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1. Titulo

Proposta de Trabalhe para o gerenciamento, a operacionalizacio e a execugdo
de servigos de saide na UPA Dr. Jamil Sebba, em regime de 24 horas/dia,

2. Modelo Gerencial

2.1. Apresentacéo da entidade

O Instituto Alcance é uma associagdo civil, sem fins econdmices, fundada em 30
da marco de 2017, qualificada como organizagdo social pelos municipios de Sao Migusl
do Araguaia, Porangaty, Minagu, Alto Parcisc de Goids, Andpolis, Ceres e em Betim
(MG)

O !Instituto Alcance tem gerenciade unidades de sadde e desenvolveu uma
metadologia prépria de realizar a gestiio dessas com eficiéncia, eficdcia e efetividade,
com foco nos resultados, ofertande uma assisténcia sadde com qualidade & menor custo
para o Poder Publica.

O Instituic tem g experlise de gerenciar hespitais e unidades de saiide, adquiridas
por mefo do gerenciamenfo e operacionalizagdo das seguinte unidades:

- Hospital Municipal da S$dc Migusel do Araguaia
- Haspital Municipa! de Porangaiu
- Hospital Municipal de Minagu

Essa mesma expartise serd aplicado no gerenciamento e operacienalizacéo da
UPA Dr. Jamil Sebbg, em Coteldo.
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2.2. Contextualizaséio da populacdo beneficiada e do territério habitado
pela mesma, através da apresentacdo do perfil socioeconomico e
epidemiolégico dos sistemas oficiais do Ministéric da Saide, hem como da
rede de servicas disponivel

O municipie de Cataldo, em Goids, estd localizade na regido de planejomento

Sudeste Goaiano e integra a Regional de Sadde Estrada de Ferro. Segundo o cernso do
IBGE de 2022, a populagdo era 114.427 habitantes, sende estimado, para 2024, um

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

Figura 1 - Mapa do Estada da Gaids com o Municipio de Calal&o am destague

Fante: IBGE, 2024

A pirémide etéric do Municipio, com base nos dades do censo de 2022, demonstra que
maio parte da populogéie de Catalfio estd na fixa dos 20 aos 44 anos.
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Figure 2 - Piramide gldria do Municipio de Catalzo
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MULHERES

As causas de morbidode no Municipio de CatalGo, quande analisaca pele lecal de
residéncia, sGo, em primeire lugar, parto e puerpério, seguido de lesdes por couscs externos,

doengas do aparelho digestivo e doengas do aparelhe respiratario.

Takela | - Marbidade hespitalar por focal de residéncia

Intermagtes par Capitula CID-10 e Total
2020 2021 2022 2023 2024

L Algumas doencas infecciosas e parasithrias 378 1.044 380 338 254 2.392
H. Newplusias (tumares) 241 237 345 422 228 1.513
. Doengas sangue Srgdos hamat e transt 12 21 1 g ? 62
Imunitér

. Doengas enddcrinas nutriclkanals @ metabélicas LY 114 86 g1 43 388
V, Transtormos mentais a comportamentals 19 a3 24 3 19 126
Vi. Doangas do sistema nervase a2 a0 111 105 41 399
Vil Doengas do alhoa anexos 18 25 31 k| 12 124
Vili.Doengas da euvido e da apéfise mastdide 4 3 17 10 3 37
X, Doengas do aparsihe creulatdrio 572 547 532 502 310 2443

5 14
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Internagdas por Capitulo &I0-10 Total
2020 2021 2022 2023 2024
X. Dosngas do aperelho respiratério 285 283 423 347 229 1587
X\. Doengas do aparefha digastive 379 498 813 804 500 2994
Xl Doengas da pele & do tecido subaitiinao a0 75 38 43 43 299
Mk.Doencas sist asteamuscular e tac conjuntiva 4B 75 134 138 97 492
NIV. Daericas do aparel ho geniturindric 237 303 345 o) 235 1.430
XV. Gravidez parto a puarpénic 1.071 1.036 1.053 1.082 599 4.841
XV, Algumas afec ariginadas no pevicdo perinatal 37 61 a7 5 34 294
XV1L.Malf cong deformid « anomalias 20 27 30 30 20 127
cromossémicas
XVIIL.5int sinais 2 achad anorm ex clin e leborat 83 108 109 20 4] 429
KiX., LasSas anvan » alg out consadg causas 770 649 772 807 454 3.472
externas
XXi. Contatcn com sarviges de sadde 21 89 185 244 29 710
Tetal 4.447 5.3056 B.544 5.4623 3.277 24.217

Fonte; Ministéric da Soide, DATASUS, 51H/SUS, 2024 - paricdo de jonelre/2020 a julho/2024

Com relacdio ds internacBes causedas por lesdo externa, a frequéncia por queda
é relevante, além de outras cousas nde determinadas, o que pode impactar diretamente
no atendimenic « ser prestado na UPA Dr. Jamil Sebba.

Tabala 2 - Morbidade hospitalar cavsada por lesdes externa por local de residéncia

Ane

Internagiaz por Grupe de Causas Tatal

2020 2021 2022 2023 2024
Vi -V89 Acidentas de transparte 104 110 120 123 37 474
V01-Vd% Fedestre traumatizado adid transporte 17 Bo 74 43 24 278
V1019 Clclista traumatizado acld transporte 5 5 3 3 2 18
VaD-V29 Metociclista traumatizado acid transp 49 G 27 25 2 19
V40:Va9 Orcpp automovel traumatiz acid B z 7 2 1 20
transporte
V5DVEP Ocap valc transp pesado traumet acid - 1 2 - - 3
trans
V30-VE? Quiros avid trensporte termresire 2 - - - 1 3




IntamacEes par Grupo de Causas Tots]
2029 2021 2022 023 2024,
VIB-V9® Qutras acid transporte ¢ o5 nie espoecific ! ' 23 - 13 7 10 53
WO09.X55 Qutras causas externas de lesdes 81é 519 597 594 354 2.680
acident |
WO W19 Oueday | 524 474 523 £54 327 2402
W20-W49 Exposicio a forgas mecinicas \ 8 21 13 4 5 52
inanimadas !
W50-Wé4d Exposicio a forgas mecknicas enimadas | 3 4 1 3
W75-W84 Qutros riscos acidentals & raspiragho - - 2 - 2
WE5-W9 Expos corelétrrad. tempar prassia g 3 24 5 1 41
extrem
X00-X0% Exposigho & fumaga, as foge « s chamas 16 - 4 2 22
X10-X12 Contata fonia de calor e subst quentes 1 4 4 2 1
X20-X29 Contato animais e plantas venenosos 1 7 4 5 5 22
K5B6-X59 Expos acid & outr fatoras & néo especiic 54 10 19 21 16 120
XAD-Xa4 Lesdes autoprovecadas valuntariamente 5 5 4 1 15
X35.Y09 Agressdas 10 & é 3 25
¥10:Y34 Everttos cuja intengiio é indeterminada 24 14 £z &7 42 171
¥25.¥34 IntarvencBas lepais o operagdes do - 1 - 1
guarra
Yadad Camplic assisténcia médica e cinirglea ) 4 4 7 14 35
Y&OY49 Acld acarr durante prest serv médic 2 - - 2 4
cirurg
Y70-Y82 Incld advers diagn/tarnpia assoc disp 1 1 2 4
méd
Y83-Y24 Reag anorm ou compl tard ou cutros 4 3 4 2 10 27
proced
Ye5Ya9 Seqlialas de causas externas 2 1 A 3 3 15
Y90.Y9B Fatoras suplement relac outras causas 1 4 13 g 3 30
ST Causas extemas ndo clasificadas 2 3 1 &
Total 770 469 772 807 454 3.472
Forta: Ministério do Seide, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periodo de joneiro/2020 o julke/2024
i
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No perfode de janeiro de 2020 a julho de Z024 ocorreram 4.040 ébites, por

local de ocorréncia, e, carca de 30%, na faixa etdria de 80 anos au mais.

Tabela 2 . Okilas per lazal da ecarréngia e faixc atdria

. Ang
Faixa Etdria Tatal
~ 2020 2021 2022 2023
Mener 1 sno 13 i1] 24 17 &4
1adanos - B 3 - 3
" SaPanos 1 - 1 2
& 19 a14 anos 1 - 2 i 4
B 15217 ancs & g i3 7 35
: 20 a 29 ancs 24 38 32 28 122
- 30 a 3¥ anos 45 71 41 27 184
-, 449 a 4% snos 52 129 46 &0 287
= B0 a 5% anos 73 180 101 g9 453
&0 a &% anas 77 261 142 172 77
& 70 a 79 anas 194 253 228 208 881
» 80 anos e mais EVE 327 30 283 1,220
™ Idade Ignorada 1 - - - 1
=
- Total N 1.278 261 B90 4,040
. Fonte: Ministéria do Sadde, DATASUS, SIH/5US, 2024 - perfods de janeire/2020 a julthe /2024
-
- No periode de janeire de 2020 a julho de 2024 foram nofificados 13.520
~ provéveis casos de dengue em Cataldo.
-
sy
—~



Tabelg 4 - Provéiveis czses de dengue nefifizedas par ano e faixa etdria

Ane
Faixa Etéria Total
2020 2021 2022 2023 2024

Em branco/lGN - i Z - - 3
<1 Ane g 7 = 12 59 143
14 10 13 246 23 179 4721
5.2 & T 422 28 302 794
1014 ? 29 426 21 253 748
15-1% z8 13 agg ah 447 F15
20-3% 156 72 1.94% 219 2.023 4.419
40-59 102 1] 1.781 152 1.753 3.834
£0-64 8 12 302 25 233 £30
&65-59 12 10 242 29 247 540
70-79 45 14 328 45 284 LD
BO =&+ 15 8 152 25 109 309
Total 3849 281 5291 625 5.943 13.529

Fante: Ministéric da Savde, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periodo de joneire/2020 o julhe/2024

No mesmo periodo onalisado, houve a confirmagdo de 42 casos de fuberculose

em CatalGo.

Takzele 5 - Casas de tubarculose confirmadas por ang e sexa

Sexe Total
2020 2021 2022 2p23 2024

Masculino 8 ] 7 s i 33

Femninino 1 5 2 1 - 2

Total 9 13 g 10 ] 42

Fonle: Ministério da Sedde, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periedo de janeire/2020 e julhe/2024

Foram confirmados 24 casos de hanseniase na periado de janeiro de 2020 a julho
de 2024, conforme dados informadas ao Ministéria da Saide.




