, aprimorando os servicos e

utilizando com responsabilidade e economicidade os recursos piblicos transferidos para

o custeio do CAM.

K
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2.3.2. Objetivos especificos

Os obijetivo especificos sdo:

a) prestar assisténcia gratuita & sadde dos usudrios do Sistema Unico de Saide -
SUS, observando o disposto no art.° 198, da Constituicdio Federal; no Inciso 1, do art. 4°,
da Constitvicdio Estadual; no art. 7°, da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Saide - SUS; nos preceitos da Politica
Nacional de Humanizacdo; e, na forma do Edital de Chamamento Piblico n® 001/2024;

b) assegurar a gestdo da qualidade dos servicos de sadde no atendimento aos
usuérios do SUS, promovendo o controle da qualidade em cada etapa do processo de
trabalho, permitindo conhecer melhor as falhas, corrigindo-as e aprimorando as
atividades continuamente, e, ainda, colaborande para o apoio aos outros

estabelecimentos da rede e para a educacdo permanente dos profissionais;

¢} atuar na efetiva reduciio de formalidades burocrdticas e aumentar a
flexibilidade administrativa na prestagio dos servicos de saide, sem se descuidar dos

principios que regem o administragio piblica;

d) implantar um modelo de geréncia em que preponderam os resultados

alcancados face &s metas pactuadas;

e) priorizar a proposta organizacional que se assenta em fronteiras menos nitidas
da autoridade e da hierarquia, buscando-se, por meio de maior descentralizacio e
sistemas de informacdo mais direfos e acessiveis, o aprimoramento das comunicacdes

internas;

f) assegurar o atengdo multiprofissional instituida por meio de prdticas clinicas

cuidadoras e baseada na gestdo de linhas de cuidado;
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g) promover a capacitacio e operfeicoamento de pessoal por meio de um
processo continuo e permanente, nos postos de trabalho, em substituicdo ao ireinamento

dirigido tradicional;

h) defini, em conjunto com os profissionais, hordrios, fluxos, protocolos,
distribuicdo semanal de atendimento e padronizagGes necessdrias com o novo Modelo

Gerencial, bem como os processos relacionados & qualidade e seguranca do paciente;

i) garantir a humanizacéio da assisténcia, em que o modelo é centrado no usudrio

e baseado nas suas necessidades de sadde;

i) realizar atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificagéo de

Risco, segundo grau de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso;
k) ofertar aos pacientes atendidos procedimentos de diagnose e terapias;

) ofertar atendimento com acesso por demanda espontinea ou sob

encaminhamento da Central de Regulagéo;

m) estabelecer rotinas de contratacdo de obras, servicos, compras e admisséo de
pessoal priorizando os preceitos da administragdo poblica;

n} implantar os Servicos de Apoio Logistico;

o) implantar o Servico de Farmécia Hospitalar e o Servico de Nutrigdo e Dietética
atendendo os requisitos e diretrizes do perfil da unidade;

p) trabalhar com coeréncia no modelo gerencial proposto, néio com atividades
fragmentada, considerando o unidade como uma estagdo produtora de cuidados,
inserido no Sistema Municipal de Saide e com os componentes esiruturantes da Rede de

Urgéncia e Emergéncia; e

-
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q) desenvolver agdes e servicos no CAM convergentes e integradas com a Gestéio
Municipal e locorregional, as insténcias representativas do controle social e as entidades

da sociedade civil organizada.

2.4. Caracterizacdo do modelo gerencial proposto

O Instituto Alcance, qualificado como organizacdo social da salde, possui um
modelo de gerenciamento com foco no resultado e na prestagéio de servicos de salde
com qualidade, aumentando a eficiéncia da aplicacdio do recurso piblico repassado

para custeio das atividades assistenciais desenvolvidas na unidade.

Organizagées Sociais - OS séo entidades de natureza juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, constituidas em parceria da comunidade beneficidria da prestacdo de
servicos com o poder piblico, no caso em tela os usudrios do SUS, estruturadas com
base em um modelo de gestdio compartilhada da entidade, o que lhes defermina um
cardter piblico néio-estatal especifico, e sdo estruturadas com base em um modelo de
gestdo com foco no alcance de resultados, instrumentalizado por meio de um contrato

de metas de desempenho que é o contrato de gestdo.

Essas caracteristicas fundamentais do modelo estdo postas de forma explicita na
Lei n° 9.637/1998 e na Lei Municipal n° 4.021/2022. Alguns aspectos estdo detalhados
no Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado, desenvolvido pelo Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado - MARE, no ano de 1995, e também implicitos na

legislacdo federal e municipal.

E o caso da caracteristica comunitéria das entidades, materializada por meio da
representacdo da comunidade beneficidria dos servigos prestados na insténcia méxima
de direcio da OS, o Conselho de Administracdo, pois buscase por meio das
organizacBes sociais uma maior participagdo social, na medida em que elas sdo objeto
de um controle direto da sociedade através de seu Conselho de Administracdo, o qual

possui membros representantes direto da comunidade local.

A caracteristica comunitéria dos entidades qualificadas é o que define o cardter
“siblico ndo-estatal”. Mais ainda, no modelo das OS, a gestdo compartilhada das

/‘i‘
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organizagdes sociais, entre o poder piblico e a comunidade beneficiéria, por meio dos
conselhos de administracdo, diferencic essencialmente as OS de outras entidades
privadas sem fins lucrativos, especialmente as ONG. Ainda que as entidades qualificadas
tenham formalmente o natureza juridica de direito privado sem fins lucrativos,
essencialmente se caracterizam como entidades do tipo “piblico ndo-estatal” especifico,
isto é, comunitdrias com gestdo compartilhada com o poder publico.

O instrumento que rege o parceria é o contrato de gesido, que permite que o IPG
adote um modelo gerencial com foco no resultado, que visa & constante melhoria do
atendimento ao cidad@o-<cliente e da eficiéncia administrativa. A énfase no alcance de
resultados constitui uma das diretrizes fundamentais do modelo, conforme exposto do
art. 16 da Lei Municipal n® 4.021/2022, e permeia toda a relagdo instrumentalizada
pelo contrato de gestdo, cujas fungdes sdo orientar a gestdo da entidade com a
pactuacio de metas e induzir a entidade & busca permanente de melhorias no seu
desempenho institucional.

O contrato de gestdio é o instrumento de orientacdio do modelo de gerenciamento
proposto pelo Instituto Alcance, no contexto de uma gestdo compartilhada de um servico
entre o poder publico e a OS. A diretriz do alcance de resultados é concretizada na

formulacdo de metas que sdo pactuadas enire o Municipio e o Instituto Alcance.

A definico das metas, dos resultados a serem alcangados ao longo de um
periodo de tempo, requer o conhecimento das necessidades da populagéo em termos da
prestacdo dos servicos, o que pode ser demonstrado no diagnéstico situacional
apresentado nesta Proposta, bem como da capacidade, de parte da organizacdo, de
alcance desses resultados e pressupde, portanto, um conhecimento de seus pontos fortes
e suas fragilidades, assim como de suas necessidades em termos de recursos e estimulos.

As metas definidas pelo Municipio demonstram a perspectiva de estimular a
melhoria do desempenho da entidade na prestagdo dos servicos, pois apresentam
nimeros de atendimento superiores aos atualmente reclizados na unidade. Assim
sendo, o contrato de gestdo é claramente um instrumento de orientacdo para a gestdo
da entidade, porque cbrange ndo sé o definicio de metas, mas um conjunto de
mecanismos que vinculam recursos, estimulos e responsabilizacio de dirigentes, ou seja,

mecanismos de gestéio da organizagdo.

=
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O financiamento das dfividades se dé por meio da férmula do fomento, que
consiste no repasse dos valores ao alcance de metas de desempenho pactuadas, que se
tornam uma obrigacéo contratual, ainda que a sistemdtica de avaliagdo do alcance de
resultados possa estabelecer graduagdes ou niveis de desempenho que constituem

informacdes relevantes para o aprimoramento da gestéo da entidade.

Em sintese, o conirato de gestdo é um instrumento de pactuagdio de metas, que
orientam toda a atividade e induzem & constante melhoria de desempenho da

organizagdo social, onde os valores financeiros repassados séio definidos como fomento.

Por fim, o modelo proposto pelo Instituto Alcance confempla o resultado com
qualidade, ou seja, ndo basta que as metas contratuais sejam cumpridas, é necessdrio
que essa sejam realizadas com qualidade, o que pressupde a adocéo de protocolos
operacionais padrdes, protocolos clinicos assistenciais aceitos pelo Ministério da Saide,
programa de educacdo confinuada dos servidores cedidos e colaboradores contratados
pelo Instituto Alcance, além da adogdo de uma solucéio informatizada de controle
administrativo e prontudrio eletrdnico do paciente, reduzindo ao minimo necessdrio a

utilizacdio de papel dentro da unidade.

2.5. Indicadores de impacto e ferramentas de modernizacéo gerencial

propostas
2.5.1. Indicadores de impacto

Indicadores séio instrumentos para medir ou aferir determinada agdo ou processo
no intuito de orientar o gestor ou responsével pela drea para a tomada de decisdo
visando manter, modificar ou corrigir a agdo ou processo, no intuito de atingir uma meta

anteriormente definida.

O contrato de gestdo jé apresenta alguns indicadores que servem para orientar o
Administrac@o na avaliagéio do cumprimento das metas pactuadas no contrato.
4

Pagina 24




J2J) DD D) 0 )

)EDEDES IS ED NS IS IS NS N D I I I IS N5 I IS 0 I IS IS IS I RN R I S

) IIIIIIID DI I

o[\ Instituto
*c/lAlcance

Além desses indicadores, o Instituto Alcance adota em sua gestdo diversos
indicadores gerenciais, que sdo agrupados por drea e, mensalmente, apresentado em
reunido envolvendo todos os lideres do projeto, no intuito de avaliar e discutir os
resultado, bem com fazer andlise critica dos resultados e apontar solucdes para

eventuais problemas constatados no periodo avaliado.

A seguir serdo arrolados diversos indicadores que poderdo ser utilizados durante
a execucdio do confrato de gestdo, conforme a necessidade e complexidade do

gerenciamento do Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadio.

Indicadores de recursos humanos

« Numero pessoas por drea, pessoas por leito por drea
+ indice de treinamento de pessoal administrativo e indice de treinamento de pessoal
assistencial
* Turnover por drea (%).
Indice de absenteismo por drea (%).
% acidentes do trabalho por drea.
% desvio em relacdo ao orcado (R$) por drea/setor da unidade

Acidentes com afastamento por area.

Indicadores administrativos e financeiros

Custo por procedimento realizado

Custo por atendimento realizado

Custo por exame de SADT

Andlise do prazo médio de pagamento de fornecedores com sugestoes de estratégias
de negociacdo para ampliagdo.
« Desvio em relacdo ao orcado (R$) por érea/setor da unidade

* Desvio em relacdo ao orcado (R$) por tipo de despesa.

« R$ multas pagas por atraso de pagamentos a fornecedores /impostos/taxas

* Repasses do parceiro publico pendentes (R$)

INSTETUTO ALCANCE | GESTAO M SALDI
[10,N° 208, SL 1501, Ed. New Times Square, Gotama (GO B
Suis i e

67 1011 03 mnstitutoalcance.org
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* Saldo bancdério (didrio).

* Fluxo de Caixa (previsdo de recebimentos e pagamentos de 30 dias futuros, por tipo
de despesa/setor da unidade (digrio).

« Revisao do Orcamento (trimestral) com andlise das Despesas Operacionais e
Resultado Financeiro.

* Titulos protestados (didrio).

* indice de prontudrios entregues fora do prazo para o faturamento.

¢ Valor e nimero dos ajustes de estoques para mais e para menos, por familia de

material e curva ABC dentro das familias.

Indicadores operacionais assistenciais

*» Censo hospitalar:
o pacientes em observacdo por setor (didrio).
oSADT (diério).
* Protocolos clinicos implantados (mensal).
» Dispensacéo de medicamentos (prazo médio em minutos entre recepcGo da solicitacdo
e dispensacéo).
» Comissdes obrigatdrias
* Prazo médio de espera entre entrada na unidade e realizagdo de AC&R
* Altas apés 6 horas de observacéo (didrio)
» Altas apés 12 horas de observacéo (digrio)
» Altas apés 24 horas de observacdo (didrio)
* Prazo médio de entrega de exames (por tipo de exame: laboratorial e imagem)

* Quantidade média de exames por atendimento
» Niomero e RS de aquisicSes avulsas de materiais e medicamentos (com justificativa)

* Tempo médio de limpeza concorrente nos leitos de observacéo

INSTITUTO ALCANCE | GESTAO EM SAUDE

Av. T10, N 208, SL 1501, Ed. New Times Sqguare, Godnia (GO) -
62 3911 9312 | istitutoalcance urg. br
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Indicadores de produtividade

« Relacdo nimero de usudrios atendidos por leito de observacdo

» Custo de pessoal por leito de observactio

~ *Prazo médio de permanéncia do paciente conforme classificacdo da AC&R

» Tempo médio de espera entre a classificacéio da AC&R e o atendimento do paciente

Indicadores do juridico e fiscal

 Quadro geral de certiddes/alvards/autorizacdes da unidade com previsio de

vencimento e prazo de obtencdo
¢ Quadro geral de processos em andamento, iniciais etc. com a avaliacdo de

probabilidade de sucesso do corpo juridico (provavel, muito provavel, pouco provavel) e

consequente estimativa de custos (comparado com os seguros contratados - a ser
elaborado pela drea administrativa e financeira)

» Acompanhamento de liminares

» Acompanhamento de bloqueios/resgates judiciais

« Acompanhamento de processos trabalhistas e risco de penalizacdo.

INSTITUTO ALCANCE (2 [ 1 5A
F1i N 208 i GO ‘7
i s
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2.5.2. Ferramentas e instrumentos de modernizagéo gerencial

Como ferramentas e instrumento de modernizagéio gerencial o Instituto Alcangar
adotaré o Ciclo PDCA para suas atividades de planejamento, execugéo e avaliagdo

dessas e dos processos implementados.