-
e |
Tabeln & - Cesos de hansanicse confirmadas por ano e sexo

2 Ano
- Sexo Tatal
R 2020 2021 2022 2023 2024

Masculino 9 3 z 1 5
= feminine £ - - 3 1 2
- Total 14 3 2 4 1 28
& Fonts: Ministério da Sodde, DATASUS, SIH/SUS, 2024 - periods de janeiro/2020 ¢ julhe/2024
= A frequéncic de nofificacdes de casas de AIDS no perioda foi de 55 noves casos

confirmados.
-~ Tabala 7 - Cases de honteniase confirmados por anc & sexc
= Ano
- Sexo Total
2020 2021 2022 2023

& Maseulino ¢ 13 2 13 a5
- Feminino 2 3 3 1 10
n Total 6 15 12 14 55
— Fonte: Ministério da Sadda, DATASUS, SiH/SUS, 2024 - periado da janeira/2020 a julhe/2024
. E com base nesses dados spidemiolégicos que o Instituto Alcance elaboraré sua
= proposta de frabalho para a UPA Dr. Jamil Sebba.
~ 2.3. Objetivo geral e abjetivos especificos
2
™ 2.3.1. Objetivo geral
~
- Desenvolver na operacionalizacéio & execugdo das acdes e servicos de sadde, em
- regime de urgéncia nas 24 horas do dia, na UPA Dr. Jamil $ebba {UPA), o medelo
& gerencial baseados na qualidade, na humanizacéie e na integralidade do cuidado,
assegurando  assisténcia universal e gratuita & populagdo,  dentro do nivel de
3 complexidade da unidade, aprimorando os servicos e utilizande com responsabilidade e
a economicidade os recursos poblicos transferidas para o custeio da UPA.
iy
" e
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2.3.2. Objetivos especificos

Os objetive especificos sdo:

o] prestar assisténcia gratuita & saide dos usudrios do Sistema Unico de Sadde -
SUS, observando o disposta no art.® 198, da Constituicdo Federal; na Inciso |, do art, 4°,
da ConstituicGo Estadual; no art. 7°, da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Sadde - SUS; nes preceitos da Politica
Nacional de Humanizocéio; e, na forma do Edital de Chamamento Piblice n° 002/2024;

b) assegurar a gestiio da qualidade dos servicos de sadde no alendimente aos
usudrios do SUS, promovendo o controle da qualidade em cada etapa do processo de
trabalha, permitindo conhecer melhor as falhas, corrigindo-os & aprimorands as
atividades continuamente, e, ainda, colaborando para o apoio aos autros
astabelecimentos da rede & para ¢ educagdo permonents dos profissionois;

¢] atuar na efetiva reducde de formalidades burocrdticas e aumentar o
flexibilidade cdministrative na prestacio dos services de salde, sem se descuidar dos

principios que regem a administracdo puiblica;

d) implantar um modelo de geréncic am que prepondeream os resultados

alcancados face és metas pactuadas;

e) priorizar a proposta erganizacional que se assenta em fronteiras menos nitidas
da auteridade e du hierarquia, buscando-se, por meio ds maior descentralizacdo e
sistemas de informagdo mais diretos e acessiveis, o aprimoramenfo das comunicacSes

intferngs;

f] assegurar a otencdo multiprofissionai institvida por meio de préticas clinicas

cvidadoras e baseada na gestdo de linhas de cuidado;

g) promover a copacitagio e aperfeicoamenic de pessoal por meio de um
processo conlinua & permanente, nos postos de trabalho, em substituicdio ao freinamento

dirigido tradicional;

20
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h} definir, em conjunto com os profissionais, horérios, fluxes, protacoloes,
distribvicGo semanal de otendimento e padranizacdes necessdrics com o novo Modelo

Gerencial, bem coma os processos relacionados 4 qualidade e seguranca do paciente;

i) garantir o humanizagéic da assisténcia, em que ¢ modelo é centrade no vsudrie

e baseado nas suas necessidades de sadde;

i) realizar atendimento priorizado, mediante acolhimento com Clessificacdo de
Risca, segundo grau de sofrimento, urgéncic e gravidade do caso;

k} ofertar aos pacientes atendidos procedimentos de diognose e terapias;

I} ofertar atendimento com acesso por demanda espontdnea ou sob

encaminhamento da Ceniral de Regulagiio;

m} astabelecer rotinas de contrataco de abras, servicas, compras e admissdo de
pessoal priorizando as preceitos da administragéio piblica;

n) implantar os Servigos de Apoio Legistico;

o) implantar o Servigo de Farmdcia Hospitalar e o Servico de Nutricéio e Dietélica

atendendo os reguisitos e diretrizes do perfil da unidode;

p) trabalhar com coeréncic ne modelo gerencial propaste, néio com atividades
fragmeniedo, considercndo a unidade como umo estacdo produtora de cvidados,
inserido no Sistema Municipal de Saide e com os componantes estruturantes da Rede de

Urgéncic e Emergéncia; &

q) desenvolver agdes e servigos na UPA convergentes e integradas com a Gestdo
Municipal e locorregional, as insté@ncias represeniativas do controle social e as enfidades

da seciedade civil organizada.
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2.4, Caracterizaghio do modeloe gerencial proposte

O Instituto Aleonce, qualificado como organizecdo social da saiide, possui um
modelo de gerenciumento com foco no resultade e na prestacéio de servicos de sadde
com qualidade, aumentando a eficiéncia da aplicacdio de recurso piblico repassade

para custeio das atividades assistenciais desenvalvides na unidade,

Organizagies Sociais - OS sao entidades de natureza juridica de direito privado,
sem fins lucratives, censtituidas em parceria da comunidede beneficidria da prestacie de
servicas com o poder publico, no caso em tela os usudrios do SUS, estruluradas com
base em um modelo de gestdic compertilhade da entidode, o que lhes determing um
caréter poblico ndo-estotal especifico, e sdo estruturodas com base em um modelo de
gest@io com foco no alcance de resultados, instrumentalizado por meio de um contrato
de metas de desempenha que é o contrato de gestdo.

Essas caracteristicas fundamenteis do modelo estée pastas de forma explicita na
Lei n® 9.637/1998 e na Lei Municipal n® 4.021/2022. Alguns aspectos estio detalhados
no Piano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado, desenveolvido pelo Ministério da

Administracdo e Reforma de Estado - MARE, no ano de 1995, e também implicitos na

lagislagdo federal @ municipal.

E o caso da caracteristica comunitéria das entidades, materializada por meio da
representogdo do comunidade beneficiaria dos servigos presiodos no insténcia méxima
de direcGo da OS5, o Conselho de Administracio, pois buscose por meio das
arganizacdes sociais uma maior participaco social, na medida em que elas sdo objeto
de um controle direto da sociedade através de sev Conselha de Administracdo, o qual

possui membros representantes direto da comunidade local.

A caracteristica comunitaria dos entidades qualificadas é ¢ gue define o cardter
“poblico néo-estatal”. Mais ainda, no modelo das OS, a gestio compartilheda das
crganizagbes sociais, entre o poder pUblico e a comunidade beneficiéria, por meio dos
conselhos de administracéio, diferencia essencialmenie as OS de outras entidades
privadas sem fins lucralives, especialmente as ONG. Ainda que as entidades qualificadas
tanham formalmente a natureza juridica de direito privado sem fns lucrativos,

e
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essencialmente se caracterizam come entidades do tipo “piiblico ndo-estatal” especifice,

isto &, camunildrias com gestde compartilhada com o peder poblico.

O instrumento que rege a parceria é o conirato de gestdio, que permite que o IPG
adote um modelo garencial com foco no resultade, que visa & constante melhoria do
atendimerto ao cidaddo<cliente e da eficiéncia administrativa. A énfase no alcance de
resultados constifui uma das direfrizes fundomentais do modelo, conforme expeste do
art. 16 da Lei Municipal n® 4.021/2022, e permeia toda o relagéio instrumentalizada
pelo contrate de gestde, cujos funcBes sdo orientar a gestdo do entidade com o
poctuactio de metas e induzir a entidade & busca permanente de melhorias no seu
desempenhe institucional.

Q confrate de gestdo € o instrumento de orientagdo do madelo de gerenciamento
proposte pelo Institute Alcance, no contexto de uma gestdo compartilhade de um servico
entre o poder poblico e a OS. A direfriz da alcance de resuliados é concretizada na
formulagdio de metas que sdo pactuadas enfre @ Municipio e o Instituto Alcance.

A definicGo das metas, das resultados a serem aleancades ao longo de um
periodo de tempo, requer ¢ conhecimento das necessidades da populacdo em termas da
prestaciio dos servicos, o que pode ser demonstrade no diagnéstico situacional
apresentada nesta Proposta, bem como da capacidade, de parte da organizagdo, de
alcance desses resultedos e pressupde, partanto, um cenhecimento de seus pontos fortes
e suas fragilidades, assim como de suas necessidades em termos de recursos e estimulos.

As metos definidas pelo Municipio demonsiram a perspectiva de estimular a
malhoria do desempenhoe da entidade no prestucdo dos servigos, pois apresentam
nimeras de atendimento superiores cos atualmente reclizados na unidade. Assim
sendo, o contrato de gestdo é claramente um insfrumenta de orientacdio para o gestio
da entidade, porque abrange néio 36 o definigio de metas, mas um conjunto de
mecanismos que vinculam recursos, eslimuios e responsabilizacde de dirigantes, ou sejo,

mecanismos de gesiGo da organizagiio.
O financiamenta das otividades se dd por meio da férmula do foments, que

consiste no repasse dos valores ao alcance de metas de desempenho pactuadas, gue se
tornam uma obrigacdo contratual, oinda que o sistemdtica de avaliagdo do alcance de

.
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resultados possa estcbelecer graduacdes ou niveis de desempenho que constituem
informac3es relevantes para o aprimoramente de gestdo da entidade.

Em sintese, o contrato de gestde & um instrumenic de pactuaci@c de metas, que
orientem ltoda a alividede e induzem & constante melhoria de desempenho da
erganizacdo social, onde os valores financeires repassados sdo definidos como fomento.

Por fim, o models proposto pelo instituto Alcance contempla o resuloda com
gualidade, ov seju, niio basta que as metes contratudis sejem cumpridas, 8 necessdrio
que essa sejom realizadas com qualidade, o que pressupde a adoci@o de protocolos
operacionais padrdas, protacolos clinicos assistenciais aceitos pelo Ministério da Saidde,
programa de educagdio continuada das servidores cadidos e coloboradores contratados
pelo Instituto Alcance, além do adocdio de uma selugtic informatizada de contrele
administrative & pronfudrio eletrénice do paciente, reduzinda ao minimo necessdrio o

vtilizagdo de papel dentro da unidade.

2.5. Indicadores de impacto e ferramentas de modernizacéo gerencial
propostas

2.5.1. Indicadores de impacto

Indicadores séo instrumentos para medir ou aferir determinada aglio ou processo
no intuito de orientar o gesfor ou responsdvel pela érec para o tomoeda de decisdo
visande manter, modificar ou corrigir a agdio ou processo, no intuito de atingir uma mefa
anteriormenta definida.

O contrate de gestdo |G apresenta alguns indicadores que servem para orientar a

Administracdo na avaliacdo do cumprimento das metas pactuadas ne contrats.,

Além desses indicadores, o Instituto Alcance adola em sua gestdo diversos
indicadares gerenciais, que sGo ugrupados por drea s, mensalmente, apresentado em
reunidio envoivendo todos os lideres do projeto, no intuite de evaliar e discutir os
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resultade, bem com fazer andlise critica dos resultados e apentar solucdes para

eventuais problemas constatados no periodo avaliade.

A saguir serdo arroladas diversas indicadares que poderdo ser utilizedos durante
a execucdo do contrate de gestdo, conforme a necessidade e a complexidade do
gerenciamento da UPA Dr. jamil Sebba.

Indicadores de recursos humanos

» Ndmero 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 Grea (%).

* % acidentes do trabalho por érea.

* % desvio em relacdo ao orcado (RS) por drea/setor da unidade

* Acidentes com afastamento por drea.

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 sugestdes de estratégias
de negociacdo para ampliacdo.

* Desvio em relacd@o ao orcado (RS) por drea/setor da unidade

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

* RS multas pagas por atraso de pagamentos a fornecedores /impostos/taxas

* Repasses do parceiro publico pendentes (RS)

* Saldo bancario (diario).

* Fluxo de Caixa (previsd@o de recebimentos e pagamentos de 30 dias futuros, por tipo

de despesa/setor da unidade (didrio).

INSTITETO ALCASCE  GESTAO TS SAavr
Av. TIO,N" 208, Sl 1501, Ed. New Times Square, Goldne (GO

62 3911 9312 mststutoabeance org br ﬂﬁ::?
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* Revisdo do Orcamento (trimestral) com andlise das Despesas Operacionais e
Resultado Financeiro.

* Titulos protestados (diario).

« 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 (didrio).

* Protocolos clinicos implantados (mensal).

* Dispensacdo de medicamentos (prazo médio em minutos entre recepcéio da solicitagdo

e dispensacdo).

* Comissdes obrigatérias

* Prazo médio de espera entre entrada na unidade e realizacdo de AC&R

« Altas apés 6 horas de observac¢ao (didrio)

* Altas apés 12 horas de observacdo (didrio)

» Altas apds 24 horas de observacao (didrio)

* Prazo médio de entrega de exames (por tipo de exame: laboratorial e imagem)

* Quantidade média de exames por atendimento

* Nimero e RS de aquisices avulsas de materiais e medicamentos (com justificativa)

* Tempo médio de limpeza concorrente nos leitos de observacado

INSTYIUTOALCANCE  GESTAOD EM SALDIE

Av. THO, N 208_S1. 1501, BEd New Times Square, Golama (GO
62 39110312 mshtatoalcance.one br
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Indicadores de produtividade

- * Relacdo nimero de usuérios atendidos por leito de chservacdo
~ * Custa de pessoal por leito de observagéio
- *Prazo médio de permanéncia do paciente conforms clossificacdo do AC&R

a Tempa médic de espera entre o clussificagdio da AC&R e o atendimento do paciente

Indicadores do juridico e fiscal

* Quadro geral de certiddes/alvards/autorizagées da unidade com previsdo de
vencimento e prazo de obtencdo

* Quadro geral de processos em andamento, inicigis etc. com a avaliacdo de

probabilidade de sucesso do corpo juridico (provével, muito provével, 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 O ] s I
ih M | Square. G Al

EY 9312 institu are br <
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2.5.2. Ferramentas e instrumentos de moderniza¢io gerencial

Como ferramentas e instrumento de modernizacdie gerencial o Instituto Alcancar
adotard o Ciclo PDCA para suas alividades de planejamento, execucéio e avaliacio

dessas e dos processos implementades,

O Ciclo PDCA é uma ferramenta de qualidede que facilic o tomada de decisées
visando garantir o alcance das matas necessdrias & sobrevivéncia dos estabelecimentos
e, embora simples, representa um avanco sem limites pare o planejomento eficaz. A
sigla é formade pelas iniciais:

C ciclo PDCA foi desenvalvide por Walter A. Shewhart na década de 30 e
consolidade por Willian E. Deming a partir da década de 50, quando foi empregade
Com 5UCessO Nas empresas japonesas para aumentar a quolidade dos processos.

O ciclo PDCA é um conceito de gestdo cujo ohjetivo é controlar e aprimarar os
processos de umu organizagdo de forma continua, como um ciclo (Figura 2) sem comeco
ou fim para promacéic de aprendizado 8 conhecimente visando melhorias constantes na

gestdo,
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Planejar O planejamento comega pela andlise do processo. Varias atividades
sao realizadas para fazermos uma andlise eficaz:

- Levantamento de fatos

- Levantamento de dados

- Elaboragao do fluxo do processo

- Identificacao dos itens de controle

- Elaboraciao de uma analise de causa e efeito

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

- Estabelecimento dos objetivos

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

Fazer, Nesta fase, colocam-se em pritica 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.

INsHIt i ALCANCE GESTAO EM SALDI
Av, T, N” 208, S1 1501, Ed. New Times Sqguare, Godama (00
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Figura 2 - Cicle PDCA
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Essa gestéic da qualidade acontece cotidianamente para solucionar problemas e

aprimorar continuamente o3 processos, Portanto, a parlicipagdo e o compromelimento
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de tode equipe de coloboradores, principalmente da alta diresdo, séio essenciais para
consolidar a qualidede como esfratégia da organizacéo.

Em resumo, as quatro etapas do ciclo PDCA integram um plare de agéio para
resolver um problema na organizaciio através de planejamento, execugiic, checagem e
acdo. Apés a acBo, se houver necessidade, reinicia-se o plane até que se alcance o

resultado desejads, configurando um cicle continuo de melhoria.

O Instituta Alcance poderd utilizar, dinda, outras ferramentas que entender
cabiveis para a realidade da UPA, tais como:

* Balanced Scarecard - BSC

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

* Avditorias internas

2.6. Limites e responsabilidades que a entidade ira assumir

O Instituta Alcance, ao assumir o gersnciamento e operacionalizagdo da UPA Dr.
Jamil Sebba, tem ciéncia de que deverd cumprir todas as obrigac8es cantratuais, bem
com assumir ¢ responsabilidade civil por ctos cousados por seus empregados,

colaborodores e diretoras no &mbito da unidada.

Com relocdo oos servidores cedidos, a responsabilidade primédria pelos atos
desses é da Administracdo e, eventualmente, poderd o Instituto Alconce responder
solidariamente, denirc dos limites contratuais.

No tocante & responsahilidade sanitdria, o Institute Alconce, na qualidade de
gerente da unidade de sadde, ossim entendide conforme conceite da Normao
Operacional Bésica n® 01/94, a NOB/96, é responsdvel pelo atendimente dos usudrios
do SUS que uiilizarem seus servigos, hem como do paciente em observacde, dentro de
nivel de complexidade da unidade, qual seja, média complexidade.

Nesse nivel de complexidade e dentro do perfit da unidade o Instituto Alcance §
responsavel por:
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- realizar o acolhimento com classificac@io de risco dos usudrios que procurarem o
unidadae, seja por demanda espontdnes, seja por encaminhamento via Central de
Regulacéo.

- realizar o primeiro otendimento mantendo o paciente em chservagéo por até
24h e, ndo havendo possibilidede de olta, encaminhado & unidade de saide para
consequente internagdo;

- realizar o tratamento medicamentese qua sejo requerido durante o processo de
abservagéo;

- fornecer os servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico que sejam requeridos
durante o processo de observaséo e que estejam disponiveis na UPA;

- fornecer os procedimentos e cuidados multiprofissioncis, necessarios durante o
processo de atendimento e observacéo;

- fornecer climentacéio para os pacientes que permanecam em observacdo por
mais de éh;

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

- fornecer material descartdvel necessdrio para os cuvidados multiprofissionois e
tratamentos;

- permitir o ingresso de ccompanhante paro os usudrios idosos, criancas e

gestentes, Lei n® 10.741 de 01/10/2003.

O Instituto Alcance cinda é responsdvel pela realizagdo direte, ou por empresc
terceirizada, dos exames de andlises clinicas, eletrocardiograma e raio-x, mentendo
equipe médica e de snfermagem qudiificada e em quantitative minimo descrife no Edital
de Chamamento par atender & demanda espontdnea, dentro dos limites e volumes
cantratados, cabendao as demais exames serem feitas na rede referenciade,

Ainda é de responsabilidode do Inshituto Alcance executar diretamente ou por
meio de empresa terceirizada os servigos de lavanderia, nutricdo e dietética, coleta de
residuos de scide, seguranca patrimonial e moniteramenta eletrénico, faturamento,
auditorix interna e Central de Materiais Esterilizados - CME.
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2.7. Modelo de relacionamento entre a entidade, a« SMS e demais érgéos
do Poder Publico

QO Instituto Alcance é uma associagdo civil, sem fins lucrativo, qualificade com
organizagdo social pelo Municipio de Cataldo, representada por seu Presidente, que é

ossistido diretamente pelo Superintendente Executivo.

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

A Secrefaria Municipal de Sadde de Caotaldo é um érgdo da administragdo direta
do Municipio e &€ a autoridade sonitdric no territério do Municlpio, tendo suas
competéncias fixadas na Lei Orgéinica do Municipio, ne Lei n® 8.080/1990 e nas

diversas porierias do Ministéric da Satde e Resolucdes da Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB/GO.

O Municipio de Catalao aderiu ao Pacto pela Saids por meio do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal, homelogade pela Portaria GM/MS n® 1,929/2008,
& desde entéio o Secretdrio Municipel de Sadde é o gestor pleno sanitdrio do Municipio.