O Ciclo PDCA é uma ferramenta de qualidade que facilita a tomada de decisGes
visando garantir o alcance das metas necessérias & sobrevivéncia dos estabelecimentos
e, embora simples, representa um avanco sem limites para o planejamento eficaz. A

sigla é formada pelas iniciais:

O ciclo PDCA foi desenvolvido por Walter A. Shewhart na década de 30 e
consolidado por Willian E. Deming a partir da década de 50, quando foi empregado

com SUCessc has empresas japonesas para aumentar a qualidade dos processos.

O ciclo PDCA é um conceito de gestdo cujo objefivo é controlar e aprimorar os
processos de uma organizagdo de forma continua, como um ciclo (Figura 2} sem comeco

ou fim para promogdo de aprendizado e conheci-mento visando melhorias constantes na

gestdo.

cZ-
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Planejar O planejamento comega pela andlise do processo. Varias atividades
sio realizadas para fazermos uma analise eficaz:

- Levantamento de fatos

- Levantamento de dados

- Elaboracao do fluxo do processo

- Identificacao dos itens de controle

- Elaboracdo de uma anélise de causa e efeito

- Colocagdo dos dados sobre os itens de controle
- Analise dos dados

- Estabelecimento dos objetivos

A partir dai, é possivel iniciar a elaboragdo de procedimentos que
garantirdo a execugao dos processos de forma eficiente e eficaz.

Nesta fase, colocam-se em prética o que os procedimentos determinam,
mas para atingir sucesso, é preciso que as pessoas envolvidas sejam
competentes. O treinamento vai habilita-las a executar as atividades com
eficacia.

No contexto da melhoria da qualidade do atendimento, esses
treinamentos podem acontecer em sessdes grupais (na implantagdo ou
reciclagem de um procedimento, por exemplo) ou no préprio posto de
trabalho, ou seja, no local onde a atividade ou tarefa acontece.

INSTITUTO ALCANCE | GESTAO EM SAUD

Av. T10, N* 208, SL 1501, Ed. New Times Square, Gonima (GO) /

62 3911 9312 ansututozlcance.org b
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Figura 2 - Ciclo PDCA
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Essa gestdo da qualidade acontece cotidianamente para solucionar problemas e

aprimorar continuamente os processos. Portanto, a participagdo e o comprometimento
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de toda equipe de colaboradores, principalmente da alta direcdio, séio essenciais para

consolidar a qualidade como estratégia da organizag¢do.

Em resumo, as quatro etapas do ciclo PDCA integram um plano de agdo para
resolver um problema na organizagdo através de planejamento, execugdo, checagem e
acdio. Apés a acdio, se houver necessidade, reinicia-se o plano até que se alcance o

resultado desejado, configurando um ciclo continuo de melhoria.

O Instituto Alcance poderéd utilizar, ainda, outras ferramentas que entender
cabiveis para a realidade do CAM, tais como:

* Balanced Scorecard - BSC

* A andlise SWOT - Strenghts (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities
(oportunidades) e Threats (ameacas}

+ Auditorias internas

2.6. Limites e responsabilidades que a entidade ira assumir

O Instituto Alcance, ao assumir o gerenciamento e operacionalizagdo do Centro
de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadia, tem ciéncia de que deverd cumprir todas as
obrigacdes contratuais, bem com assumir a responsabilidade civil por atos causados por

seus empregados, colaboradores e diretores no dmbito da unidade.

Com relaciio aos servidores cedidos, a responsabilidade priméria pelos atos
desses é da Adminisiracdo e, eventualmente, poderd o Instituto Alcance responder

solidariamente, dentro dos limites contratuais.

No tocante & responsabilidade sanitdria, o Instituto Alcance, na qualidade de
gerente da unidade de sadde, assim entendido conforme conceito da Norma
Operacional Bésica n° 01/96, a NOB/96, é responsdvel pelo atendimento dos usudrios
do SUS que utilizarem seus servicos, bem como do paciente em observacdo, dentro do

nivel de complexidade da unidade, qual seja, média complexidade.

Nesse nivel de complexidade e dentro do perfil da unidade o Instituto Alcance é

responsével por:

A
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- realizar o acolhimento com classificacdo de risco dos usudrios que procurarem a
unidade, sejo por demanda esponténea, seja por encaminhamento via Central de
Regulagdio.

- realizar o primeiro atendimento mantendo o paciente em observacdo por até
24h e, néio havendo possibilidade de alta, encaminha-lo & unidade de sadde para
consequente internacdo;

. realizar o tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
observagdo;

- fornecer os servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico que sejam requeridos
durante o processo de observacdo;

- fornecer os procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessdrios durante o

processo de atendimento e observacdo;

_ fornecer alimentacdio para os pacientes que permanecam em observacdo por

mais de 6h;

- fornecer assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional e pessoal
auxiliar;

- fornecer material descartdvel necessdrio para os cuidados multiprofissionais e

tratamentos;
- permitir o ingresso de acompanhante para os usudrios idosos, criancas e

gestantes, Lei n° 10.741 de 01/10/2003.

O Inshituto Alcance ainda é responsdve! pela realizagdo direta, ou por empresa
terceirizada, dos exames de andlises clinicas, eletrocardiograma e raio-x, mantendo
equipe médica e de enfermagem qualificada e em quantitativo minimo descrito no Edital

de Chamamento par atender & demanda espontéinea, dentro dos limites e volumes

contratados.

Ainda é de responsabilidade do Insfituto Alcance executar diretamente ou por
meio de empresa terceirizada os servicos de lavanderia, nutricdo e dietética, coleta de

residuos de satde, seguranca patrimonial e monitoramento elefrbnico, faturamento,

auditoria interna e Central de Materiais Esterilizados - CME.

_~
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2.7. Modelo de relacionamento entre a entidade, a SMS e demais érgdos
do Poder Publico

O Instituto Alcance é uma associacdo civil, sem fins lucrativo, qualificado com
organizacéio social pelo Municipio de Cataldio, representada por seu Presidente, que é

assistido diretamente pelo Diretor Executivo.

A participagéo da comunidade no Instituto Alcance se dé por meio do Conselho
de Administracdo, que possui representantes do Instituto, da sociedade civil organizada
e de empregados e colaboradores da entidade.

A Secretaria Municipal de Saide de Cataldo é um érgéo da administracéio direta
do Municipio e é a autoridade sanitéria no territério do Municipio, tendo suas
competéncias fixadas na Lei Orgdnica do Municipio, na Lei n° 8.080/1990 e nas
diversas portarias do Ministério da Sadde e Resolucdes da Comisséo Intergestores
Bipartite - CIB/GO.

O Municipio de Cataldo aderiv ao Pacto pela Sadde por meio do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal, homologado pela Portaric GM/MS n° 1.929/2008,

e desde entdo o Secretdrio Municipal de Saide é o gestor pleno sanitdrio do Municipio.

Sendo o Instituto Alcance uma organizagdo social, o instrumento de relagdo com a
Administracdio e o Secretdrio Municipal é o contrato de gestdo, o qual fixa as
obrigacdes de cada um dos parceiro, pois a relagdo juridica que o Instituto Alcance

manteré com a Administracdo possui cardter de colaboragdo, nos termos da lei

Municipal n° 4.021/20227.

Segundo o Ministro Gilmar Mendes, as Organizagdes Sociais, portanto, traduzem
um modelo de parceria entre o Estado e a sociedade para o consecucdo de interesses
pUblicos comuns, com ampla participacdo da comunidade. De produtor direto de bens e
servicos pUblicos o Estado passa a constitvir o fomentador das afividades publicizadas,

exercendo, ainda, um controle estratégico de resultados dessas atividades. O contrato
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de gestdo constitui o instrumento de fixagéio e controle de metas de desempenho que

assegurem a qualidade e a efetividade dos servicos o Social prestados & sociedade.

Além dos obrigaces tipicas de um contato, existe ainda a questio da
fransparéncia das acdes do Instituto Alcance, que deve prestar contas da aplicagdo do
recursos piblicos e dos resultados alcancados a sociedade civil organizada, ao cidaddo

e a seus representantes.
Desta forma, o relacionamento do Instituto Alcance com o Gestor Municipal e o

Secretaria Municipal de Saide se dard em 3 niveis, a saber:
» Administrativo politico
» Técnico sanitdrio

* Participagio e controle social

Figura 3 - Niveis de inferlocugdo

Administrativo politico

INSTIIUTO ALCANCE CIEST M SAUDE
(B i [ I wuare, ( i (€18]] -%
9 r utoaleance o I =
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Em nivel Administrativo politico as relacdes sdo estritamente regidas pelo contrato
de gestdo, instrumento formal que fixa as metas, a forma de repasse de recursos
financeiros, meio de monitoramento e avaliacdio, etc. Nesse nivel as comunicacdes se
dardo entre o Secretdrio Municipal de Saide e o Presidente ou Diretor Executivo do

Instituto Alcance.

Figura 4 - Nivel politico adminisirativo

Contrato de
'/_

«Secretario de Satde ) gestéo ‘ePresidente

Sy eDiretor Executivo
*Obrigagdes

*Metas
sSistema de repasse

eForma de prestagéao
de contas
i

N

Instituto

_

Alcancgar

Em nivel Sanitdrio técnico as relacdes séo regidas pelas normas sanitarias do SUS,
neste ponto estdo englobados as normas da regulagdo assistencial de acesso, da
Vigilancia Sanitdria, dos sistemas de faturamento do SUS, etc. Nesse nivel as
comunicacdes se dardo tanto pelo Secretério Municipal de Saide e técnicos da SMS$

InSTITLT 1. [ {
-
-

——
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com o Diretor Geral do CAM, com o Diretor Técnico e o responsével pelo Nuicleo

Interno de Regulacéo.

Figura 5 - Nivel Técnico

SMS Instituto
Alcance
} * NIR
* Regulagado « Diretor
* Vigiléncia Geral/Técnico
Sanitaria
: s Setor de
¢ Sistemas de faturamento
informacao ¢ ETC
* Etc E

No &mbito da Parficipagiio e Controle Social as relagdes sdo regidas pelas
normas de accountability em que o Instituto Alcance fard a prestacdo de contas de suas
acdes tanto ao Conselho de Administragio quanto ao Conselho Municipal de Saide,
bem como a Cémara Municipal. Neste nivel as comunicagdes se dardo entre o

Secretdrio Municipal de Sadde e o Presidente do Instituto Alcance, cada qual como

-~

e
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aglutinador das demandas, ou seja, o Conselho Municipal de Saide e o Cdmara
Municipal encaminharé suas demandas ao Secretdrio Municipal de Saide que as

repassard ao Presidente do Instituto Alcance, e que fard a devolutiva ao Secretdrio.

As demandas do Conselho de Administracdo serdo dirigidas ao Presidente do

Instituto Alcance que as repassard ao Secretdrio de Saide, a quem compete fazer as

devolutivas.
Figura & - Nivel de Participagdio e Controle Social
Conastho de
sada
Presidente do
Chmara Secretério Presidente Conselho de
RO de Salde ‘do Instituto Administragéo
Entidades
raprasertatvyss
. . Consetho de Administragéo
Sociedade civil SMS/Instituto Alcance ngg In:tituto m::";n ceg

1 ; ¢
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2.8. Descricéio do modelo de regulacéo assistencial
2.8.1. Regulagdo de Acesso

A regulacéio no setor sadde deve estabelecer padrdes de qualidade e seguranca
para garanfir as condicdes minimas na prestagdo de servicos, mas sobretudo uma
concepcdo econdmica centrado na organizacdo do sistema de saude, no mercado e nos
recursos necessdrios para a prestac@io de servicos. A garantia do acesso, da qualidade
da assisténcia e da organizacdo da atencdo & sadde demonstram que a protecdo do

Estado é necessdria.

Considerando também que o prestagdo dos cuidados de salde tem
especificidades préprias, é necessario que os governos atuem em nome dos seus
cidad@os para garantir as condicdes da adequada prestacdo de servicos no setor saide.

E isso requer que os governos assumam seu papel regulador.

A regulacdo do Sistema de Saide sé recentemente ganhou a relevéincia que o
tema requer no ambito do SUS, em parte, pelas dificuldades inerentes & compreensdo
dos conceitos que a fundamentam, pelas concepgdes e préticas para o pleno exercicio
dessa macrofuncdo de gestdo, e em parte, também, pelas indmeras demandas e vazios

assistenciais que ocupam ¢ agenda dos gestores.

De modo geral, os sistemas de satde buscam como obijetivos a serem alcancadas,
a garantia do acesso universal, a prestacio do cvidado efetivo, o eficiente uso dos
recursos disponiveis, a qualidade na prestagéio dos servicos e a capacidade de resposta
rapida as necessidades de sadde da populagdo. Embora exista certa convergéncia nos

objetivos, os sistemas de saide t8m se organizado de formas distintas para alcanc¢é-los.

A funcdo reguladora do Estado é fundamental para garantir a qualidade, bem
como, em maior ou menor grau a equidade na distribuigio e na alocacdo de bens e
servicos de forma a garontir a oferta de acdes e servicos de acordo com as
necessidades da populagdo. Quanto melhores e mais apropriados forem os mecanismos

de regulacdio melhores serdo os resultados em termos de qualidade, equidade e acesso.

=
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O Ministério da Saide, por meic da Portaria GM/MS n° 1.599/2008, instituviv a
Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Sadde a qual possui irés dimensdes:

* Regulacdo de Sistemas de Saide: tém como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus respectivos gestores
piblicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes
para a Regulagdo da Atencéo & Saide e executando acdes de monitoramento,

controle, avaliacdo, auditoria e vigiléncia desses sistemas;

s Regulaclio da Atfengio a Salde: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Sadde, tem como objetivo garantir a adequada prestagdo de
servicos & populaciio e seu objeto é a producéio das agdes diretas e finais de
atencdo & saide, estando, portanto, dirigida aos prestadores piblicos e
privados, e como sujeitos seus respectivos gestores piblicos, definindo estratégias
e macro diretrizes para a Regulagio do Acesso & Assisténcia e Controle da
Atencdo & Sadde, também denominada de Regulag&o Assistencial e controle da
oferta de servicos executando a¢des de monitoramento, confrole, avaliacdo,

auditoria e vigildncia da atencéo e da assisténcia & saide no dmbito do SUS;

* Regulacéio do Acesso & Assisténcia: também denominada regulacdio do acesso
ou regulagdo assistencial, tem como objetos o organizacdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizag¢do do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores piblicos, sendo operacionalizada
através dos complexos reguladores. Esta dimensdo abrange a regulacdo médica,
exercendo autoridade sanitéria para a garantia do acesso baseada em

protocolos de classificacdo de risco e demais critérios de priorizacéo.