Sendo o Instituto Alcance uma organizacio social, o instrumento de relacéio com a
Administracdie e o Secretdrio Municipal é o contrato de gestdo, o qual fixa as
obrigacdes da cada um dos parceiro, pois a relacdo juridica que o Instituto Alcance
manterd com a Administragdo possui cardter de colaborace, nos termos da Lei

Municipal n® 4.021/20227.

Segundo o Ministro Gilmer Mendes, us Organizactes Saciais, pertanto, traduzem
um modelo de parceria enire o Estade e a sociedade pera a consecucéio de interesses
publicos comuns, com ampla participagdo da comunidade. De produtor direte de bens e
servicos piblicos o Estade passa a constituir o fomentador das atividodes publicizadas,

exercendo, cinda, um controle estratégico de resultadas dessas afividades. O conirato
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de gestdo constitui o instrumento de fixacéic e controle de metas de desempenho que
assegurem a qualidode e o efetividode dos servigos o Social prestados & sociedade.

Além das obrigacdes tipicas de um contato, existe ainda a questdo da
transparéncia das acdes do Inslituto Alcance, que deve prestar contas da aplicacio do
recursos piblicos e dos resultados alcancados & sociedade civil organizada, ao cidadéo

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

Secretaria Municipal de Saide se dard em 3 nivais, a sober;
* Administrative politico
» Técnico sanitdrio
* Participacéio e controle social

Figura 3 - Miveis de interlocugto

Administrativo politico

Técnico sanitario

Participacgao e controle social
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Em nivel Administrativo politico as relacdes s@o estritamente regidas pelo contrato
de gestio, instrumento formal que fixa as metas, a forma de repasse de recursos
financeiros, meio de monitoramento e avaliagdo, efc. Nesse nivel as comunicacdes se
dardo entre o Secretéric Municipal de Salde e o Presidente ou  Superintendente

Executivo da Instituto Alcance.

Figura 4 - Mival politica administraliva
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Em nivel Sanitdrio técnico os relacdes sdo regidas pelas normas sanitérias do SUS,
neste ponto estdo englobodas as normas da regulacdio assistencicl de acesso, da
Vigilancia Sanitéria, dos sistemas de faturamente do SUS, ete. Nesse nivel as
comunicacdes se dardo tonto pelo Secretdrio Municipal de Sadde e técnicos da SMS
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com o Diretor Geral da UPA, com o Diretor Técnico e o responsdvel pelo Nicleo Interno
de Regulugdo.

Figura 5 - Nivel Técnica
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No &Gmbito da Parlicipagdo e Conirole Socicl as relacdes sdo regidos pelos
normas de accountability em que o instituto Alcance fara o prestacdo de contas de suas
a¢des tanto ao Conselho de Administracio quanto e Conselhe Municipal de Sauds,
bem como a Camara Municipal. Neste nivel as comunicacdes se dardo enire o
Secretdrio Municipal de Saide e o Presidente do Instituto Alcance, cadao quol como
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aglufinador dos demandas, ouv seja, o Censelhe Municipal de Saiide e a Cémara
Municipal encaminhard suas demandas co Secretdrio Municipal de Saide que as
repassard ao Presidente do lnstituto Alcance, @ que fard a devolutiva ao Secretério,

As demandas do Conselho de Administracdio serdo dirigidas co Presidente do

Instituto Alcance que as repossard ao Secretdrio de Salde, a quem compete fuzer as

devolutivas.

Figura & - Nival da Parficipo¢dio @ Controla Secial

Comsalhodr
Caiit
Chenara Sacratirio Fragidents
i o Saittn €q Inatituto
EnLdsdas
riegua e AR
Sogiedede vivil SMS/Instituto Alcenca Consetha de Administragao

do Ingtituto Alcence

37




)

)

B 3.5 D

) J

¥

) ) ) D)

]

)

)

}

} )

2.8, Descricdo do modelo de regulacéo assistencial
2.8.1. Regulacido de Acesso

A regulaciio no setor sajde deve estabelecer padrées de quoiidade e seguranco
pora garantir as condigdes minimas no prestagdo de servicos, mas sobretude uma
concepedo econdmica centrado na organizacdio do sistema de saide, no mercado e nos
recursas necessdrios para a prestagdo de servicos. A garaniic do acesso, da qualidade
da wossisténcia e da organizagdo da atenc@io & sadde demonstrem que a protegiio do

Estado & necessdria.

Considerando também que a prestagdo dos cuidados de sadde tem
especificidades préprias, é nrecessdrio que os governos atuem em nome dos seus
cidaddos para garantir as condigdes da adequado prestagéio de servigos no setor saide.

E isso raquer gue os governos assumam seu papel regulador,

A regulacio do Sistemo de Saude 56 recentemente ganhou a relevéncio que ©
tema requer no &mbita do SUS, em parte, pelas dificuldades inerentes & compreenséo
dos conceitos que a fundamentam, pelas concepgdes e préticas para o pleno exercicio
dessa macrofungdo de gestdo, e em parte, também, pelas indmeras demandas e vazios
assistenciais que ocupam o agenda dos gestores.

De modo geral, os sistemas de satde buscam como objetivos a serem cicancadas,
a garontia do acesso universal, a prestacic do cuvidado efelive, o eficiente uso dos
recursos disponiveis, a qualidede no prestacéio dos servicas e a capacidade de resposta
rapida as necessidades de saide da populacic, Embora exista certa convergéncia nos

objetivos, os sistemas de saide t&m se orgonizada de farmas distintas para alcancé-los.

A luncdo reguladora do Estodo 6 fundamental para garantir a quaolidade, bem
como, em maior ou menor grau a equidade na distribuigdo e no alocagio de bens e
servicos de forma a garantir a oferta de acdes e servicos de ccordo com as
necessidades da populagio. Guanto melhores e mais apropriados forem os mecanismos
de regulacdo melhores serdo os resultados em termos de qualidade, equidade e ccesso.

el
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O Ministério da Sadde, por meio da Partaria GM/MS n® 1.599/2008, instituiv o
Politica Nacional de Regulogéo do Sistema Unico de Sadde a qual possui trés dimens3es:

* Regulagdo de Sistemas de Sodde: 18m como objeto os sistemas municipais,
estoduais e nacional de saide, e como sujeilos seus respeclivos gestores
puiblicos, definindo o partir dos principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes
para & Regulucdio do Atengéio 0 Sadde e execuiando ccbes de monitoramento,

contrale, avaliacée, auditaria e vigildncia desses sistemas;

* RegulacBo da Atenciic & Sadde: exercida pelas Secretorias Estaduais e
Municipuis de Sadde, tem como objetive garantir ¢ adequada prestagdo de
servicos & populagdo e sev objeto é o producdo dus acBes diretas e finais de
alencdo & salde, estando, porianto, dirigida aos prastadores pohlicos e
privados, e como sujeitos seus respactivos gestores piblicos, definindo estratégias
€ macro diretrizes para o RegulacGo do Acesso & Assisténcia e Controle da
Aten¢do & Salide, também denominada de Regulacéio Assistencial e controle da
oferta de servigos executando acdes de monitoramento, controle, avaliagéo,

auditoria e vigiléncia da aten¢do e da assistdncia & sadde no dmbito do SUS;

*Regulogdo do Acesso & Assisténcia: tumbém denominoda regulacdo de acesso
ou reguiaglo assistencicl, fem camo ohjetes a organizacdo, o confrole, o
gerenciamento e a pricrizagdio do acesso e dos fluxos assistenciais no dmbito do
SUS, e come sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo operacionaiizada
através dos complexos reguladores. Esta dimensdo abrenge a regulagdo médica,
exercendo autoridade sanitéric para a garantia do acesso baseads em

protocolos de classificagéio de risco e demais critérios de priorizacéo.

A Regulacéo do Sistema de Sadde ne dmbito do Estado de Gaids foi definida pela
Comissdo Intergestores Bipartite de Goids - CIB/GO por meic da Resalugéio n® 88/2007.
CIB, em que foram tracadas os diretrizes para o implantacde do Sistema Estadual de

Regulaciio & essa resolucdo foi sucessivamente atualizada.

A Regulacdio de Acesso, no dmbito do Municipio de Cataldo, deverd ser exercida
pelo Complexo Regulador Municipal, que atuord em conjunto com o Complexo
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Regulador Regional, funcéio atualmente exercida pelo Regulagdo de Urgéncia do
SAMU-1¥2, e pelo Complexa Regulador Estadual, érgdic da Secretaria de Estado da
Sadde, bem como pela Departamento de Regulacdio da Secrataria Municipal de Saiide
de Goiénia, conforme pactuagdo definida em CIB/GO.

Ne dmbito do Municipio, o relacdo da Regulaciio de Acesso se dard entre o
Complexe Regulador Municipal e o Niclec Interno de Regulagéo da UPA, observado o
pretecalo de regulacdo do municipio.

Na fungéio de executante, nédo paderd a UPA promover cgdes de regulacdo, mas
apencs receber pacientes reguladores, desde que haja vaga e esteja dentro do seu
perfil, e solicitar vagas para encaminhamentos de pacientes internados ou recebidos na

urgéncic e emergéncic da unidade.

As funces do Complexo Regulador Municipal s&o assim esbocadas:

Figura 7 - Fungaes do Complexe Regulader Munizipal

Cadasto

Unidace Faclentes
Pactuacdes Leftos Trlagam
Nivels de Senico  Urganclas validaggo

Recursos

2,8.2.Nucleo Interno de Regulagao

O Ndcleo Interno de Regulagdo - NIR é de cordter permanente e atua como um
nicleo de formacdo multiprofissional e multissetorial. Tem por finalidade trabalhar o
gerenciamento de leitos disponiveis de forma centralizada e servir de interface entre o
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unidade e a Central de Regulag@o, além de permitir a organizacdo do fluxe interno,
visando ofimizar a utilizagdo do leito hospitalar.

O NIR também é responsdvel pela coordenacdo da agenda do ambulatéric e do
SADT, compslindo ao NIR:
. Fortalacer o processo de regulagdo assistencial atuanda ceme interface entre
Central de Regulagdo e Nucleo Inferno de Regulacéio - NIR;
. Qualificar a informagdo gerencial intro-hospitalar e fornecer diariamente a
sitvagdio dos leitos hospitalares soh reguloc@io para o Central de Regulogdo, contribuinde
para a reducBo do tempo de espera para a internaciio;
. Participar do construcgio dos protocolos assistenciais pera fins da regulaggo de
leitos @ do amhulatério;
. Atuar em consondncia com os servigos oferfados pela UPA por meio do
instrumento formal de contratuolizocdo;
. Elabarar relatérios mensais contendo os indicadores gerenciais de movimentagéo
de leitos e corrslatos, para que estes sejam discutidos em instdncia colegioda da
instifuicdo,
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2.9. Cronograma proposta para implantacéio e pleno funcionamento dos
servicos

Tabale 8 - Crensgrama de implontag@s o planc funcicnamenta doa servigos

M S
L J=Tale]s]e 7]
X

Levantamento das necessidades de contratagio, adequagio de
estruturas e disposigio de ambientes '
Elaboragio dos editais de contragio de servigos @ de recursos
humanos

Publicacdo dos editais e contratagao de servigos de implantagio X X

Execucdo de adequagdes nas instalagdes fisicas

x

Contratacio do RH
Treinamento e capacitagao do RH X
Aquisicio e abastecimento dos materiais, medicamentos e insumos
Contratagio dos servigos de apoio

Adequagidodo Servigo de Acolhimento & Classificagdo de Risco

o ey ¢ iS¢

Adequacao do Servigo de Ouvidoria

Adequagéo e/ou Implantagio das comissdes obrigatorios
Operacionalizagio com B0% da capacidade ¥ X X X
Operacionalizagio com 90% da capacidade X X

Operacionalizagio com a capacidade plena da unidade X

INSTITUTO ALCANCE  GESTAO LM SAUDI
Av TN 208, SE 1501, Ed New Times Squore, Goidnia (GO

623911 Y312 institutoaleance ore. br ;:::5
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3. Atividade

3.1. Fluxos operacionais de circulacéo dos usudrios em atendimento e em
espera compreendendo: recepcéo, triagem, estabelecimento de
prioridades de atendimento, orientacées aos usudrios e redirecionamento

3.1.1. Fluxos operacionals de circulacio das usuarios em atendimento e em espera

Segundo a Politica Nacional de Humenizacdo (PNH) o acolhimento se traduz em
recepcdo da usudrio nos servigos de sadde, desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitinde que ele expresse suas
preocupacdes. Implica prestar um etendimenta com resolutividade e
corresponsabilizacdio, orientando, conforme o case, o usudrio e a familia, garantindo a
arliculacda com es outros servigos de saide para a continvidade da assisténcia quando

necessdrio.

Desejado como um processo transversal, permeando todos os espagos do servigo
e rede, o acolhimento §, antes de tudo, uma postura a ser exercida por toduas as equipes
para melhor escutar e atender &s necessidades singulares de cada usudrio que procura a

vnidade de sadde.

Assim, os pacientes que procurarem o UPA seriio atendidos com respeito, atenciio
e profissionalismo. Os exames complementares solicitados pela equipe médica, com
disponibilidade nas unidades, serdo realizades t&o rapido quanto necessdric, mediante

o pedido fisice ou virtual,

Caso ¢ exame soliciicdo néio esteja disponivel na UPA, porém esteja disponivel na
rede, este serd encaminhado & regulogdo para agendamento ou recsberd o solicitaciio

médica para realizar apés a alta.
O UPA tem como miss&o ser referdncia para o Municipic de Cataldo, em conjunta

com ¢ Centro de Atendimente Médico Dr. Anidnic Abodio, no atendimento as urgéncias
e emergéncias clinicas (adulte e pedidtrica), com atendimento médico 24 horas/dia.

e
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C atendimento serd reclizado adotandase o protocole de Acolhimento e
Classificagdo de Risco (AC&R), uma importante ferramenta desenvolvida pera premover
melhorias na organizacle dos servicos de emergéncia, onde os atendimentos séo
realizados conforme o grau de gravidade apresentade pele pociente, por riscos de
agravamento cu ainda pelo grau de vuinerabilidade dos mesmos.

O principal prapésiic é promover um atendimento mais qualificade, arganizado e
humanizado, definindo prioridodes de acordo com o grau de complexidade apresentado
pelos usudrios dos servicos de emergéncia. O objetivo desse fluxo é estabelecer a
padronizacdo dos atendimentos, otimizando o assisténcia de enfermagem e médica, com
a finalidade de conscientizar @ populac@e sobre quais sdo as portas de entredas dos

pacientes dentro do servigo,

Qs fluxos voltades para as atividades na dreo do sadde, séo definidos a partir do
momento em que se define o perfil da unidade, por meio de suas afribuicdes e
determinagdes nas mais importantes etapas na processo de uma unidade de pronto
atendimento. S&o destocadas as unidades funcionais e os ambientes atribuidos &
unidade para ¢ estudo da setorizagiio por fluxas.

Ao se tratar dos fluxos, dentro do ambiente das urnidades, pode-se categorizd-les
em dois grandes grupos: interfuncionais, que se desenvolvem entre diferentes unidades
funcionais e intrafuncionais, que acorrem dentro de uma Unica unidade funcional.

3.1.2. Fluxos operacionais compreandendo circulagido em &reas restritas, externas e
internamento

Em relag@ic ao fluxo em dreas restritas, o acessc tem que ser requisitado pelo
respansdvel do setor, serdo orientados quanto ao processo de higienizagdo, &s normas e
procedimentas e os colchoradores serd supervisionado em relagdie ao cumprimento das

medidas restritivas.
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Atendimento na Urgéncia/Emergéncia
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Na drea inferna, os pacientes externos séio aqueles que, pelo fluxo, buscam
atendimento imediato (urgéncia/ emergéncia). A circulacde destes pacientes 6 restrita as
drecs em que sdo atendidos. Eles néo podem circuler em dreas reservadas aos

calaboradores e de ohservacdio. Os pocientes em observacdo sdo carocterizados em

fluxos devida ao regime de observagdo, deniro das unidades.

Paciente em Observacédo

Qs pacientes que necessitarem permanecer em leitos de observagdo serdo
direcionados para essas dreas espacn’ﬁcus. Considera-se, dinda, dreas resirifas as salas
varmalhas ou de estabilizacdo, os ambientas em que hé um alto risco de transmissdo de
infeccdia. O ombiente restrito ¢ um Jocal onde sdo realizados procedimentos de risco,
com ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos. O pracesso
inicia com o prontudrio do paciente para ficar em observagio. A enfermagem solicite o
encaminhamento & recepcdo e esto recebe o paciente. Os familiares s&o erientados pelo
servico social, quando necessério e a equipe multidisciplinar recliza o acompanhamento
terapéutico
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Acesso para visitantes nas unidades de saiude
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Qs visitantes s&o demandas pare o unidade hospitalar para as visitas aos
pocientes em observaciio, cu cfividades adminisirativas como servigos de terceiros,
compras e outros. Situacdo em que o acompanhamenic dos fluxas é de exirema
importéncic tanto para verificaras restricbes e permissdes de acesso 4s dreas especificas,
de acordo com a visila. Em especifico &s visitas a pacientes em aobservaciio, estas
deverdio ocorrer em hordric 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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MNo cendirio ctual das unidades de Pronto Atendimento, a superiotacéio, o demora
na regulaciio des pacientes para leites hospitalares e a auséncia de ambiente adequado
para as pacientas serem medicodos e aguardarem o realizacdo de exames destacamse
como os principais descfios enfrentades pelos profissionais de saldde e gestores. Em meio
a esse confexte desafiador, é notéric que o municipio de Cataldio dispSe de uma rede de
savde estruturada, composta per equipamentos de difersntes complexidades,

interligados por pactuagdes e articuludos par um Complexo Regulador.

Apesar da amplo rede de servicos e dos esforcos empreendidas pela gestdo
municipal de sadde, o Instituto Alcance reconhece a necessidade de eprimarar o sistema
atual, tendo em vista a ofimizacdio da estrulura existente. Com esse propédsito e

buscando o eficiéncia no prestagdo dos servicos de scide & populacio local, propse-se

o seguinte fluxo:

Figera B - Auxo de slendimenio oo usudrio co ingressar na UPA

* Acesso do usuario

* Totem - retira a senha

» Atedimento na recepcgao para registro

* Acolhimento com Classificacéo de Risco

* Atendimento médico conforme a classificagéo

* Sala de medicagéo

vOSaladeobservagﬁo
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O fluxe proposte acima é exemplificativo, pois as situacdes de emsrgéncia née
passcrdo pela fricgem, seguinda direto para as salas de emergéncias.

3.1.4. Atividades que comporéo o fluxo de Atendimento

i Recepcéio
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Servico de Recepgéio do Paciente, onde serd realizado Cadastro de identificacgo
com fato digital e/ou Atvalizacéo do usudrio no Sistema de Tecnologia da lnformacio.

A recep¢dio entdo deverd proceder co preenchimento do cadasiro eletrénico e
indicagdo do Paciente conforme tipo de ctuaciic em clinica médica, cirurgia geral,
pediatria ov odontolegia por meio de Chamada Eletrdnica e Fila Eletrénica para a sela
de Acolhimente e Classificagiio de Risco. Deverd prastar as orientacdes necessérias aos
pacientes, dentro do seu escopo de atuagdo.

Triagem

O Sistema de Triogem de Manchester {com adoptacBes) é o pratocolo o ser
utilizade na UPA. Esse sistema muito @ vsado na Unido Européia e Reino Unido,
mcjoritariamente operado por enfermeiros, que vise podronizar 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 & emergéncias da
UPA, o Instituto Alcance irabalharéd com o Acolhimento com Classificacéo de Riscos
(ACCR), quando, porta de enirada recepséio, o paciente, ao chegar na Unidade pela
Recepciic Ceniral, onde fard sua Ficha de Atendimenio, apds é realizada a
estratificacdio de risco pelo enfermeira que classificard o risca do paciente, determinando
o tempo adequade e a prioridade para ¢ alendimenta médico.

LT BT T T T U —
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O médico piantonista em consulta realiza ¢ diagnésticc e determing o tipo de
atendimento a ser prestado ao paciente dentro da Unidade.

O ACCR adotard o seguinte sistema de classificaciio por cores {Protocolo de
Manchester com adaptagdes):

Figura ¥ -Acolhimento com ClossificosSc de Risco por cores

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Protocolo de Manchester

ETAPAS DE ATENDIMENTO

RECEPCAC CLASSIFICACAQ ATENDIMENTO
DE RISCO MEDICO
o "

CLASSIFICACAO DE RISCO

Na Classificagao de Risco, por meio dos sinais e sinfomas, o paciente
rezebe uma Identificagho por cores qua determina a sua condigic &
ordem de atendimento, Dessa forma, es pacientes mais graves serio
atendidos primelre.