A Regulacdo do Sistema de Satde no @mbito do Estado de Goids foi definida pela

Comisséo Intergestores Bipartite de Goids - CIB/GO por meio da Resolucdio n° 88/2007-
CIB, em que foram tracadas as diretrizes para a implantacdio do Sistema Estadual de

Regulacdo e essa resolucdo foi sucessivamente atualizada.

A Regulacdo de Acesso, no @mbito do Municipio de CatalGo, deverd ser exercida

pelo Complexo Regulador Municipal, que atuard em conjunto com o Complexo

g
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Regulador Regional, funcdo atualmente exercida pela Regulagio de Urgéncia do
SAMU-192, e pelo Complexo Regulador Estadual, érgdo da Secretaria de Estado da
Satde, bem como pela Departamento de Regulagiio da Secretaria Municipal de Sadde

de Goidnia, conforme paciuacdo definida em CIB/GO.

No ambito do Municipio, o relagdo da Regulagio de Acesso se dard entre o
Complexo Regulador Municipal e o Nicleo Interno de Regulagéio do CAM, observado o

protocolo de regulacéio do municipio.

Na funcdo de executante, ndo poderéd o CAM promover agdes de regulagdo, mas
apenas receber pacientes reguladores, desde que haja vaga e esteja dentro do seu
perfil, e solicitar vagas para encaminhamentos de pacientes internados ou recebidos na

urgéncia e emergéncia da unidade.

As funcdes do Complexo Regulador Municipal séio assim esbogadas:

Figura 7 - FungSes do Complexo Regulador Municipal

Cadastro

Unidades Pacientes
Pactuagdes Leitos Triagem
Niveis de Servico  Urgéncias Validag3o

Recursos

2.8.2.Nicleo Interno de Regulacao

O Niucleo Interno de Regulacdo - NIR é de cardter permanente e atua como um
ntcleo de formacdo multiprofissional e multissetorial. Tem por finalidade trabalhar o

gerenciamento de leitos disponiveis de forma centralizada e servir de interface entre a

o
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unidade e a Central de Regulagéio, além de permitir a organizacdo do fluxo interno,

visando otimizar a utilizagdo do leito hospitalar.

O NIR também & responsével pela coordenacdio da agenda do ambulatério e do
SADT, competindo ao NiR:
. Fortalecer o processo de regulagdo assistencial atuando como interface entre a

Central de Regulagd@o e Ndcleo Interno de Regulacéo - NIR;

. Quadlificar a informacdo gerencial intra-hospitalar e fornecer diariamente o
situacdo dos leitos hospitalares sob regulacdio para a Central de Regulacdo, contribuindo
para a reducdio do tempo de espera para a internacdo;

. Parficipar da construgiio dos protocolos assistenciais para fins da regulacdo de
leitos e do ambulatério;

. Atuar em consondncia com os servicos ofertados pelo CAM por meio do

instrumento formal de contratualizacdo;
. Elaborar relatérios mensais contendo os indicadores gerenciais de movimentacéio

de leitos e correlatos, para que estes sejam discutidos em insténcia colegiada da

instituicdo.

Pagina 41




) D) XD DD DD DI D) IDIDIIIIIIIIIIIIIIIIIIIDIIIIIIIIIDIDID D)

eN\instituto
*(Alcance

2.9. Cronograma proposta para implantacéo e pleno funcionamento dos
servicos

Tabela 8 - Cronograma de implantaséo e pleno funcianamento dos servicos

X

Acdo/Atividade

Levantamento das necessidades de contratacao,
adequacdo de estruturas e disposigio de ambientes

Elaboragio dos editais de contragdo de servigos e de

]

b
»

Execucdo de adequagdes nas instalagdes fisicas

b

Contratagido do RH

Treinamento e capacitacdo do RH

Aquisicdo e abastecimento dos materiais,
medicamentos e insumos
Contratagdo dos servigos de apoio X

gln
:
8
3
H

Implantagdo do Servico de Acolhimento &

2 x . X
Classificagdo de Risco

Implantagio do Servigo de Ouvidoria X

Inicio das operagoes X
Operacionalizagdo com 50% da capacidade X X
Operacionalizagdo com 60% da capacidade X
Operacionalizagdo com 70% da capacidade

Implantagdo das comissdes obrigatorios

Operacionalizagao com 80% da capacidade X

Operacionalizagdo com 90% da capacidade X

Operacionalizagdo com a capacidade plena da
X X
unidade

INSTITUTO ALCANCE | GESTAOD EM SAUDI /

Av 110, NY 208,81 1301, Ed. New Times Square, Gutdnia (GO)
02 3911 9312 | institutoalcance.org.br

|
\
|
|
|
l
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3. Atividade

3.1. Fluxos operacionais de circula¢io dos usudrios em atendimento e em
espera compreendendo: recepcdo, triagem, estabelecimento de
prioridades de atendimento, orientacdes aos usudrios e redirecionamento

3.1.1. Fluxos operacionais de circulagio dos usuérios em atendimento e em espera

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) o acolhimento se traduz em
recepcdo do usudrio nos servicos de saide, desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupagdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizagdo, orientando, conforme o caso, o usudrio e a familia, garantindo a

articulac@io com os outros servigos de sadde para a confinvidade da assisténcia quando

necessdrio.

Desejado como um processo fransversal, permeando todos os espages do servico
e rede, o acclhimento é, antes de tudo, uma postura a ser exercida por todas as equipes
para melhor escutar e atender as necessidades singulares de cada usudrio que procura a

unidade de sadde.

Assim, os pacientes que procurarem o CAM serdo atendidos com respeito,
atencdo e profissionalismo. Os exames complementares solicitados pela equipe médica,
com disponibilidade nas unidades, serdo realizados tdo rdpido quanto necessdrio,

mediante o pedido fisico ou virtual.

Caso o exame solicitado ndo esteja disponivel no CAM, porém esteja disponivel
na rede, este seré encaminhado & regulacdo para agendamento ou receberé a

solicitacdio médica para realizar apés a alta.

O CAM tem como missdo ser referéncia para o Municipio de Cataldo, em
conjunto com a UPA 24h Dr. Jamil Sebba, no atendimento &s urgéncias e emergéncias

clinicas {adulto e pedidirica), com atendimento médico 24 horas/dia.

&=

Pagina 43




)

) J )

O atendimento serd realizado adotandose o protocolo de Acolhimento e
Classificacdo de Risco (AC&R), uma importante ferramenta desenvolvida para promover
melhorias na organizaciio dos servicos de emergéncia, onde os aftendimentos sdo
realizados conforme o grau de gravidade apresentado pelo paciente, por riscos de

agravamento ou ainda pelo 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 usudrios dos servicos de emergéncia. O objetivo desse fluxo é estabelecer a
padronizagéio dos atendimentos, otimizando a assisténcia de enfermagem e médica, com
a finalidade de conscientizar a populacdio sobre quais séo as portas de entradas dos

pacientes dentro do servico.

Os fluxos voltados para as atividades na érea da satde, séo definidos a parfir do
momento em que se define o perfil da unidade, por meio de suas atribuicdes e
determinacdes nas mais importantes etapas no processo de uma unidade de pronto
atendimento. Sdo destacadas as unidades funcionais e os ambientes atribuidos a

unidade para o estudo da setorizagdo por fluxos.

Ao se tratar dos fluxos, dentro do ambiente das unidades, pode-se categorizé-los
em dois grandes grupos: interfuncionais, que se desenvolvem entre diferentes unidades

funcionais e intrafuncionais, que ocorrem dentro de uma Gnica unidade funcional.

3.1.2. Fluxos operacionais compreendendo circulacdo em areas restritas, externas e
internamento

Em relacdo ao fluxo em dreas restritas, o acesso tem que ser requisitado pelo
responsdvel do setor, serdo orientados quanto ao processo de higienizacdo, &s normas e

procedimentos e os colaboradores sera supervisionado em relagéo ao cumprimento das

medidas restritivas.

Atendimento na Urgéncia/Emergéncia

arardwivbdABLERRERRPY YRS SRR
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Na érea interna, os pacientes externos sdo aqueles que, pelo fluxo, buscam
atendimento imediato (urgéncia/ emergéncia). A circulac@o destes pacientes e restrita as
dreas em que sdo atendidos. Eles ndo podem circular em dreas reservadas aos
colaboradores e de observacéio. Os pacientes em observacdio séio caracterizados em

fluxos devido ao regime de observacdo, dentro das unidades.

Os pacientes que necessitarem permanecer em leitos de observacdo serdo
direcionados para essas dreas especificas. Considera-se, ainda, dreas restritas as salas
vermelhas ou de estabilizacdio, os ambientes em que hd um alto risco de transmissdo de
infeccdo. O ambiente restrito é um local onde séo realizados procedimentos de risco,
com ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos. O processo
inicia com o prontudrio do paciente para ficar em observacgo. A enfermagem solicita o
encaminhamento & recepgdio e esta recebe o paciente. Os familiares s&o orientados pelo
servico social, quando necessdrio e a equipe multidisciplinar realiza o acompanhamento

terapéutico

Os visitantes sdo demandas para a unidade hospitalar para as visitas aos
pacientes em observacdio, ou atividades administrativas como servicos de terceiros,
compras e outros. Situacdo em que o acompanhamento dos fluxos é de extrema
importancia tanto para verificaras restricdes e permisses de acesso as dreas especificas,
de acordo com a visita. Em especifico as visitas a pacientes em observacdo, estas
deverdo ocorrer em horério pré-estabelecidos nas duas unidades, conforme os seus

respectivos limites fisicos e operacionais.

3.1.3. Proposta de fluxo para otimizar o atendimento

=
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No cendrio atual das unidades de Pronto Atendimento, a superlotacdo, a demora
na regulacdio dos pacientes para leitos hospitalares e a auséncia de ambiente adequado
para os pacientes serem medicados e aguardarem a realizacio de exames destacam-se
como os principais desafios enfrentados pelos profissionais de saide e gestores. Em meio
a esse contexto desafiador, é notério que o municipio de Cataldo dispde de uma rede de
saGde estruturada, composta por equipamentos de diferentes complexidades,

interligados por pactuagdes e articulados por um Complexo Regulador.

Apesar da ampla rede de servicos e dos esforcos empreendidos pela gestdo
municipal de satéde, o Instituto Alcance reconhece a necessidade de aprimorar o sistema
atual, tendo em vista a ofimizacde da estrutura existente. Com esse propdsito e

buscando a eficiéncia na prestacéo dos servicos de saide & populacdo local, propde-se

o seguinte fluxo:

Figura 8 - Fluxo de atendimento ao usudrio oo ingressar no CAM

e Acesso do usuario

» Totem - retira a senha

e Atedimento na recepg¢ao para registro

e Acolhimento com Classificagao de Risco

o Atendimento médico conforme a classificagao

e Sala de rﬁedicagéd o

e Salade observagdo '_
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O fluxo proposto acima é exemplificative, pois as situacdes de emergéncia ndo

passardo pela triagem, seguindo direto para as salas de emergéncias.

3.1.4. Atividades que comporao o fluxo de Atendimento

Servico de Recepgéo do Paciente, onde serd realizado Cadastro de identificacdo

com foto digital e/ou Atualiza¢do do usudrio no Sistema de Tecnologia da Informagdo.

A recepcdio entdo deverd proceder ao preenchimento do cadastro eletrénico e
indicacio do Paciente conforme tipo de atuacdo em clinica médica, cirurgia geral,
pediatria ou odontologia por meio de Chamada Eletrénica e Fila Eletrénica para a sala
de Acolhimento e Classificacéo de Risco. Deverd prestar as orientagdes necessdrias aos

pacientes, dentro do seu escopo de atuacdo.

Triagem

O Sistema de Triagem de Manchester (com adaptagdes) é o protocolo a ser
utilizado no CAM. Esse sistema muito é usado na UniGo Européia e Reino Unido,
majoritariomente operado por enfermeiros, que visa padronizar os atendimentos nas

emergéncias e garantir um tempo de espera condizente com a gravidade dos casos.

De acordo com as necessidades de atendimento &s urgéncias e emergéncias do
CAM, o Instituto Alcance trabalhard com o Acolhimento com Classificacéo de Riscos
(ACCR), quando, porta de entrada recepcdo, o paciente, ao chegar na Unidade pela
Recepcdo Central, onde fard sua Ficha de Atendimento, apés é realizada a
estratificacdo de risco pelo enfermeiro que classificard o risco do paciente, determinando

o tempo adequado e a prioridade para o atendimento médico.

-
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O médico plantonista em consulta recliza o diagnéstico e determina o tipo de

atendimento a ser prestado ao paciente dentro da Unidade.

O ACCR adotaré o seguinte sistema de classificacdio por cores (Protocolo de

Manchester com adaptacdes):

Figura 9 -Acolhimento com Clossificacdo de Risco por cores

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICA(;J"\O DE RISCO
Protocolo de Manchester

ETAPAS DE ATENDIMENTO

CLASSIFICACAO ATENDIMENTO

ECEPGA !
. cAo DERISCO MEDICO

v

w

'ef
L. '
-

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Na Classificacao de Risco, por meio dos sinais e sintomas, o paciente
recebe uma identificagdo por cores que determina a sua condicao e
ordem de atendimente. Dessa forma, os pacientes mais graves serac
atendidos primeiro.

Necessitam de atendimento
rapido, mas podem aguardar

URGENTE

INSTITUTO ALCANCE | G O EM S /
| 0,k (i ( -
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Figura 10 - Tempo de espera conforme a ACCR

OS PACIENTES MAIS GRAVES

SERAO ATENDIDOS PRIMEIRO

YRR v IRy

ADMISSAO CLASSIFICACAO MEDICO
Pratocolo de Manchester

ENTENDA OS NiVEIS DE GRAVIDADE POR COR

EMERGENCIA MUITA POUCO NAO
URGENCI/ URGENTE URGENTE

+

Risco imediato
de perder a vida ! L Laixo risco de agrave Sem risco imediato
! . nediato a salde de agravo a saude

Atendimento

Imediato

Classificacao Vermelho

» Atendimento nas salas de emergéncia, bloco de emergéncia, sala vermelha;

«Sdo pacientes com risco iminente de morte necessitando de atendimento médico

imediato;
*As medidas de manutencdo da vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de
atencéo da rede;

* Tempo de atendimento alvo: imediato.