Necessitam de atend|merrte
URGENTE wipide, mas padem aguartar

INSTILETO AL aner >
Av 1 N 1

{ b 1 Tanetceate o 1 /
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Figurg 10 - Tampo de wtpere conforme o ACCR

OS PACIENTES MAIS GRAVES

SERAO ATENDIDOS PRIMEIRO

5050

ADMISSAD CLASSIFICACAO MEDICO
Protocolo de Manchaster

ENTENDA OS NIVEIS DE GRAVIDADE POR COR

POUCO NAO
URGENTE URGENTE

EMERGENCIA

Risco imedialo
de perder a vida O
imediato 3 saude

240 minutos

Classificacao Vermelho

* Atendimento nas salas de emergéncia, bloco de emergéncia, sala vermelhg;
*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

atencdo da rede;

* Tempo de atendimento alvo: imediato.

ENSTITUTO ALCANCT o
I L il
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Classificacéo Laranja
* Atendimento em consultério médico se condicdes e/ou sala de emergéncia, se
necessario;
* SGo pacientes com potencial risco de agravo necessitando de atendimento médico e
assisténcia de enfermagem continua;
*As medidas de manutencdo da vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de
atencdo da rede;

* Tempo de atendimento alvo: 10 minutos.

Classificacéo Verde

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

chegada;

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

* O Classificador deverd orientar quanto a carteira/relacdo de servicos disponibilizados
pelas Unidades Basicas de Salide;

* Tempo de atendimento alvo: 120 minutos

INSTITU RO ALCASCE | GESTAO M SALm
Av. T10, N7 208, S1 1501, Ed. New Times Square, Gorina (GO)

62 3911 9312 mesnutoaleance. ore br /(f
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Classificacao Azul
Necessidade de atendimento por profissional de saide em até 48 horas, ou mediante

agendamento na mesma semana em UBS de referéncia;

Serdo referenciados para as UBS para atendimento ou agendamento, exceto em

condi¢cées que demandem atendimento mediato em hordrios de ndo funcionamento da
UBS;

Se gestante, caso ndo haja pactuacdo com a atencdo priméria e/ou a usuéria 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 devera orientar quanto & carteira/relacdo de servicos disponibilizados
pelas Unidades Basicas de Saude;

Tempo de atendimento alvo: 24 minutos
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Pacientes com enfrada por SAMU, Corpo de Bombeiros e Servicos de
Saude
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Compete a Unidade de Urgéncia e Emergéncia dentro da UPA o acolhimento e
atendimento s pessoas encaminhadas pela Central de Regulacda, SAMU e demais
origens pactuadas, durante 24h por dia, ininterruptamente, caracterizada pela sitvacéo

de sofrimento, cam risco de vida.

Pacientes encaminhados por este fipo de servigo deverdo dar enfrada diretamaente
pela Sala de Estabilizagdo para avaliagéio priméria médica efou do Enfermeire, e
postericrmente ser encaminhados aos leitos de observecio caso seja descortada o
possibilidade de agravos.

As prescricdas e evolugSes da equipe, com a conduta ¢ ser seguida, serdo
ctualizadas, sempre que necessério. Todas as intercorréncias médicas e de enfermagem

INSTHre oy A e

s
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serlo legivelmente regisirados e assinados com dota e hora, e permanecerd disponivel

h no posto de enfermagem enquants o paciente permanecer na Unidade.
3.1.5. Orientagdes ao usuario na Acclhimento com Classificacdo de Risco

= » - ] -9 . afa P

Para orientaglio aos usudrios e visitantes, o Instituto Alcance utilizaré Impresso
.y,
- denominade “Manual da Usuério”, que serd entregue a todos que forem atendide nas
. unidades e o seus acompanhantes.
. Além do impresso serd alocado colaboradores para esclarecer eventuais dividos
= dos usudrios e visitantes. Esses colaboraderes estardo uniformizados com camisetas com
a logomarca “Posso Atender?”, agindo alivamente com abordagem dos usudrios &
~ visitantes enquanto esses aguardam serem atendidos pela equipe das unidades.
& QO “Manual do Usudria” terd o seguinte conteido:
Ty
-~ * -
- % . " 5 " Lo ~ v » ¥
. O 0V 0O 0O OVDTTO OO 0
- Caro usuério,
- Sejc bemevinde (a) & UPA Dr. Jamil Sebba (UPA)!
- Nossos colaboradores estéio treinados para lhe proporcionar um acolhimento e atendimento
- dentro dos normas e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e algumas crientacges ja

foram Feilas.

'y
= Enguanie aguarda seu alencimento, outros esclarecimentos devem ser feitos para uma
. melhor acolhida e enfendimente de como funciona nassa unidade de sadde.
e, i
= Esse manual foi dessnvalvido no intuito de abordar todas as possiveis situagaes que poderdo !
. ocorrer na UPA. Em caso de divida ou maior esclaracimento, neossos colaboradores do
- "PQSSO ATENDER?” irSo lha crientar da melhor maneira possivel.

........
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INFORMACOES E PROCEDIMENTOS

O

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

: fornecer as informacGes solicitadas, bem como apresentar es préprios documentos (RG e

CPF) e os do paciente. A admissGa sé poderd ser reclizada sob a responsabilidade de um

médico, devidamente cadastrade ne corpo dlinice do Pronto Atendimento.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O

Q Corpo de Enfermagem do UPA possui profissionais altamenta qualificados @ em constante

aperfeicoamento de suas especialidodes, composto por enfermeiros e lécnicos de |
enfermagem, que prestam assisténcia com qualidede técnica e administretiva. Masse objetivo ;

é individualizor o cuidade e gtender as necessidades do paciente.

Ao necessilor de auxflic da enfermagem acione o compainha acime do leito. Em cada

unidede dispomos de um enfermeiro respecnsével por codo plambo. Chome-o se for !

necessdaria,

O ASSISTENCIA MEDICA

. As infermacSes médicas sobre os pacientes séio transmitidas somente pelo médico assistente,
i sampra pessoalmente. Apenas os médicos credenciados ou autorizados pela Diretoria deste |

Pronto Alendimenio podem efeluar o admissdo @ ccompanhar o respectivo tratumente do
paciente. Se enlender necessdrio o presenca médica, solicite por meio da enfermagem.
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ALIMENTACAO E NUTRICAO

O

. As refeicdes dos pacientes serfio servidas nos leitos, Dispomos de uma equipe de
nutricionistes responsdveis pele administracde do dieta, para que aste receha a mais
adequada perae gjudar em sua recuperaclio. Por isso, pare maiar seguronca, solictamos qus

ndo fragam alimentos de casa para o paciente, nem para censumo do acompanhante, pois
além de néio ser permitido, coloca em risco a recuperacéio do mesmo.

Coso esteja com dividas em relacdo & dieta fornecida, solicite ajuda & Unidade de !

Alimentacdio e Nutricéo.
SERVICO SOCIAL

Assistentes Sociais sdic disponibilizadoslas) e reclizom visitas nos pacientes. Contatar
familicres e ocompanhantas de pecientes graves ou desacompanhados, intervir em situacses
de atendimenta ao paciente dasacompanhade, atender e crientor fomiliares em coso de
ébito, sfio algumas das dtividades realizadas pela nossa equipe. Ao necessitar deste servigo,
favor solicitar o presenco deste profissional & equipe.

VISITACAO NO UPA

O

E permitida o entrada de apenas 2 |dois) visitantes com mais de 14 anos per pericdo de
visita. E importante lembrar que o objetive da UPA & garantir conforio, ranquilidade e
saguranca ao seu familiar e também cos demais pacientes internados/em observagéio,

O HORARIO PARA TROCA DE ACOMPANHANTE
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A troca de acompanhantes deve ser feita na recepgéio nos seguinfes hordrios:

1% troca: das 07h as 08h
2% froce: dos 14h a5 14h30
3° troca: das 21h ¢s 21h30

Obsarvagdes: A troco de acompanhante serd realizada durante o hordria de visites e
seré permitida ¢ enfrada de ccompenhante fora dos hordrios estipuladas cpenas para
pacientes transferidos do selor de emergéncia.

HORARIO DE VISITAS EMERGENCIA

. Pare pacientes em situagdes de emergéncia, os hordrios de visita sda os saguintes:

12 horédrio: das 14h as 12h30min

2° hordrio: dus 21h ds 21h30min

Nos demais casos, os hordrias de visitas séio;

1° hordrio: des 14h &s 14h30min
2° hordrio: das 21h &s 21h30min

Observagdes: Serd permitida o entrada de apenas 2 (dois] visitantas com mais de 14

! anos. E cbrigatério a opresentacdo de documento com foto,

ACOMPANHANTES ESPECIAIS

O
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Algumas pessoas tém direito o acompanhante durante o periade de internagéic. Sao elas:
¢ Pesscas com idade inferior a 18 ancs e igual ou superior o 60 anos;
* Passcos com deficiincio e pesscas com TEA (Transtarno do Espectro Autista).

* Passoas acometidas por transtornos mentgis.

para que realize videochamadas para membros da familia.

SOLICITACAO DOS ACOMPANHANTES

9

oferecida alimentacso.

A entrada de acompanhantes com idade inferior a 18 anos é proibida, e néc & aconselhével
a enirade de acompanhantes cam mais de 65 anos.

Os acempanhantes recebem informages sobra o astada clinico da pessoa internada/em

fornecidas informasdes dos pacientes via telefone.

FUNCAO DO ACOMPANHANTE

O

o) ccompanhante desempenha um papel essencicl no recuperagdio do paciente. Além de |

colaborar para o bom andamento do tralamento, o acompanhante deve:

do paciente que posso interferir no fratamento;

* Fornecer informogdes precisas e completas sobre ¢ histérica de saidde do pacients;

74

* Informar & equipe muktidisciplinar qualquer mudanga inesperada no estado de saide

Em casos espaciais, a critério do Servico Socicl, poderd ser oferecido ao paciente um tablet

: A soliciteclio de acompcnhemento deve ser feita sempre por assistente social, enfermeira ou |
médico. E autarizade somente um acompanhante por paciente, que deve avisar sempre &
equipe de enfermagem co chegor e sair da enfermaria. Para este acompanhante serd

chservaglio e orientagdes sobre como poderéic ajudar a equipe e o paciente. No serdo |

H
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* Seguir as instrucdes recomendadas peic aquipe multiprofissional;

*+ Respaitar os direilos de todos no PA;

+ Zelar pelos bens e propriedades do PA;

* Participar de planc de tratemente e da alte haspilalar do paciente;

*Néio se gusentar do leito do paciente ou sair do PA sem comunicar previamente &
aquipe multiprefissional.

Q HIGIENE E ACOMODACOES

Os visitantes devem [avar as méos e desinfetar com dlcool 70% antes & depois da tocar o

paciente. N&o devem focar nos aparelhos sem cutorizacée du equipe médica ou de

enfermagem e, jamais, sentor nas camas dos pocientes. Case o paciente esteja em

isolamente, é necessério buscar orientagbas da equipe de enfermagem.

O QUE LEVAR PARA O UPA?

O

Os visitantes devem lever apenas o necessério para cuidar do paciente, lembrando que o
vnidade néio se responsabiliza pelos pertences dos acompanhantes.

E importante eviter o entrada de objetos e alimentos que possam causar contaminacio,
! sando proibida a enfrada de cigorras na UPA.

Ressaltamos que s@o oferecidos refeicdes acs pacientes conforme prescricGo médica e |

nutricional.

Para o setor de chservagéio é necessdrio levar: sobanete liquide, hidratante corporal, escova |

de dentes, creme dental, enxaguante bucal, lancos umedscidos, desodorante, fraldas (coso
o paciente nacessite), pijame ou roupas confortdveis e chinelos de borracha.

Fara o setor de emergéncia é necessario levar: sabonete fiquido, hidratonte corporal,
enxaguante bucal, lancos umedecidos, desodorante e fraldos [case o paciente necessite).

(ﬁ
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INFORMACOES MEDICAS

O

Informagdes sobre o estado clinico do paciente serdio repassadas pelo médico durgnte o

: hordrio de visita. Por esse molive, é necessdrio que o familiar ou responsdvel esteja presente :
| para receber esclarecimentos sobre c saiide do pacients. Née serdo fornecidas informacges

por telefone.

O ALTA/TRANSFERENCIA DA UPA

Ao receber dlta ou ser transferide para autro local de atendimento, é importante que o

acompanhante recolha tedos os seus pertences e do pacients antes de soir da UPA. A
squipe de enfermagem fornecerd oriantacBes médicas sobre os cuidados a serem tomados
apés a alta/firansferéncio do paciente, gorontindo assim uma continuidade segura do
tratamento.

QO 0 00OV OTOD VOV

3.1.6. Encaminhamento do paciente para outras unidades

Apés estabilizagdo do quadro clinico do paciente e ndo havendo candicdes do
mesmo de permanecer na unidade, dada o gravidade do caso, ou havendo necessidade
de investigacdo diagnédstica e/ov tratamento complementar, o médica plantonista deverd
inserir o pociente no sistemo de regulacio do Municipio, para que o Complexo
Regulador efetus o regulagdo para o servico de saide adequado.




}

O transporte de usudrios para outra unidade de sadde deverd ser realizado am
ambuléncia sanitdria, disponibilizada pelo Municipio, adequadas ao deslocamento de
enfermos em atendimento na UPA..

A regulacio por meio do SAMU-192 em seré feito em cosos de Urgéncio e

Emergéncia.

Caberd ao Instituto Alcance planejor as atividades assistenciais, de infarmacéo
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
informacées epidemiclégicas salicitadas pela Secretaria Municipal de Saude.

3.1.7. Alta com prescrigdo e orientacdes necessarias, permanéncia sob chservagio
clinica @ encaminhamento & unidade hospitalar referenciada
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Alta com prescricdo

A finalizagdo do plono terapéutico requer a transicéio de cuidados, que deixardc
de ser assistidos quando o individuo receber alia haspitaler ou institucional e passaréo o
ser de responsabilidode do préprio individuo ou familiares.

Esso transigdio serd feita com a devida arientacdo multiprofissional uma vez que os
periodos de canvalescenca podem se estender ou o individuo necessite utilizar cuidados
preventivos para evitar novo evente da mesma condicdo clinica, complicagdo ou

seguela,

Ainda, a fransicio de cuidados é necesséric deniro do préprio ambiente

institucional, no caso hospitalar, nas condicdes de transferéncia interna, em que o
individuo precisar de acolhimento em unidade de internagéio, centro cirdrgico, unidade
de terapia intensiva e servigos de diagnéstico e ratomento.

Em cada uma dessas situagdes fechase um ciclo do processo assistencial o se

inicic um novo, retornando ao acolhimento, diagnéstico da nova situagdo e da situacda

'l
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pregressa, novo plano terapéutico a ser planejodo, executado, avdliade e concluido,
todos fazendo parte do macroprocesso do modelo assistencial assentade na exceléncia

de execucéio de cada uma das foses.

R AR AL ML LR RN LR R R N LR B LR e e e R R U TR NN R AR L4 1A TR R (RS 104 108 LR BT LT N8 A LR L R R N LS R AR P RN LR R URA L LN L R

Observacdo clinica
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No periodo em gue o paciente permanecer em ohservacéio, toda assisténcia
disponivel pela serd prestada na UPA, bem como seréio realizados os exames indicados

pealo médico respaonsdvel,

Serdo encaminhades & Observoglio todos 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:

* manitorac8o cardioca: presenca ou risco de apresentar arritmias cardiacas
(devido a condigdes clinicas, tratamentas cu procedimantas), risco de PCR;

* instalagdo de vig endovenosa pare hidratagdo ¢/ou medicacio;

* moniforagic constante de glicemia;

+ observacie do nivel de conscigncia;

* observacdic para monitoragio dos niveis de oxigenacdo, bem como da
viilizecdo de equipamentos para suporte & ventilacdo;

* observagdo para investigacdo diagnéstica;

* ohservacdo pésseducéio;

* abservac@ic para acompanhamento de der;

* observagdo por apresentarem agitacdo psicomotorg;

* observa¢o devido & intoxicocdo exégena;

*+ absarvaciic para monitoraclio de reacdes adversas;

* cbservacSa para monitoragdo e acomparhomente do presséc arterial;

* opresentem impossibilidade de locomogéio e necessitem aguardar a evolucédo do
quadro, bem como resultado de exames.

A observagdo clinica ecorrard, conforme preceniza o Ministério da Sadde, num
periodo méxime de permanéncia em ohservacdo pela equipe multidisciplinar de 24
{vinte e quatro} haras, para elucidag@o diagnéstica e/ou estabilizacdo clinica.
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Apds este periodo, se for necessdrio a sua permandncia, serd providenciada a sua
transferéncio para uma unidade de sadde de maior complexidade de acordo com o

Central de Regulacéo, pois caracterizard internac@io hospitalar, o que ndo é o perfil de
UPA.

A ocorréncic da permanéncia do paciente por mais de 24h coraterizord
internacdo hespitalar, née sendo esse o perfil de atendimento de UPA e tades os érgéos
supervisores serdic imadiciemente infarmados do situacdo, evilando-se, assim, o desvio
do perfil assistencial da unidade de saiide.

Encaminhamento & unidade hospitalar referenciada
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Os paciendes criticos que chegarem serdo avaliados e classificados come pacientes
de aito risco {clossificagdo de cor vermelha) deverdo ser encaminhados para a Sala de
Emergéncio, devido & necessidode de atendimento imediate. Em seguida, serdo
estabilizados e, posteriormente, a depender do gravidode ou tendo excedido o tempo
de observacdio, serdo encaminhades para internac@c em unidades hospitalares,
contorme disponibilizacéio de vaga pela Ceniral de Regulagéo Municipal.
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3.2. Fluxo operacional para material médico-hospitalar @ medicamentos
compreendendo a selecdo, aquisicdo, armazenamento, controle e gestéo
de estoque e distribuicdo

3.2.1. Diretrizes gerais

A Politica de Gestdo de Suprimentos a ser implementada pelo Instituto Alcance na
UPA contemplard as normas para realizagdo dos procedimentos de logistica de insumos
e gesttio de contratos com a descricdio datalhada dos processos e procedimentos
administrativos desde o planejamento da aquisigdo, solicitagdo até a entrega da produto

ou servico aa usudria final,

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

QO Instituto Alcance é responsdvel par assegurar a disponibilidade de todos os
insumos da cadeia assistencial da UPA, assegurando a continvidade de cuidado e o
qualidade destes insumos, conforme condigSes orcamentérias estabelecidas. O setor de
Compras é responsdvel por exacutar as alividades inerentes ao abastecimenio da
unidade, mediante critérios técnicos e regras estobelecidas no Regulamento da Compras
e Contratagdo de Obras e Servicos.

C Inslituto Alcance adata alguns critéries na Logistica de Suprimento como:

- planejamenta de cquisicio conforme critérios técnicos para padronizaciic de
produtos, seleco, compra de produtos ndo- padronizados e compra de emergéncia;

- estabelecimentio de critérios técnicos e multidisciplinares para podronizagéio
suprimentos;

- disponibilizacdo de suprimentos atendendo & necessidede dos processos;

- estabelece critérios de recebimento e armazenamente de materiois, insumos e

medicamentos.

Lista de verificagdo de recebimento:

- quantidede, dosagam;
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- validade;

- condi¢Bes do produto;

- lote do produte x lote da nota fiscal;
- temperatura para termolébeis;

- critérios para n@o-recebimento;

- critérios para quarentena;

- materiais {especialmente os criticos);

medicamentos, produfos de nutriglio e dietética, kits reagentes, produtos

quimicas, equipamentas, enlkre outros condutas junte ac forneceder (avaliacdo de
desempenho};

- sstabelece mecanismos de rasfreabilidade de materiais e medicamentos;

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

- define planos de contingéncia (emergéncias);

- faltas;

- indisponibilidade no mercado;

- suspensdo;

- falhas em refrigerador de armazenamento de produtos;

- falhas ne sistema de gerador;

- estabelece critérios para identificagcdo, segregacdo, descarte e inativacdo de

materidis, insumos 8 medicamentos, dentre outros.

O Instituto Alcance redliza o Gestio da Logistica de Suprimentos por meio dos
seguintes critérias:

- falta de matericis ¢ medicamentos, estabelecendo plano de contingéncia, as
compras de urgéncia e esiabelece acéio de melhoria;

- solicitacBes de compre de materiais @ medicamentos néio padronizados;

- estoques satélites buscande a seguranca e eficiéncia da gestdo.