INSTITUTO ALCANCE SallD e

1 (v (it
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Classificacao Laranja
» Atendimento em consultério médico se condicGes e/ou sala de emergéncia, se
necessario;
*» SGo pacientes com potencial risco de agravo necessitando de atendimento médico e
assisténcia de enfermagem continug;

* As medidas de manutencdo da vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de
atencdo da rede;

*» Tempo de atendimento alvo: 10 minutos.

Classificacao Verde

* Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo e serdo atendidos por ordem de

chegada;

* Necessidade de atendimento por profissional de saide em até 48 horas, ou mediante
agendamento na mesma semana em UBS de referéncia;

» O Classificador deverd orientar quanto @ carteira/relacdo de servicos disponibilizados
pelas Unidades Basicas de Saide;

* Tempo de atendimento alvo: 120 minutos

INSTETUTO ALCANCE  GESTAO BN SAUDI /1/4’

AW, T10, N 208, S1 1501, Ed. New Times Square, Goidma (GO)
62 2911 9312 | institutoaleance ong br
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Classificacao Azul
Necessidade de atendimento por profissional de sadde em até 48 horas, ou mediante
agendamento na mesma semana em UBS de referéncio;
Serdo referenciados para as UBS para atendimento ou agendamento, exceto em
condicdes que demandem atendimento mediato em hordrios de ndo funcionamento da
UBS;

Se gestante, caso ndo haja pactuacdo com a atencdo primdria e/ou a usudria se recusar

a procurar o servico de referéncia, deverd ser garantido o atendimento na maternidade;

Podem ser atendidos em consultérios do pronto atendimento por ordem de chegada;
O Classificador deverd orientar quanto & carteira/relacdo de servicos disponibilizados
pelas Unidades Basicas de Salde;

Tempo de atendimento alvo: 24 minutos

Compete a Unidade de Urgéncia e Emergéncia dentro do CAM o acolhimento e
atendimento &s pessoas encaminhadas pela Central de Regulacio, SAMU e demais
origens pactuadas, durante 24h por dia, ininterruptamente, caracterizada pela situacdo

de sofrimento, com risco de vida.

Pacientes encaminhados por este tipo de servico deverdo dar entrada diretamente
pela Sala de Estabilizagdo para avaliacdo priméria médica e/ou do Enfermeiro, e
posteriormente ser encaminhados aos leitos de observagdo caso seja descartada a

possibilidade de agravos.

As prescricdes e evolucdes da equipe, com a conduta a ser seguida, serfo

atualizadas, sempre que necessério. Todas as intercorréncias médicas e de enfermagem

INSTITUTO AFCANCE | G 15 ﬂ

i mn are
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Seja bem-vindo {a) ao Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadio (CAM)!

! Nossos colaboradores estdo treinados para lhe proporcionar um acolhimento e atendimento
| dentro das normas e direfrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS} e algumas orientagdes jé

foram feitas.

serdo legivelmente regisirados e assinados com data e hora, e permanecerd disponivel

no posto de enfermagem enquanto o paciente permanecer na Unidade.

3.1.5. Orientagdes ao usuario no Acolhimento com Classificagdo de Risco

Para orientaciio aos usudrios e visitantes, o Instituto Alcance utilizard impresso
denominade “Manual do Usudric”, que seré entregue a todos que forem atendido nas
unidades e a seus acompanhantes.

Além do impresso seré alocado colaboradores para esclarecer eventuais dividas
dos usudrios e visitantes. Esses colaboradores estardo uniformizados com camisetas com
a logomarca “Posso Atender?”, agindoe ativamente com abordagem dos usudrios e

visitantes enquanto esses aguardam serem atendidos pela equipe das unidades.

O “Manual do Usudrio” terd o seguinte conteddo:

OO0V OOV OTTCO OO O

i Caro usudrio,

. Enquanto aguarda seu atendimento, outros esclarecimentos devem ser feitos para uma

i melhor acolhida e entendimento de como funciona nossa unidade de sadde.

. Esse manual foi desenvolvido no intuito de abordar todas as possiveis situagdes que poderédo |

. ocorrer no CAM. Em caso de ddvida ou maior esclarecimento, nossos colaboradores do ¢

“POSSO ATENDER?” irdo lhe orientar da melhor maneira possivel.

/

i
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i INFORMACOES E PROCEDIMENTOS

| O paciente deve estar acompanhado de um responsével por sua admissdo, que deverd

| fornecer as informacdes solicitadas, bem como apresentar os préprios documentos (RG e :
~ i CPF) e os do paciente. A admissdo sé poderd ser realizada sob a responsabilidade de um

. médico, devidamente cadastrado no corpo clinico do Pronto Atendimento.

- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

. O

. O Corpo de Enfermagem do CAM possui profissionais altamente qualificados e em constante |

| aperfeicoamento de suas especialidades, composto por enfermeiros e técnicos de |

™ enfermagem, que prestam assisténcia com qualidade técnica e administrativa. Nosso objefivo
. é individualizar o cuidado e atender as necessidades do paciente.
! Ao necessitar de auxilio da enfermagem acione @ campainha acima do leito. Em cada
unidade dispomos de um enfermeiro responsével por cada plantdo. Chame-o se for
. necessdrio.
- :
d E
- 9 ASSISTENCIA MEDICA
. :
“~ As informacdes médicas sobre os pacientes sdo transmitidas somente pelo médico assistente,
& : sempre pessoalmente. Apenas os médicos credenciados ou autorizados pela Diretoria deste
& : Pronto Atendimento podem efetuar @ admisséio e acompanhar o respectivo tratamento do
E paciente. Se entender necessério a presenca médica, solicite por meio da enfermagem. :
=
=
-
-
s e
-

- Pagina 53



y ) o))

J

ALIMENTACAO E NUTRICAO

O

As refeicBes dos pacientes serdo servidas nos leitos. Dispomos de uma equipe de
%nutricionistas responsdveis pela administracdo da dieta, para que este receba a muisg
adequada para ajudar em sua recuperacdo. Por isso, para maior seguranca, solicitamos que
ndo tragam alimentos de casa para o paciente, nem para consumo do acompanhante, pois

: além de ndo ser permitido, coloca em risco a recuperacdo do mesmo.

i Caso estejo com dovidas em relagdio & dieta fornecida, solicite ajuda & Unidade de :

i Alimentacdo e Nutrigdo.

SERVICO SOCIAL

O

} Assistentes Sociais séo disponibilizados e realizam visitas aos pacientes. Contatar familiares
i e acompanhantes de pacientes graves ou desacompanhados, intervir em situacdes de

. atendimento ao paciente desacompanhado, atender e orientar familiares em caso de &bito,

sdo algumas das atividades realizadas pela nossa equipe. Ao necessitar deste servigo, favor

! solicitar a presenga deste profissional & equipe.

VISITACAO NO CAM

O

! E permitida a entrada de apenas 2 {dois) visitantes com mais de 14 anos por periodo de
 visita. E importante lembrar que o objetivo do CAM é garantir conforto, tranquilidade e

! seguranca ao seu familiar e também aos demais pacientes internados/em observagdo.

O HORARIO PARA TROCA DE ACOMPANHANTE

e
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. A troca de acompanhantes deve ser feita na recepcdo nos seguintes hordrios:

1° troca: das 07h &s 08h
i 2%+troca: das 14h as 14h30

3% troca: das 21h as 21h30

Observaces: A troca de acompanhante serd realizada durante o hordrio de visitas e

serd permitida a entrada de acompanhante fora dos hordrios estipulados apenas para !

i pacientes transferidos do setor de emergéncia.

HORARIO DE VISITAS EMERGENCIA

Para pacientes em situagdes de emergéncia, os hordrios de visita so os seguintes:
: 1° horério: das 14h as 14h30min
{ 2° hordrio: das 21h &s 21h30min
i Nos demais casos, os hordrios de visitas séo:

1° hordrio: das 14h as 14h30min
2° hordrio: das 21h as 21h30min

Observagdes: Seré permitida a entrada de apenas 2 (dois} visitantes com mais de 14

| anos. E obrigatéria a apresentagio de documento com foto.

ACOMPANHANTES ESPECIAIS

O

=
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i Algumas pessoas tém direito a acompanhante durante o periodo de internagdo. S&o elas:

* Pessoas com idade inferior a 18 anos e igual ou superior a 60 anos;
» Pessoas com deficiéncia e pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autistal).
* Pessoas acometidas por transtornos mentais.

| Em casos especiais, a critério do Servico Social, poderd ser oferecido ao paciente um tablet i

i para que realize videochamadas para membros da familia.

SOLICITACAO DOS ACOMPANHANTES

. A solicitacio de acompanhamento deve ser feita sempre por assistente social, enfermeira ou |
i médico. E autorizado somente um acompanhante por paciente, que deve avisar sempre G |
! equipe de enfermagem co chegar e sair da enfermaria. Para este acompanhante serG

! oferecida alimentacdo.

. A entrada de acompanhantes com idade inferior a 18 anos é proibida, e néio é aconselhdvel :

a entrada de acompanhantes com mais de 65 anos.

Os acompanhantes recebem informacdes sobre o estado clinico da pessoa internada/em
. observagdo e orientacdes sobre como poderéo ajudar a equipe ¢ o paciente. N&o serdo

: fornecidas informagdes dos pacientes via telefone.

FUNCAO DO ACOMPANHANTE

O

: O acompanhante desempenha um papel essencial na recuperagdo do paciente. Além de |

! colaborar para o bom andamento do tratamento, o acompanhante deve:

+ Informar & equipe multidisciplinar qualquer mudanca inesperada no estado de saide |

do paciente que possa interferir no tratamento;

» Fornecer informagdes precisas e completas sobre o histérico de saide do paciente;
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* Seguir as instrugdes recomendadas pela equipe multiprofissional;
* Respeitar os direitos de todos no PA;
¢ Zelar pelos bens e propriedades do PA;

* Participar do plano de tratamento e da alta hospitalar do paciente;

«N&o se ausentar do leito do paciente ou sair do PA sem comunicar previamente &

equipe multiprofissional.

O HIGIENE E ACOMODACOES

: enfermagem e, jamais, sentar nas camas dos pacientes. Caso o paciente esteja em

| isolamento, é necessdrio buscar orientacdes da equipe de enfermagem.

O QUE LEVAR PARA O CAM?
\/

Os visitantes devem levar apenas o necessério para cuidar do paciente, lembrando que a

unidade ndo se responsabiliza pelos pertences dos acomparhantes.

! £ importante evitar a entrada de objetos e alimentos que possam causar contaminacdo, :

. sendo proibida a entrada de cigarros no CAM.

! Ressaltomos que s&o oferecidas refeicSes aos pacientes conforme prescricdio médica e

! nutricional.

{ Para o setor de observacdo é necessdrio levar: sabonete liquido, hidratante corporal, escova
: de dentes, creme dental, enxaguante bucal, lencos umedecidos, desodorante, fraldas {caso :

| 0 paciente necessite), pijama ou roupas confortéveis e chinelos de borracha.

Para o setor de emergéncia é necessdrio levar: sabonete liquido, hidratante corporal, |

! enxaguante bucal, lencos umedecidos, desodorante e fraldas (caso o paciente necessite).

{ Os visitantes devem lavar as mdos e desinfetar com élcool 70% antes e depois de tocar o

| paciente. N&o devem tocar nos aparelhos sem autorizacio da equipe médica ou de ;

=

w—
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INFORMACOES MEDICAS

O

 Informagdes sobre o estado clinico do paciente seréo repassadas pelo médico durante o |
horério de visita. Por esse motivo, é necessério que o familiar ou responsével esteja presente
: para receber esclarecimentos sobre a saide do paciente. Ndo serdo fornecidas informacdes

¢ por telefone.

) ) ) ) )

O ALTA/TRANSFERENCIA DO PA

Ao receber alta ou ser transferido para outro local de atendimento, é importante que o
. acompanhante recolha todos os seus pertences e do paciente antes de sair do CAM. A |
equipe de enfermagem fornecerd orientagdes médicas sobre os cuidados a serem tomados
éapés a alta/transferéncia do paciente, garantinde assim uma continvidade segura do |

fratamento.

OO0 0D O0DODODTODO OO O

3.1.6. Encaminhamento do paciente para outras unidades

Apés estabilizacdo do quadro clinico do paciente e n&o havendo condigdes do
mesmo de permanecer na unidade, dada a gravidade do caso, ou havendo necessidade
de investigacéo diagnéstica e/ou tratamento complementar, o médico plantonista deverd
inserir o paciente no sistema de regulacdo do Municipio, para que o Complexo

Regulador efetue a regulacdo para o servico de saide adequado.

=

Pagina 58



)

.

J J

O transporte de usudrios para outra unidade de sadde deverd ser realizado em
ambuléncia sanitéria, disponibilizada pelo Municipio, adequadas ao deslocamento de

enfermos em atendimento no CAM.

A regulaciio por meio do SAMU-192 em serd feito em casos de Urgéncia e
Emergéncia.

Caberé ao Instituto Alcance planejar as atividades assistenciais, de informacdo
oportuna sobre: o local da residéncia dos pacientes atendidos ou que eles sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio e bairro onde reside e demais

informacdes epidemiolégicas solicitadas pela Secretaria Municipal de Salde.

3.1.7. Alta com prescricdo e orientacdes necessarias, permanéncia sob observacao
clinica e encaminhamento a unidade hospitalar referenciada

Alta com prescric

A finalizacéio do plano terapéutico requer a transicdo de cuidados, que deixardo
de ser assistidos quando o individuo receber alta hospitalar ou institucional e passardo a

ser de responsabilidade do préprio individuo ou familiares.

Essa transicdo serd feita com a devida orientagdo multiprofissional uma vez que os
periodos de convalescenca podem se estender ou o individuo necessite utilizar cuidados
preventivos para evitar novo evento da mesma condicdo clinica, complicacdo ou

sequela.

Ainda, a transicio de cuidados é necessdria dentro do préprio ambiente
institucional, no caso hospitalar, nas condicdes de transferéncia interna, em que o
individuo precisar de acolhimento em unidade de internagéo, centro cirirgico, unidade

de terapia intensiva e servicos de diagndstico e tratamento.

Em cade uma dessas situacdes fecha-se um ciclo do processo assistencial e se

inicia um novo, retornando ao acolhimento, diagnéstico da nova situacdio e da situagéo

=
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pregressa, novo plano terapéutico a ser planejado, executado, avaliado e concluido,
todos fazendo parte do macroprocesso do modelo assistencial assentado na exceléncia

de execucdio de cada uma das fases.

No periodo em que o paciente permanecer em observacdo, toda assisténcia
disponivel pela serd prestada no CAM, bem como serdo realizados os exames indicados

pelo médico responsavel.

Serdo encaminhados & Observaciio fodos os pacientes que apresentem
instabilidade de sinais vitais fora dos padrdes de normalidade para a idade do paciente,
sem antecedentes clinicos ou que justifiquem/necessitem de:

* monitoracéio cardiaca: presenca ou risco de apresentar arritmias cardiacas
(devido a condicBes clinicas, tratamentos ou procedimentos), risco de PCR;

* instalacdo de via endovenosa para hidratagdo e/ou medicacdo;

* monitoracdo constante de glicemia;

» observacdo do nivel de consciéncia;

« observacio para monitoracdo dos niveis de oxigenacdio, bem como da
utilizacdio de equipamentos para suporte & ventilagéio;

* observacéio para investigacdo diagnéstica;

* observacéo pds-sedagdio;

* observacdo para acompanhamento da dor;

* observacdo por apresentarem agitacdo psicomotora;

* observacdo devido & intoxicacdio exégeng;

*» observacdo para monitoracédo de reacdes adversas;

* observagdo para monitoracdo e acompanhamento da pressdo arterial;

* apresentem impossibilidade de locomogdo e necessitem aguardar a evolucéo do

quadro, bem como resultado de exames.

A observacéo clinica ocorrerd, conforme preconiza o Ministério da Sadde, num
periodo méximo de permanéncia em observacdo pela equipe multidisciplinar de 24

(vinte e quatro) horas, para elucidagdo diagnéstica e/ou estabilizacdo clinica.

=
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Apés este periodo, se for necessdrio a sua permanéncia, serd providenciada a sua
transferéncia para uma unidade de sadde de maior complexidade de acordo com a

Central de Regulac@io, pois caracterizard internagdo hospitalar, o que ndo é o perfil do

CAM.

A ocorrénciac da permanéncia do paciente por mais de 24h caraterizard

internacdio hospitalar, ndo sendo esse o perfil de atendimento do CAM e todos os
érgdos supervisores serdo imediatamente informados da situagdo, evitando-se, assim, o

desvio do perfil assistencial da unidade de sadde.

Os pacientes criticos que chegarem serdo avaliados e classificados como pacientes
de alto risco [classificacdo de cor vermelha) deverdo ser encaminhados para a Sala de
Emergéncia, devido & necessidade de atendimento imediato. Em seguida, serfo
estabilizados e, posteriormente, o depender da gravidade ou tendo excedido o tempo
de observacdo, serdo encaminhados para internago em unidades hospitalares,

conforme disponibilizacéo de vaga pela Central de Regulagdo Municipal.
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3.2. Fluxo operacional para material médico-hospitalar e medicamentos
compreendendo a selecdo, aquisicdo, armazenamento, controle e gestdo
de estoque e distribuicéo

3.2.1. Diretrizes gerais

A Politica de Gestdo de Suprimentos a ser implementada pelo Instituto Alcance no
CAM contemplard as normas para realizagdio dos procedimentos de logistica de insumos
e gestdo de coniratos com a descrigio detalhada dos processos e procedimentos
administrativos desde o planejamento da aquisicéo, solicitagdo até a entrega do produto

ou servico ao usudrio final.

3.2.2. Fluxo de selecdo, aquisicdo, armazenamento, controle e gestio de estoque e
distribuicao de medicamentos e materiais médico-hospitalares

O Instituto Alcance é responsdvel por assegurar a disponibilidade de todos os
insumos da cadeia assistencial do CAM, assegurando a continvidade do cuvidado e a
qualidade destes insumos, conforme condicdes orgamentarias estabelecidas. O setor de
Compras é responsével por executar as atividades inerentes ao abastecimento da
unidade, mediante critérios técnicos e regras estabelecidas no Regulamento de Compras

e Contratacdo de Obras e Servicos.

O Instituto Alcance adota alguns critérios na Logistica de Suprimento como:

- planejamento da aquisiciio conforme critérios técnicos para padronizagdo de
produtos, selecéio, compra de produtos ndo- padronizados e compra de emergéncio;

- estabelecimento de critérios técnicos e multidisciplinares para padronizacéo

suprimentos;
- disponibilizacdo de suprimentos atendendo & necessidade dos processos;
- estabelece critérios de recebimento e armazenamento de materiais, insumos e

medicamentos.

Lista de verificagdo de recebimento:

- quantidade, dosagem;

/

Pagina 62



) ) ) J ) )

Y

J J )

)

- validade;

- condi¢es do produto;

- lote do produto x lote da nota fiscal;

- temperatura para termoldbeis;

- critérios para ndo-recebimento;

- critérios para quarentena;

- materiais {especialmente os criticos);

- medicamentos, produtos de nutricio e dietética, kits reagentes, produtos
quimicos, equipamentos, entre outros condutas junto ao fornecedor (avaliacdo de
desempenho);

- estabelece mecanismos de rastreabilidade de materiais e medicamentos;

- avalia servicos terceirizados com base na politica de fornecedores de servigos e
produtos;

- define planos de contingéncia (emergéncias);

- faltas;

- indisponibilidade no mercado;

- suspensdo;

- falhas em refrigerador de armazenamento de produtos;

- falhas no sistema de gerador;

- estabelece critérios para identificacdo, segregacdio, descarte e inativacdo de

materiais, insumos e medicamentos, dentre outros.

O Instituto Alcance realiza a Gestdo da Logistica de Suprimentos por meio dos

seguintes critérios:
- falta de matericis e medicamentos, estabelecendo plano de contingéncia, as

compras de urgéncia e estabelece agdo de melhorio;
- solicitacdes de compra de materiais € medicamentos ndo padronizados;

- estoques satélites buscando a seguranca e eficiéncia da gestdo.

O Instituto Alcance Identifica, analisa e trata os riscos relacionados @ gestdo de
suprimentos com:
- controle de estoque (falta, compra de urgéncia, perda por validade);

- selecdio (sempre perseguindo o melhor custo beneficio);

—
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- cotacdio e compra (compra acima do valor, atraso, compra de fornecedor ndo
qualificado, empréstimo);

- recebimento {falha na inspecéio, produto degradado, produto falsificado);

- fracionamento, etiquetagem e unitarizacdo (controle de infeccdo, troca de
produtos ou dose);

- armazenamento (umidade, vetores, drea para produtos quimicos, higiene);

- dispensacéo (atraso, indisponibilidade, contaminacdio, trocal;

- devolucdo {excesso, materiais nos setores etc.).

O objetivo da selecdo e padronizacdo de materiais e medicamentos é assegurar
uma terapéutica racional e de baixo custo, obtendo o melhor efeito, com o menor

némero de produtos, durante um periodo mais curto e com o menor custo possivel.

A aquisicio dos materiais utilizados dentro de um hospital é definida por meio de
uma boa gestéo de estoques, e o principal método de previsio de demanda utilizada
nos hospitais 6 a Média Aritmética Mével, aliada aos parémetros de reposicdo de

estoques Curva ABC, Estoque de Seguranca e Ponto de Ressuprimento.

Apés a selecdio dos itens padronizados, deve-se realizar o descritivo completo e
objefivo de todos os insumos padronizados, além de efetuar a qualificagéio dos
fornecedores que fardo a reposicio do estoque periodicamente e considerando que a
cadeia de logistica hospitalar vai desde a selecéio da matéric-prima até o consumo final
no leito do paciente, realizando a qualificacdo dos fabricantes e distribuidores aptos a
fornecer os insumos hospitalares é fundamental para garantir a qualidade na assisténcia

prestada.

A qualificacdo deve ser feita por meio de avaliagdo rigorosa pelos profissionais
de saiéde da unidade, com auditoria nos locais de fabricacdo e armazenamento dos
produtos, considerando cada critério determinado em legislacdo vigente, como Boas

Praticas de Fabricacdo e Boas Prdticas de Distribuictio e Armazenamento.
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Apés a realizagdo da especificacdo e qualificacdo dos fornecedores, a compra
deverd ser redlizada segundo as moddalidades de aquisico definidas por cade
Instituicdio, seja a licitacdo ou a aquisicéio por cotagdes. O modelo de gestdo do Instituto
Alcance permite que as compras sejam realizadas por meio de cotacdes.

O Instituto Alcance utilizaré a lista padronizada de medicamentos do municipio -
REMUME, para as prescricdes de pacientes em alta hospitalar e saidos do pronto

atendimento.

O Almoxarifado que é o local destinado a fiel guarda e conservagéo de materiais,
adequado a sua naturezo, tendo a fungdo de destinar espacos onde permanecerd cada
item aguardando a necessidade do seu uso, ficando sua localizagGo, equipamentos e

disposicdio interna condicionados & polifica geral de estoques da Instituicgio.

3.2.2.1. Competéncias da gestdo de estoque

Compete a Gestéo de Estoques:

- identificagdo, Qualificacdo e Cadastramento de Fornecedores;
- gestio de fornecedores;

- processamento de compras;

- negociacdo;

- gestdo de desempenho.

- receber materiais;
- guardar materiais;

- localizar materiais;
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- assegurar materiais;
- preservar materiais;

- entregar materiais.

3.2.2.2. Procedimento Operacional Padrdo

O processo de Compras de Material e Medicamentos das Unidades de Salde

serd organizado conforme descricéio seguinte:

- a qualificacio do fornecedor candidato é composta pela verificacdo dos
documentos legais e dos diplomas técnicos abaixo relacionados que deverdo ser
encaminhados vie Correios ou entregues diretamente no CAM, atualizados e dentro do
prazo de validade, juntamente com o Termo de Compromisso devidamente assinado
pelos representantes legais e com firma reconhecida, posteriormente ao preenchimento
dos campos obrigatérios da ficha cadastral, disponivel no endereco eletrénico
informado.

. os fornecedores jé cadastrados deverdo encaminhar a renovagdo do documento
dentro de no mdximo cinco (5) dias apés a expiracdo da data de validade.

- CNPJ;

- Inscricéio Estadual;

- Contrato Social com as alteracdes;

- autorizagdio de funcionamento;

- licenca de funcionamento emitida pela Vigildncia Sanitéria (renovacéo anual);

Para o fornecimento de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos sdo

necessdrios ainda:

- cépia avtenficada do registro no Ministério da Sadde publicada no Didrio Oficial
da Unido;

- cartas de autorizacio de comercializaglio emitidas pelos fabricantes dos

produtos, no caso de distribuidora ou representante;

7/
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- certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de
Classe, ou o protocolo de assuncdo desta responsabilidade técnica;

- Certificado de Boas Prdticas de Fabricacdo e Controle de Produtos para Sadde,
expedido pela ANVISA (renovacdo anual);

- Certificado de Boas Prdticas de Distribuico e Armazenamento de Produtos para
Sadde, expedido pela ANVISA (renovaciio anual} - desejével para fabricante e
distribuidor;

- cépia autenticada da autorizagdio especial para medicamentos da Portaria

344/98 SVS-MS.

Além dos documentos solicitados para o fornecimento de correlatos, para o grupo
de equipamento médico-hospitalar, sdo necessdrios também:

- cépia da certificacdio do equipamento a ser fornecido, pelas normas: NBR 1EC ou
IEC 60.601-1, IEC 60.601-1-2, IEC 60.601-2-45. Os certificados devem ser emitidos por
laboratério de certificacgo (INMETRO, UL, TUV, SEV, VDE, entre outros);

- certificado de Boas Préticas de Fabricacdo, expedido pela ANVISA (renovacdo

anual), para equipamentos nacionais de Classe de Risco lll e IV.

Cadastramento do Fornecedor

O fornecedor quando qualificado pela drea de Compras serd automaticamente
aprovado e o colaborador responsdvel indicado na ficha pré-cadastral receberé em seu
e-mail a confirmacéio da aprovagiio do cadastro. A partir desse momento o Fornecedor

torna-se apto a participar dos processos de cotacdio.

As cotacdes deverdo ser respondidas dentro do prazo solicitado, informando
obrigatoriamente @ quantidade na caixa, valor unitdrio com os impostos inclusos,
condicdes de pagamento, marca ou procedéncia do produto e prazo de entrega. No
caso de entregas parciais, estas deverdo ser informadas com previsGo de entrega dos

itens pendentes.
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O ndo cumprimento dessas normas gerard uma notificacéo de ndo conformidade
ao fornecedor e este serd avaliado dentro dos critérios de pontuacéio da avaliacéo da
enfrega.

O contrato de fornecimento poderd ser celebrado sempre que a Instituto Alcance
julgar conveniente sendo, da mesma forma, objeto resultante do processo de cotagdo.

..............................................................................

Os veiculos devem apresentarse higienizados e em condicdes adequadas ao
transporte de cada mercadoria, a fim de evitar contaminacdes ou comprometimento da

integridade e qualidade dos produtos transportados.

As embalagens deveréio ser capazes de garantir o transporte adequado da

mercadoria, evitando danos &s mercadorias durante o trajeto.

Medicamentos e insumos farmacéuticos devem ser transportados em veiculos que
garantam a temperatura ideal de armazenamento do produto, néo ultrapassando os

limites discriminados na legislacéio em vigor.

A conferéncia deve ser feita no ato do recebimento, verificando se o produto
entregue estd em conformidade com os aspectos administrativos e as especificacdes
técnicas. Essa conferéncia consiste no exame detalhado e comparativo entre o que foi
solicitado e o que foi recebido. Para tanto seré preenchido o formulério de avaliacdo de

entrega no momento da baixa do pedido de compra.

3.2.2.3. Especificagdes técnicas de recebimento de mercadorias recebimento de
medicamentos e materiais

rd
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Os medicamentos devem ser entregues seguindo as especificagdes do pedido de
compra: marca solicitada, medicamentos genéricos ou de referéncia, forma
farmacéutico, conceniracdio, apresentacéio, quantidade por embalagem, valor unitario,
condicdes de conservacdo e prazo de validade igual ou superior a 12 meses.

O mesmo critério deve ser aplicado aos materiais hospitalares que deveréo estar
em conformidade com a marca, especificacdo, valor unitério e quantidade do pedido de

compra.

Todo medicamento e insumo correlato deverdo estar acompanhados do certificado
de andlise do lote entregue. O nimero do lote dos produtos recebidos devem ser os

mesmos constantes da nota fiscal.

Baseados nos artigos nimero 24, 25 e 26 da Portaria 344/98 que fazem

referéncia &s notas fiscais, determina-se que:

- as notas fiscais que contenham medicamentos controlados devem apresentar
identificacio dos mesmos com a referéncia da lista o quem pertencem na portaria
344/98 entre parénteses, em frente ao nome;

- medicamentos pertencentes & lista C3 e o medicamento Talidomida devem vir em
nota fiscal separada dos pertencentes as outras listas;

- a nota fiscal, nota fiscal fatura de venda ou transfer&ncia de substéncias, deverd
distinguir as listas ao qual cada medicamento faz parte, por meio de colocagéo entre

parénteses, da letra indicativa da lista a que se refere, logo apés o nome dele.

3.2.2.4. Qualificacdo do desempenho dos fornecedores criticos, de acordo com os
critérios de qualificacdo de fornecedores, definidos pela instituicdo

A avaliacdo dos fornecedores estd condicionada ao desempenho das atividades

identificadas na enitrega dos pedidos. Os critérios de avaliago do fornecedor

prd
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determinam a sua classificacio perante o cadastro de fornecedores da Unidade de
Sadde, baseados nos seguintes requisitos:

- condicdes do veiculo e entregador;

- condicdes ou estado de entrega do produto;

- divergéncia na nota fiscal;

- divergéncia com pedidos;

- atraso na entrega

Os requisitos apontados no formuldrio de entrega representam o conjunto de
aspectos considerados como criticos. Os dados expressos por meio do preenchimento da
avaliacdo geram uma pontuagdo (nota) e buscam revelar o status de atendimento do
fornecedor, seu perfil e a sua capacidade em buscar as melhorias necessdrias para

adequar-se a esse contexto.

Serd desclassificado o fornecedor que n&o atingir a pontuagdo minima
estabelecida. A desqualificagéo também poderd ocorrer no caso de néo atendimento ou
demora na entrega de documentos ou quando estes estiverem em desacordo com os
requisitos legais relacionados & afividade. O fornecedor que for desqualificado poderd
voltar o fornecer desde que comprove a melhoria nos processos identificados na

avaliagdo ou a corregdo do item em questdo.

/
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3.3. Fluxos para registros de documentos de usudrios e administrativos
com a apresentacdo das acdes definidas para a insercéo de informacdes
referentes ao paciente necessdérias a realizacéo dos atendimentos
assistenciais em @mbito do CAM

O registro de documentos de usudrios no CAM seguird o fluxo de atendimento.

Ao dar entrada no servico, conforme fluxo de referéncia do complexo regulador o
paciente serd admitido e aberto prontudrio Gnico, onde serdo inseridos todos os registros
médicos e da equipe multiprofissional, conforme atendimento recebido. Apés encerrado
o atendimento, com a saida do paciente, o prontudrio serd impresso e arquivado no
Servico de Arquivo Médico e Estatistico - SAME.

O Instituto Alcance propde na realizacio do Planejamento Estratégico definir
prazos para implementar o Prontudrio Eletrdnico, com insercéio da prescricdo eletrénica

dos medicamentos e da nutrigéo e dietética.

Conforme proposta de Gestdo da [nformagéo serd utilizado sistema de prontudrio
eletrdnico, documento dnico, constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagSes sobre a sadde
de usudrios e seus familiares oportunamente registrados e a assisiéncia a ele prestada.
De cardter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéio entre membros da

equipe multiprofissional e a continuidade prestada ao individvo.

As informacdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e
exames realizados, devem ser todas devidamente escritas de forma clara e precisq,
datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsdvel pelo atendimento
médico, de enfermagem, de fisioterapia, de nutricdio e demais profissionais de saide que
o assistam. Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo
Médico e Estatistico - SAME.

o
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Figura 11 - Fluxo para Registros de Documentos de Usudrios
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Figura 12 - Fluxo para Registro de Documentos Administrativos
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3.4. Fluxo para residuos de saude definindo os aspectos intra e extra
estabelecimento, prevendo as acdées a geracdo até a disposicéo final dos
residuos

Conforme Plano de Gerenciamento de Residuos do CAM serd redlizado a

idenfificagio por Diagrama/Legenda de toda a Unidade.

Figura 13 - Classificaco dos residuos na ynidade

Classificacdo

dos Residuos
QuiMIco AADICATIVO COMUM PERELROD
R RECICLAVEL CORTANTE
GRUPOA GRUPO & GRUPOC GRUPOD Gp:‘:;?:
INFECYANTE TOXICD RADIOATIVOD COMUM vl

INSTITUTO ALCANCE O o
[

Pagina 74



> ) )

)

YD X DD D)) )) ) ) )

)

)

JJ X)) ) )

)

) ) D ) )
‘

)

JJ X)) )

J

Figura 14 - Fluxo de gerenciamento de residuos de servicos de saide

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde

» Armazenamento

h 3

Intermediario

Coleta e Transporte Internos

Geragio

Classificacio
< Segregacio
2
)
= Rl = L
E Minimizagio »| Tratamento Prévio
= Redugdo. Reutilizagdo, ale
£ Reciclagem
z
E Acondicionamento

v

Armazenamento Final

h 4

Coleta e Transporte Externos

”

Transbordo

¥

Tratamento

¥

Residuos Tratados

Fise Extra ~ Estabelecimento de Saside

v

Disposi¢io Final

=

Pagina 75




) D)D) D)D) DI ) D) ) )))d))d )

I ED VRS ED D ED D RS B D B B I

) )

..r"

%

L

D

—

Figura 15 - Fluxo do gerenciomento ambiental proposte para os residuos de servicos de saide
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3.4.1. Descrigdo do fluxo de residuos

....................................................................

* Os residuos sdo coletados nas unidades geradoras pelos colaboradores do
servico de higienizagdio e limpeza, encaminhados ao abrigo tempordrio de residuos
utilizando carro para transporte interno, com as seguintes especificacdes: fechado,
exclusivo para os residuos e identificados com o simbolo correspondente ao risco neles
contidos, possuem rodas e os recipientes com mais de 400 litros de capacidade devem
possuir vélvula de dreno de fundo;

« O transporte interno deixa a unidade geradora respeitando frequéncia e
hordrios estipulados, evitando cruzamento com horério de recolhimento de roupas sujas
e de fornecimento de refeicdes e roupas limpas;

* Os carros de transporte deixam as unidades geradoras, passando pelos

corredores até chegar ao abrigo externo.

* A coleta e o transporte externos de RSS s&o realizados com defini¢éo de
itinerdrios, frequéncia e hordrio de coleta, jornada de trabalho, equipe de coletq, fipo
de veiculo e contenedores necessdrios conforme rofina de cada empresa;

* A balanca para pesar os RSS estd disposta no depésito de residuo
(armazenamento  externo), sendo utilizada para pesagem dos RSS;

* A coleta é realizada diariamente por tipo de residuo, em horérios diferentes;

» Os veiculos e contenedores utilizados pelas empresas devem estar conforme
especificacdes dos érgdios reguladores e da ABNT NBR 12810, observande as instrucdes
e especificacdes para o veiculo:

* Ter compartimento de carga resistente, estanque, com superficies internas de
material liso, lavével, de cantos arredondados para facilitar a descarga e a

higienizacdo;

o
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* Ser dotado de descarga mecdnica quando o veiculo tiver capacidade de uma
tonelada e manual quando o veiculo tiver capacidade inferior;

* Ser provido de ventilacdo adequada quando o sistema de carga e descarga for
manval;

* Ter altura de carga inferior a 1,20 metros sempre que a forma de carregamento
for manual;

+ Ser dotado de dispositivo hidréulico para basculamento de contenedores
quando os mesmos forem exigidos;

* Operar de forma a ndo permitir vazamentos de liquidos ou rompimento dos
recipientes quando possuir sistema de carga e descarga automdtica;

* Ser de cor branca;

* Possuir balanca para conferir o peso por gerador;

* Possuir luzes de alerta no alte do veiculo;

o Ter identificacdo em local visivel com o tipo de vefculo e de coleta especial
conforme NBR 10004 com nome, ndmero e telefone;

o Estar o veiculo cadastrado na Secretaria de Meio Ambiente e na Vigilancia
Sanitéria;

» Adotar coleta exclusiva por grupo de RSS coletando-o diretamente no abrigo
externo de armazenamento final;

* Manter para os veiculos e contenedores servico de higienizagéo por lavacéo
com joto d’égua preferencialmente quente sob pressiio e de desinfecgéo simulténea
didria, ao final de cada jornada de trabalho, direcionando o efluente liquido para a
rede coletora e tratamento piblico de esgotos observados os padrdes de langamento
estabelecidos;

* Manter servico de lavacéio e desinfeccdo de uniformes e de equipamentos de
protecdio individual EPI;

* Capacitar a equipe de coleta inclusive quanto & seguranca, & higiene e aos
riscos ocupacionais;

* Submeter a equipe de coleta a exame médico Pré-admissional, exame médico
periédico pelo menos duas vezes ao ano e vacinacdio adequada incluindo-se as vacinas

contra tétano e difteria, hepatite B e tuberculose.
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* Realizar o transbordo somente em instalacdes apropriadas exclusivas,
licenciadas pelos 6rgdos de saide em conformidade com a legislacdo vigente;

* Executar a transferéncia dos RSS mantendo-se a integridade do
acondicionamento que deve ser feite em embalagens rigidas resistentes & puncéo e a
vazamentos, impermedvel a unidade e resistente o suficiente para evitar rompimento
durante o transbordo e transporte;

* Néo permitir acumulacdo de RSS nas instalacdes que devem funcionar apenas

para a transferéncia imediata de um sistema de transporte para outro.

« Os residuos comuns serdo encaminhados dos depésitos seguindo o manejo de
residuos domiciliares, sem tratamento, diretamente para disposicéo final;

* Os residuos sélidos infectantes serdo encaminhados para auteclavacdo e
posterior disposicdo final, sendo que os residuos infectantes do grupo A3, membros
humanos e fetos, serdo encaminhados para incineracdo e posterior disposicdo final;

* Permitir a disposicdo de residuo infectante na vala séptica somente quando este
for submetido o tratamento prévio que assegure a eliminacdo das caracteristicas de
periculosidade do residuo tornando-o com caracteristicas de residuo comum;

* Os residuos quimicos serdio encaminhados para tratamento e/ou envelopamento
por processos de acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade,
corrosividade e capacidade de bicacumulacdo;

* Os residuos quimicos sélidos serdo encaminhados para incineragdo e posterior
disposicdo final;

» Os residuos quimicos liquidos serdo encaminhados para reaproveitamento ou
tratamento e/ou envelopamento por processos de acordo com as caracteristicas de
toxicidade, inflamabilidade, corrosividade, capacidade de bioacumulagdo e posterior
disposicdo final;

* Manter monitoramento permanente do processo de tratamento de forma a

garantir a seguranca dos resultados conforme condicionantes exibidos no licenciamento.
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Disposi¢éo Final

.............................................................................................

» Os RSS infectantes serdo dispostos em vala séptica e quando necessério serdo
encaminhados para tratamento prévio em autoclave ou incinerador;

* Os residuos quimicos apés tratomento e/ou envelopamento por processos de
acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade, capacidade
de bioacumulacdo segundo exigéncias da Vigiléncia Sanitdria serdo dispostos em vala
séptica;

* Os residuos comuns serdo dispostos na vala séptica, segundo processo
sanitariamente correto previsto para residuos domiciliares ou similares, desde que
garantidas as condicSes previstas na legislacdo em vigor;

* Manter programa de controle, acompanhamento e monitoramento do sistema

de geragdio, controle, tratamento e disposicéio final de RSS.

3.4.2. Classificacdo do residuo

De acordo com a Resolugdo RDC n°. 306, de 07 de dezembro de 2004, os RSS

sdo classificados em cinco grupos principais:

Grupo A [Residuos Potencialmente Infectantes): residuos com a possivel presenca de
agentes biolégicos que podem apresentar risco de infecgdo (ex.: culturas, carcagas,

érgdios, bolsas de sangue, pecas anatémicas, kits de hemodidlise etc).

Grupo B (Residuos Quimicos): residuos contendo substdncias quimicas que oferecem
riscos & satde poblica ou co meio ambiente, independente de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade (ex.: medicamentos vencidos,
produtos hormonais, antimicrobianos, digitdlicos, desinfetantes, reagentes de

laboratério, reveladores e fixadores, etc).

Y ol
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Grupo C (Residuos Radioativos): quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencdo
especificados nas normas da Comisséio Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os
quais a reutilizacéio é imprépria ou ndo prevista {ex.: materiais de servicos de Medicina

Nuclear e Radioterapia). Esses residuos ndo séio gerados na Unidade.

Grupo D (Residuos Comuns): residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou
radiolédgico & salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares (ex.: lixo de banheiro, papéis, impressos eic).

Grupo E (Residuos Perfurocortantes): sdo os residuos perfurocortantes ou escarificantes
(ex.: objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, partes ou protuberéncias rigidas e

agudas, capazes de cortar ou perfurar, lancetas, ampolas de vidro, brocas, lminas de

bisturi, agulhas, etc.)

3.4.3. Minimizacdo de Residuos, Segrega¢do, Acondicionamento e Identificagdo

Grupo A3: As pecas anatdmicas serdio registrados e encaminhadas para o necrotério
acondicionados em recipientes identificados com o simbolo de substéncia infectante,
acrescidos da inscricio —pecas anatémicas - guarnecidos internamente por sacos
vermelhos, identificados pelo simbolo de substdncia infectante, acrescidos da inscri¢do

—pecas anatdmicas.

Grupo A4: Os residuos do Grupo 4 dispensam tratamento prévio & disposicdo final.
Serdo acondicionados em recipientes identificados com o simbolo de substéncia
infectante, acrescidos da inscricéio-INFECTANTE, guarnecidos internamente por saco
branco leitoso que evite vazamento e resistente as acGes de ruptura e punctura, que
serdio substituidos quando afingirem 2/3 de sua capacidade, ou, pelo menos, uma vez a
cada 24 horas, e identificados pelo simbolo de substincia infectante.

A
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Grupo AS5: Seréio acondicionados em recipientes identificados com o simbolo de
substéincia infectante, acrescidos da inscricdo-INFECTANTE, exclusivos para esses
residuos, guarnecidos internamente por dois sacos de cor vermelha, que seréo
substituidos apés cada procedimento, identificados pelo simbolo de substéincia infectante,
de acordo com a NBR-7500 da ABNT e encaminhados para o sistema de incineragéo,
conforme RDC ANVISA n° 305/2002.

Grupo B - residuos quimicos: Serdo acondicionados em recipientes de cor azul, de
material rigido, adequados para cada tipo de substdncia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, e identificados por meio do simbolo de
risco associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacio de

substéncia quimica e frases de risco.

Grupo D - Residuos comuns: Serdo acondicionados em recipientes usando cédigo de
cores e suas correspondentes nomeagdes, conforme descrito abaixo, de material lavével,

resistente & punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados e resistentes ao tombamento,

guarnecidos internamente por sacos pldsticos de cor azul.

D1: Serdo acondicionados de acordo com as orientacdes dos servicos de limpeza
vrbana do Municipio, em recipientes identificados com a inscricio-COMUM.
D2: Serdo acondicionados em recipientes usando cédigo de cores e suas

correspondentes nomeagdes, conforme descrito abaixo:

Azul: papéis

Amarelo: metais

Cinza: Néo recicléveis

Pagina 82




Y ) o) )

J

J

) ) o))

/

* Serdo disponibilizados recipientes para coleta seletiva de residuos recicldveis em pontos

estratégicos de cada setor, de acordo com a demanda e tipo de residuc gerado.

Grupo E - Residuos Perfurocortantes: Serdio descartados separadamente, nos
respectivos locais de geracdio, imediatamente apés o uso ou necessidade de descarte,
em caixas de material rigido, resistentes & punciura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados com o simbolo internacional de risco biolégico acrescido da
inscriciio - PERFUROCORTANTE - e os riscos adicionais, quando pertinente, conforme
NBR 13853/97, da ABNT.

As agulhas descartdveis serdo desprezadas acompanhadas das seringas, sendo
PROIBIDO o reencape ou desconexdo manual. As etapas seguintes do gerenciamento

destes residuos serdo realizadas nos mesmos recipientes utilizados para o grupo A.

Os residuos do Grupo E contaminados com agente biolégico Classe de Risco 4
(conforme ANVISA, Resolucéio RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, apéndice li},
micro-organismos com relevéncia epidemiolégica e risco de disseminacéio ou causador
de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmisséo seja desconhecido, serdo submetidos ao mesmo tratamento descrito parc
o Grupo Al. Os residuos contaminados com radionuclideos serdo submetidos ao mesmo

tempo de decaimento do material que o contaminou.

Os sacos de coleta de lixo deverdo ser fechados quando estiverem com, no
méximo, 2/3 de sua capacidade ocupada, sendo obrigatoriamente o seu fechamento
por né, para mdxima seguranga, garantinde a impossibilidade de sua abertura. Tal
procedimento serd efetuado pelo profissional do Servico de Higienizagdo e Limpeza da

Unidade.

=
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Os recipientes para descarte de materiais perfurocortantes serdo fechadas pelo
Servico de Enfermagem, quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade, sendo

PROIBIDO o esvaziamento para reaproveitamento.

O transporte interno consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até
o local destinado ao armazenamento tempordrio ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacdo para a coleta. Esse transporte tem como objetivo a coleta
planejada dos RSS nas dreas do servico, sem oferecer riscos & saide dos colaboradores
e da populacdo.

A coleta serd redlizada pela equipe do Setor de Higienizacio e Limpeza
devidamente treinados. Serdo preconizadas visitas e fiscalizacdo continua nos setores do
servico, principalmente nas enfermarias, para ndo haver, sob qualquer alegagdo,

acumulo de lixo nos cestos.

Grupo A3: Serdo coletados de acordo com a demanda. Apés a coleta dos cestos, os
residuos serdo transportados em carros conforme especificacSes: tipo estanque,
constituido de material rigido, lavéavel e impermedvel de forma a néo permitir vazamento
de liquido com cantos arredondados e dotados de tampas com sistema de abertura sem

contato manval.

O transporte interno de residuos serd realizado de acordo com o fluxo definido
pela Comissdio de Gerenciamento de Residuos junto a Comisséo de Controle de Infecgdo

Hospitalar e Servico de Higienizaco e Limpeza.

Serdo padronizados, para o transporte, recipientes separados e identificados de

acordo com o tipe de residuo a ser transportado:
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Grupo A: residuo potencialmente infectante - carro branco com simbolo de identificacdo
para residuo infectante.

Grupo B: residuo quimico - carro branco com simbolo de identificacdo para residuo
quimico.

Grupo D: residuo comum - carro marrom.

Consiste na aplicacdo de métodos, técnicas ou processos que modifiquem as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. Apenas os
residuos do Grupo A1 e do Grupo A5, receberdo fratamento prévio.

O Armazenamento Externo consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da coleta externa, em ambiente exclusivo, com acesso facilitado para os

veiculos coletores.
Os Residuos Recicldveis Grupo D - D2 serdo armazenados em depdsito

apropriado até serem revendido.

A Coleta e o Transporte exierno consistem na remocéio dos RSS do abrigo de
residuos (armozenamento externo) até a unidade de tratamento ou destinacdo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservacéio de integridade fisica do pessoal, da
populaciio e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos

érgdios de limpeza urbana.

A coleta, o transporte externo, o tratamento e a destinagdo final dos residuos dos
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Grupos A, B e E sdo realizados por empresa especializada.

A coleta, o transporte externo, o tratamento e a destinacéo final dos residuos do
Grupo D, ndo recicldveis, é realizada pelo servico de coleta do municipio.

A Coleta é realizada em hordrios pré-definidos para cada tipo de residuos, sendo:

. Grupos A, B e E: realizada a cada dois dias, de segunda & sdbado, as 10:00h.
. Grupo D: Residuo Comum: realizado &s tercasfeiras, quintasfeiras e sdbados, &s
22:00h.

A disposicdo final consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcio e operacdo, e

com licenciamento ambiental de acordo com a Resolucdo CONAMA n°. 237/97.
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3.5. Fluxo unidirecional de materiais da CME

O Instituto Alcance, apés assumir o CAM, se necessdrio, realizard as adequacdes
na estrutura fisica da CME, proposto & Secretaria Municipal de Sadde, a aquisicdo de

nova esquipamentos, se necessdrio.

Apés as adequacdes a estrutura fisica da CME disporé:

* Area suja: recepcdo e limpeza;

* Area de preparo e esterilizacdo (setor limpo);

» Area de monitoramento do processo de esterilizag@o (setor limpo);

* Area de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo).

£ -
Area suja

Destinada ao recebimento e separacdio dos materiais sujos advindo dos setores de
assisténcia. Local onde é realizado o processo de limpeza, desinfeccdo e secagem dos
instrumentais. Deve ser de acesso restrito ao fluxo de pessoas e os profissionais da sadde
deverdo trabalhar paramentados com gorro, mdscara, luva de borracha cano longo,

avental de brim manga longa, avental impermedvel, 6culos de protecdo e sapato

fechado.

Os produtos para saide passiveis de processamento, independente da sua
classificacdo de risco, inclusive os consignados ou de propriedade do cirurgiéio, devem
ser submefidos ao processo de limpeza da CME antes de sua desinfeccdo ou

esterilizacdio.

Os hordrios para entrega de material contaminado na CME s&o padronizados da

seguinte forma:

* Manhd: 7h 30min &s 10h30min
* Tarde: 13h 30min as 15h 30min
* Noite: 1?h 30min s 21h 30min

—
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OBS: A padronizactio de hordrios néo se aplica em situagdes de alta, transferéncia e 6bito de
paciente, bem como materidis considerados de urgéncia, como materiais de assisténcia venfilatéria e

instrumentais cirdrgicos.

No tocante &s almotolias, onde sdo distribuidas solucdes devidamente fracionadas
de alguns produtos para uso na saude, o hordrio para sua entrega se restringe ao

periodo da manhd&, mediante a entrega das almotolias vazias para reposicdo.

Durante o recebimento, todo o material, seja termossensivel, seja instrumental
cirérgico, entregue nesta drea, deve ser conferido confrontando-o com o checklist
padronizado pela institvicdo e descrito no livro de registro bem como na comanda

{(quando se tratar de materiais termossensiveis).

Outro ponto relevante no tocante o recebimento desses materiais, é a verificacdo
da ufilizacdo de prélavagem (conforme POP de uso de pré-lavagem) do material
eniregue, quando aplicado a realizacdo da mesma. Em relagdo aos materiais de OPME
- Ortese, Prétese e Materiais Especiais - ao serem repassados do centro cirdrgico
deverd ser conferido mediante a presenca da ficha de controle de consumo de OPME, a
qual deverd estar preenchida de forma completa e acompanhada da descrigio

cirirgica.

Ao ser identificado inconformidade do checklist com o material entregue pela
unidade, durante a conferéncia, deve-se questionar ao colaborador que trouxe o
material o motive da auséncia do item, bem como notificar e comunicar ao enfermeiro
da CME para que o mesmo comunique a chefia responsével pela unidade para que a
melhor conduta seja tomada. Os desinfetantes utilizados na édrea suja que sdo
normatizados pela instituicdo consistem em: detergente enzimdtico, dcido peracético e

ortoftaldeido.

* Detergente enzimdtico: Utilizado para fodos os artigos termossensiveis e
instrumentais cirdrgicos.

« Acido Peracético: Utilizado somente para os termossensiveis.

* Ortoftaldeido: Utilizado somente para os Endoscépios e Broncoscépio.

=
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O colaborador escalado na drea suja, deveré registrar diariamente a temperatura

do ambiente em livro de controle no inicio e ao final de cada plantdo.

Consiste em uma drea destinada a inspecionar, revisar e selecionar os materiais,
verificando suas condi¢des de conservacéo e limpeza, bem como preparar, empacotar
ou acondicionar os materiais e roupas a serem esterilizados e encaminhd-los para

esterilizacdo devidamente identificado pelo profissional que os preparou.

Ao receber a caixa proveniente do expurgo, deve ser idenfificada o tipo de caixa
e preparéla de acordo com o checklist correspondente. Ao preparar o material, deve
ser colocado o integrador quimico com identificacdo no verso do colaborador
responsével pelo preparo, data e tipo de caixa, pois o mesmo serd anexado ao
prontudrio do paciente. Quando se fratar de caixas de implantes de OPME, a mesma 56

deve ser esterilizada apés conferéncia da Enfermeira ou técnica da OPME.

As embalagens utilizadas pela instituicdio constituem: papel grau cirirgico, tyvec,
tecido de algoddo e manta de SMS. As escolhas das embalagens devem ser feitas de
acordo com tipo de esterilizacdo, quais sejam: esterilizacdo por vapor saturado e
esterilizacdo por peréxido de hidrogénio. Séo utilizadas na esterilizagdo por vapor
saturado o papel grau cirirgico, tecido de algod&c e manta de SMS, em contrapartida

s@o utilizados na esterilizacdo por peréxido de hidrogénio o tyvec e a manta de SMS.

A validade das embalagens padronizados pela instituicio segue da seguinte

forma:

—
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* Papel Grau Cirdrgico: 3 meses
* Tecido de algoddo: 8 dias
* Manta de SMS: 6 meses

*Tyvec: 6 meses 4.2.3

Outro ponto relevante no tocante a drea do preparo e esterilizacdio é a limpeza
das autoclaves e STERRAD. A limpeza da autoclave deve ser realizada todos os dias
pelas colaboradoras escaladas para autoclave, com um pano dmido com Ggug, e a cada
quinze dias aplicar o desincrustante. A limpeza da STERRAD deve ser feita todos os dias
com a retirada do prato de depésito de peréxido utilizando compressa umedecida com
dgua. Além da limpeza, deve ser retirado os cassetes da caixa coletora de desprezé-los
em lixo contaminado, a cada 20 cassetes utilizados. Caso a caixa coletoraesteja
danificada, trocé-la.Realizar a limpeza das bancadas diariamente com élcool a 70% a
cada término do plantdo. Realizar a limpeza terminal toda sextafeira (paredes, vidros,
chdo e teto) 4.2.4 Controle de Temperatura O colaborador escalado preparo, deveréd

registar diariamente a temperatura do ambiente em livro de controle no inicio e ao final

de cada plantdo.

» Separar e conferir peca por peca, estado de conservacdo para detectar se hd
sujidade, ferrugem, trincas, manchas e outros defeitos; caso identifique alguma
alteracéio, sinalizar para enfermeira da CME providenciar a troca;

* Arrumar os instrumentais com as pecas mais leves e menores sobre os maiores e
mais pesados;

*Pincas curvas com a curvatura voltada para o tampa da caixa ou parte
plastificada do papel grau cirérgico;

e Priorizar os monopolares, bipolares, capa de stryker, éticas, pincas da

videolaparoscopia e manoplas na esterilizacdio por peréxido de hidrogénio;

=
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» Cabos dos instrumentais voltados para a abertura de selamento do papel grau
cirgrgico;

* Selecionar a embalagem de acordo com o processo: desinfeccdo (saco plastico),
esterilizacdo [papel grau cirdrgico, tyvec, tecido de algoddo ou manta de SMS);

* Avaliar a necessidade de ulilizagdo de embalagem dupla (materiais pesados ou
pontiagudos);

* Redlizar o ajuste das embalagens duplas, verificando se elas ndo apresentam
dobras internas e se estdo acomodadas as partes externas;

*Selar a embalagem - deixar 3cm de borda. Para selagem do papel grau
cirirgico, a temperatura da seladora deve estar em 220°C e para a selagem do
tyvec em 140°C.

* Identificar as embalagens com o nome do profissional que preparou, por extenso,
a especificacdo do material, a data do preparo e a validade.

* A diarista deve realizar o fracionamento didrio das almotolias para as unidades
com as seguintes solugdes: éter, PVYP!, Clorexidina alcéolica, Clorexidina 2%,
dgua oxigenada e benjoim. Ao entregar as unidades registrar em livio a
dispensacéo;

* Todo inicio de plantéio abrir o livro de registro da equipe do planido, bem como

registrar as intercorréncias ocorridas no plantéo.

O controle do monitoramento da qualidade da esterilizacdo é realizado através
dos indicadores quimicos e biolégicos. Os indicadores quimicos podem indicar uma falha
em potencial no processo de esterilizacdo por meio da mudanca de sua coloragéio. Em
contrapartida os testes biolégicos sdo os Unicos que consideram todos os parémetros de
esterilizacdo. A esterilizagdo monitorada por indicadores biolégicos utilizam monitores e
par&metros criticos, tais como temperatura, presséo e tempo de exposicdo e, cuja leitura
é realizada em incubadora com método de fluorescéncia, obtendo resultado para
liberacdo dos testes em trés horas, trazendo maior seguranca na liberacéo dos materiais.

Os produtos séo liberados quando os indicadores revelarem resultados negativos.

===
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Os indicadores quimicos padronizados neste HU sdo os de Classe | - fita zebrada -
indicador externo que distingue materiais processados de ndo-processados, o de classe il
- teste de Bowie&Dick - indicador para uso em testes especificos usado em situacSes
relevantes ao equipamento, como o teste da eficacia da bomba de vécuo e o indicador
Classe V - integrador - indicador inferno que monitora todos os parémetros criticos do

processo de esterilizag&o.

O teste de Bowie&Dick deve ser realizado todos os dias pela manh&@ antes do
primeiro ciclo, com a autoclave vazia e apés sua realizacéo, observar o impresso e caso
ndo identifique nenhuma alteragdo, registrar no livro. Caso observe que o teste
apresentou alteracdo, comunicar a enfermeira da CME para que a mesma entre em
contato com a engenharia clinica, e essa possa identificar e solucionar o problema. A

autoclave somente deve ser liberada para uso apéds avaliagdo do teste Bowie&Dick.

Todo pacote ou caixa de instrumental esterilizados devem ser identificados com
um indicador quimico de classe | {Fita Zebrada), que deverd ser examinado apéds a

esterilizacdo e antes da embalagem ser aberta para uso.

Todas as caixas cirdrgicas devem conter um indicador classe V, o que sinalizaréd
que a caixa estd em condicdes satisfatérias de esterilizagdo. Os mesmos devem ser

verificados antes do uso do instrumental e anexado ao prontudrio do paciente.

Da Autoclave: O teste do indicador biolégico da autoclave deve ser realizado
todos os dias no plantdo noturno a partir das 00:00h. Apés realizacéo do teste, as
cargas s6 poderdo ser liberadas com o resultado satisfatério apés incubag@o de 3horas
da ampola do biolégico e registrado seu resultado no livro. Em caso de alteracéio do
teste, ndo liberar as cargas e comunicar a enfermeira da CME para que a mesma entre

em contato com a engenharia clinica.

s
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Da STERRAD: O teste do indicador biolégico da STERRAD deverd ser realizado
todos os dias com base no hordrio realizado nas 24 horas anteriores. Durante a
realizagdio do teste biolégico associar a um indicador quimico. Apés leitura, caso ndo
tenha nenhuma alterag@o anexar a etfiqueta e tampa da ampola em livro de registro.
Caso idenfifique alguma alteracdo na leitura comunicar a enfermeira da CME para que

possa contactuar com a engenharia clinica.
Cuidados Especiais:
* Realizar manutengdes preventivas das autoclaves pela engenharia clinica;

* Realizar manutencéo corretiva das autoclaves, por meio da engenharia clinica,

sempre que identificar algum problema no funcionamento.

Apbs passar por processo de esterilizagdio e ou desinfecgio quimica os artigos
devem ser armazenados no arsenal. Durante o armazenamento seguir criteriosamente o

local de cada material.

Durante a dispensagéio dos materiais cirfrgicos registrar em livro cada tipo de

material e quantidade dispensada.

Para a dispensagdo de materiais termossensiveis, o colaborador da CME deverd
conferir a comanda, que foi preenchida no expurgo, juntamente com o profissional da
unidade responsdvel pelo recebimento, e em seguida arquivar em pasta, classificada por

unidade assistencial.
Durante a passagem do estribo, registrar em livro especifico com os dados do

paciente que ird utilizélo (data, nome, prontudrio e setor) e assinatura do profissional

responsdvel pelo recebimento.

A
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As caixas de OPME s&o enumeradas na sequéncia por tipo e quantidade de cada
credenciada. Durante a dispensagdio dessas caixas deve ser respeitado criteriosamente o
rodizio da sequéncia enumerada e registrado em livro o tipo de caixa, sala cirdrgica,

responsdvel pela entrega e pelo recebimento.

Ao dispensar a caixa de OPME, o mesma deve ser acompanhada de duas cépias

de sua ficha de controle equivalente ao tipo de caixa.

Ao se tratar do dispensacdo de placas especiais, a mesma deverd ser registrada
no livro de controle especifico, e entregue juntamente com a caixa da empresa

correspondente. Além do registro em livro, preencher o impresso correspondente ao

controle de entrega de placas especiais.

Durante a passagem de material da neurocirurgia, todo material entregue deverd
ser registrado em livro e constar assinaturas do colaborador da CME que dispensou e do
centro cirfrgico que recebeu. Além do registro em livro, preencher a comanda de

controle de entrega de material da neurocirurgia.

O colaborador escalado no arsenal, deveré registar diariamente a temperatura

do ambiente em livro de controle no inicio e ao final de cada plantgo.

O colaborador responsdavel pelo arsenal, deverd realizar limpeza das estantes,

bancada e cestos aramados, semanalmente.

Inventario

O inventario de instrumental cirirgico deve ser feito anualmente e registrado em

planilha de acordo com o fipo e quantidade de caixas por especialidade.

O inventdrio de campos cirirgicos deve ser feito o cada 3 meses. Dessa forma

certificar a necessidade de reposicdes e acréscimos de cada tipo de campo cirdrgico.

/
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O recebimento e dispensacdo de campos cirirgicos devem ser registrados

diariomente em planilha e censo.

3.5.1. Fluxo para materiais esterilizados

A qualidade dos servicos da CME estd vinculada ao controle eficiente de
infeccGes. Para atingir esse objetivo, deve ser observado:

* Estrutura fisica adequada;

* Equipamentos adequados e operacionais;

* Materiais adequados;

* Segregacdo de profissionais que trabalham na érea suja e na drea limpa;

* Normas claras e rigidas para o funcionamento da CME;

» Capacitacéio e supervisdo continua dos colaboradores da CME;

e Manutengdo Preditiva, Preventiva e Corretiva eficientes na CME;

*» Acesso restrito aos colaboradores da CME, sempre devidamente paramentados;

* O fluxo dos materiais na CME deve ser continuo e unidirecional evitando o
cruzamento de artigos sujos com os limpos e esterilizados;

» Evitar que o colaborador escalado para a érea contaminada transite pelas dreas
limpas e vice-versa.

» Atualizacéio permanente quanto &s normas e recomendac¢des da Anvisa e demais
entes piblicos e privados que tenham ingeréncia ou contribui¢des para melhorar

o efetivo e adequado funcionamento da CME.

A seguir é apresentando ¢ Fluxo de Artigos da CME:
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3.6. Proposta de regimento interno para o CAM

O Instituto Alcance propde a adoracdo do seguinte modelo de regimento interno
para o Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadia:

Art. 1° - Este Regimento representa a estrutura de funcionamento do Centro de
Atendimento Médico Dr. Antonic Abadia (CAM), compondo a gestdo e traz, em linhas
gerais, os aspectos direfivos, estruturais e institui as normas gerais de funcionamento do

servico.

...................................................................................
w

Art. 2° - A CAM terd como objetivos, entre outros:

l. Assegurar a qualidade e a seguranca das préticas assistenciais, assim como
legitimar e padronizar as acdes executadas nesta unidade de saide.

Il. Prestar assisténcia & salde nos atendimentos aos usudrios do SUS, conforme
perfil, mecanismo de regulacio de acesso e servicos definidos, sem distinglo de
nacionalidade, raca, credo, opinido politica ou qualquer outra condigdo;

lll. Estar disponivel para servir de compo de aprendizagem nas atividades
relacionadas a assisténcia em urgéncia e emergéncia.

Art. 3° - Este Regime Interno abrange todos os colaboradores do CAM, independe da
forma ou modalidade de contratacéio.

=
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Art, 4° - O servigo assistencial do CAM deve funcionar nas 24 horas do dia em todos os

dias da semana e oferece atendimento de urgéncia e emergéncia.
Art. 5° - O setor administrativo deve funcionar 8 horas por dia de segunda & sextafeira.
Art. 6° O oatendimento assistencial deve ser garantido durante todo o hordrio de

funcionamento da Unidade, inclusive durante o almoco, reunides gerais e treinamento

dos profissionais, realizando o revezamento dos servidores.

Art. 7° - Para fins deste regime interno, considera-se:

| - Acolhimento: Recepcdo do usudrio, desde sua chegada, responsabilizando- se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupacdes, angustios, e ao mesmo tempo, colocando os limites necessdrios,
garantindo atencdio resolutiva e a articulacdio com os outros servicos de salide para a
continuidade da assisténcia quando necessdrio;

Il - Classificacdo de Risco: critério de priorizacéo da atencdo seja o agrave &
satde e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada;

[l - Emergéncia: qualquer situacdo que represente risco imediato de vida ou de
comprometimento de érgdo ou fungdo, exigindo interferéncia imediata para que seja
preservada o infegridade da pessoa afetada. A existéncio de risco imediato é
reconhecida pela equipe de soide responsdvel pelo atendimento, com base na
avaliacdo clinica da condigiio mérbida apresentada pelo paciente;

{V - Ouvidoria: Servico representativo de demandas do usudrio/paciente ou
profissional da saide e instrumento gerencial na medida em que mapeia problemas,
aponta dreas criticas e estabelece a intermediacéio das relacdes, promovendo a

aproximacdo das instdncias gerenciais;

=
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V- Usuério/pcciente: é qualquer pessoa que se submete a tratamento terapéutico
e confia sua sadde a um profissional de sadde;

VI - Urgéncia: situagéio de risco de comprometimento de 6rgdo ou funcdo,
estabelecido com base em critérios clinicos e no modo de apresentacdo da queixa, que,
embora ndo exija interferéncia imediata, deve ser abordada no praze méximo de
algumas horas, seja por procedimentos diagnésticos complementares, seja por

intervencdo terapéutica.

Artigo 8° - Sobre as competéncias dos servicos do CAM:

I. Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento no PA;

Il. Garantir a qualidade e seguranca das préticas assistenciais;

lll. Registrar em prontudrio os dados cadastrais de cada usudrio como: nome,
endereco, telefone contato, identidade e CPF, além de orientar quanto ao local de
espera para classificacdo de risco.

IV. Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de
procedimentos administrativos;

V. Estratificar o risco de cada usuério, conforme a queixa por meio de escuta
qualificada, oferindo os sinais vitais e avaliacdo priméria com exame fisico. E utilizado o
protocolo SUS para estratificagéio onde os riscos séo divididos em:

* Azul: Atendimento compativel com atengdo primdria, sendo
redirecionado para unidade de atencdo primdria conforme enderece (onde ser
atendido) ou atendimento por ordem de chegada por apresentar baixa complexidade;

* Verde: Atendimento médico em até 120 minutos;

* Amarelo: Prioridade, atendimento em até 30 minutos, ou atendimento
imediato na sala de observacéo.

* Laranja: Muito urgente, atendimento em até 10 minutos.

* Vermelho: Atendimento imediato na sala de estabilizacdo.

VI. Articular-se com a Estratégia de Saide da Familia e Atengdo Priméria de
Satde, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico
e com outros servicos de atencdo a sadde do sistema locorregional, construindo fluxos

coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia e ordenando os fluxos de

T
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referéncia por meio das Centrais de Regulacdio Médica de Urgéncias e complexos
reguladores instalados;

VIl. Fornecer retaguarda és urgéncias atendidas pela Atencdo Primdria de Sadde;

VIii. Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados
aos casos criticos ou de maior gravidade;

IX. Contrarreferenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da rede
proporcionando continuidade ao tratamento;

X. Requerer retaguarda técnica oo SAMU 192, sempre que a gravidade/
complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade;

Xl, Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade;

XIl. Apresentar equipe interdisciplinar compativel com seu porte

Capitulo VIl - Da composicéo

Art. 9° - A CAM apresenta a seguinte estrutura organizacional gestora:
. Diretor Geral
Il. Diretor Técnico Médico;
Ill. Gerente Administrativo;
IV. Gerente de Enfermagem;
V. Corpo Clinico; e

VI. Enfermeiro assistencial.

Pardgrafo Unico. A competéncia do Diretor Geral seré fixada por meio de portaria a

editada pelo Presidente do Instituto Alcance.

Art. 10 - O Coordenador / Responsdvel Técnico Médico compete:

|. Responsabilizar-se tecnicamente junto aos Conselhos Federal e Regional de
Medicina e representar o CAM junto &s autoridades e perante o juizo, conforme
legislacdio vigente, nos casos em que néo puder ser feito pelo Diretor Geral;

Il. Convocar e presidir as reunides do Corpo Clinico;

HI. Colaborar com as atividades da Comisséc de Etica;

IV. Tomar conhecimento e encaminhar os pleitos do Corpo Clinico adotando as

providéncias cabiveis;

e
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