O Insiituto Alcance Identifica, analisa e trata os riscos relacionados & gestdo de
suprimentos com:
- controle de esteque (fakta, compra de urgéncia, perda por validade);

- seleco (sempre perseguindo o melhor custa beneficio);
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- cotaglio e compra (cempra acima do volor, atraso, compra de fornecedor néo
qualificado, empréstimo);

- recabimente {falha na inspecéio, produto degradado, produte falsificade);

- fracionamento, eliquelecgem e unilorizacdo {controle de infecgdo, troca de
produtos ou dose);

- armazenamento {umidads, vetores, drea para produtes quimicos, higiene);

- dispensacdo {atrase, indisponibilidade, contaminacdio, froca);

- devolugiio [excesso, materiais nos setores ete.}.

Selecéo de materiais e medicamentos

O objefivo da selecdo e padronizactio de matieriais @ medicamentos é assegurar
uma terapéufica racional e de baixo custo, obtendo o melhar efeifo, com ¢ menor
ndmera de produtos, durante um periado mais ¢curto e com o menor custo possival.

A oquisicdo dos materiais utilizados dentro de um hospital é definida por meic de
uma boa gestio de estoques, e o principal método de previstio de demanda ufilizada
nos hospitcis é a Média Aritmélica Mbvel, aliade aos pardmetros de reposicdo de

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

Apés g seleglio dos itens padrenizades, deve-se realizar o deseritivo completo e
objetivo de todos os insumos padronizades, além de efetuar a qualificacdio dos
fornecedores que fardo a reposicdo do estoque periodicamente e considerande que a
cadeia de logistica hospitslar vai desde a selecc da matéria-prima até o consume final
no leite do paciente, reciizando a qualificagéio dos fabricantes e distribuidores aptos a
fornecer os insumos hospitalares é fundamental para garantir a gualidade na essisténcia
prestada.

A qualificagdo deve ter feita por meic de avaliocdo rigorosa pelos profissionais
de sadde da unidade, com auditoria nos locais de fabricagdio e armazenamenta dos
produtos, considerando cada critério determinado em legislagdo vigente, coma Boas
Préticas de Fabricac@a e Boas Prdticos de Distribuicio & Armazenamento,
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Apés a redlizacdo da especificagdo e qualificacdio dos fornecedores, a compra
deverd ser redlizada segunde as moddlidades de aquisicio definidas por cada
instituigdo, seja o licitacdio ou a aquisicdo por cotacBes. O modelo de gestdo do Instituto
Alcance permite que as compras sejam realizadas por meio de cotagSes.

O Instituta Alcance ufilizaré a lista podronizada de medicamentes do municipio -
REMUME, para as prescricdes de pacientes em alte hospitalar e saidos de pronte
atendimento.

O Almoxaritado que é o local destinade a fiel guarda e conservagdo de materiais,
adequado a sua natureza, tendo o funcdo de destinar espacos onde permaneacerd cada
item aguardando o necessidade do sev uso, ficando sua localizag@o, equipomentos e

disposicdo interna condicionados & politica geral de estoques da Instituigdo.

3.2.2.1. Competéncias da gestdo de estoque

Compete a Gestdo de Estoques:
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Compras
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- identificacBo, Qualificacdo e Cadastramento de Fornecedores;
- gestdo de fornecedores;

- processamento de compras;

- negaciacéo;

- gest@o de desempenhao.

Almoxarifado

- recaber mataricis;
- guardar materiais;
- lacalizar materiais;
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- assegurar materiais;
- preservar materiais;
- entregar materiais.

3.2.2.2. Procedimento Operacional Padriao

O processo de Compras de Material e Medicamentos das Unidades de Saude
sard organizado conforme descricéio seguinte:
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Qualificacéo de Fornecedores

- a qudlificacdio do fornecedor candidotc é composta pela verificagdio dos
documentos legais e dos diplomas técnicos abaixo relecionados que deverdo ser
sncaminbhados via Correios ou entregues diretamente na UPA, atualizades e dentra do
prazo de validade, juntamente com o Terme de Compremisso devidamente assinado
pelas representantes legais @ com firma reconhecida, posteriormente ao preenchimento
dos campos obrigatérios da ficha cadasiral, disponivel no endereco eletrénico
infermado.

- os fornecedores jd cudastrados deverdo encaminhor a renovagdo da documente
dentra de no maximo cinco (5) dias apés a expiragdc da data de validade.

- CNPI;

- Inscrigdo Estadual;

- Contrato Sacial com as alteragdaes;

- guterizagdo de funcionamento;

- licenga de funcionamento emitida pela Yigiléncia Sanitéria (renovacée anual);

Para o fornacimente de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos séo
necessdrios ainda:

- cbpia aulenticada do registro no Ministério da Sadde publicade no Didrio Oficial
da Unidio;

- cartas de autorizaclio de comercializacde emitidas pelos fabricantes dos
produtos, no case de distribuidora ou raprasentante;
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- cerlificade de Responsabilidade Técnica emifido pele Conselhe Regional de
Classe, ou o protocalo de assuncdo desta responsabilidade técnice;

- Certificado de Beas Préticas de Fabricac@io e Confrole de Produtos para Saide,
expedido pela ANVISA (renovacdo anual);

- Certificado de Boas Préticas de Distribvicsio e Armazenamente de Produtos para
Saidde, expedido pela ANVISA [renovaciio anual) - desejdvel para fabricante e
distribuidor;

- copia aulenticada da avicrizogdo especial pora medicamentos da Portaria

344/98 SYS-MS,

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

- copia da cerlificagtio do equipamento a ser fornecido, pelas normas: NBR IEC ou
IEC 60.601-1, IEC 60.601-1-2, IEC 60.6Q01-2-45. Os certificados devem ser emitidos per
lubaratérie de certificacdo (INMETRO, UL, TUV, SEV, YDE, entre ouiros);

- certificado de Boas Préticas de Fabricagdio, expedido pela ANVISA {renovagéo
anual}, para equipamentos nacionais de Closse de Risce 11l e 1V.

Cadastramento do Fornecedor

O fornecedor quando qualificado pela drea de Compras serd automcticamente
aprovado e o colaborador responséavel indicado na ficha pré-cadastral receberd em seu
e-mail a confirmacdo da aprovacéic do cadastro. A partir desse momento o Farnecedor

torna-se apto ¢ participar dos processos de cotagdo.

4w e e p e A e e e e sy b e Rl LB L 4 RN A DA R ERE AR EAA DA A LNE LRE EAA DAL RA RN LN TR NN RN RN AN NN URE SRR LA E RN AN AR A EWE U AW S RAR A 1N L 1R 1R A MON LR L n A A S R R,

Cotacéo e Pedido de Compra
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As cotacdes deverdio ser respondidas dentro do prazo solicitado, informando
obrigatoriomente a quantidade no caixa, valer unitdrio com os impostos incluses,
condi¢Bes de pagamento, marca au procedéncia do predute e prazo de entrega. No
caso de entregos parciais, estas deveréio ser informadas com previsdo de entregu dos

itens pendentes,
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O ndo cumprimento dessas normas gererd uma notificacéo de ndo conformidade
ao fornecedar e este serd avaliodo deniro dos critérios de pontuacée da avaliacdo da

entrega.

O contralo de fornecimenta poderd ser celebrado sempre gue a Instituto Alcance

julgar conveniente sendo, da mesma forma, objeto resultante do processo de cotacédo.

Transporte e Entrega
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Os veiculos devem cpresentarse higienizados e em condi¢des adequadas ao
transparte de cada mercadoria, a fim de evitar confaminacdes ou comprometimento do

integridade e qualidade dos produtos transportados.

As embalagens deveréio ser copazes de gorantir o fransporte adequado da

mercadoria, evitando danos s mercadorias durante o trajeto.

Medicamentos e insumos farmacéuticos devem ser transportados em veiculos que
gorantom a temperatura ideal de armazenamento do produte, ndo ulirapassando os
limites discriminados na legisle¢do em vigor,
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Racabimento
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A conferéncia deve ser feitc no ofo do recebimento, verificande se o produto
enlregue estd em conformidade com os aspecfos administratives ¢ as especificagdes
técnicas. Essa conferéncia consiste no exame detalhade e comparative entre o que foi
solicitado e o que foi recebido. Para tonlo seré preenchido o formuldrio de avaliacdo de
enfraga no momento da baixa do pedido de compra.

3.2.2.3. Especificacbes técnicas de recebimento de mercadeorias recebimento de
medicamentos ¢ materiais
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Os medicamentos devem ser enlregues seguindo as especificac8es do pedido de
compra: marca soliciteda, medicamentos genéricos ou de referéncia, forma
farmacéutica, concentragdo, apresentagdo, quantidade por embolagem, valor unitério,

condi¢des de conservacdo e prazo de volidade igual ou superior o 12 meses.

O mesmo critério deva ser aplicado aos materiais hospitalares que deverdic estar
em conformidade com a marca, especiicaciio, valor unitdrio e quantidade do pedida de

compra.

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

mesmos constantes da nota fiscal.

Baseados nos artigos ndmero 24, 25 e 26 do Portaria 344/98 que fazem
referéncia &s notas fiscals, determina-se que:

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

- medicamentos pertencentes a lisla C3 e o medicamento Talidomida devem vir em
nota fiscal separada dos pertencentes as autras listas;

- a nata fiscal, nota fiscal fatura de venda ov transferéncia de substancias, devera
distinguir as listas ao qual cada medicamento faz parte, por meio de colocagiio entre
parénteses, da letra indicativa da lista a que se refere, logo apds o nome dele.

3.2.2.4. Qualificagdo do desempenho dos fornecedores criticos, de acordo com os
critérios de qualificagcio de fornecedores, definidos pela instituigao
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Avaliacéo e desqualificacdio de fornecedores

A avaliocéo dos fornecedores estd condicionada ao desempenhe das otividades
identificadas no entrega dos pedidos. Os criférios de avaliactic do fornecedor
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determinam a sva classificagdo perante o cadustro de fornecedores da Unidade de
Saide, basecdos nos seguintes requisitos:

- condicSes da veiculo e entregador;

- condligdes ou estade de entrega do produto;

- divergéncia na nota fiscal;

- divergéncia com pedidos;

- atraso na entrega

Os requisitos apontados no farmuléric de entrega representam o conjunto de
aspecios considerados como criticos. Os dados expressos par meio do preenchimenta da
avalicedo geram uma ponluacdo (nota} e buscam revelar o status de atendimente do
fornecedor, seu perfil e a sua copacidade em buscar as melhorias necessérios para

adequar-se o esse contexto.

Seré desclussificado o Ffornecedor que néio atingir a pantuocdo minima
estabalecida. A desqualificogéio também podera ocorrer no caso de ndo atendimento ou
demara no entrega de documentes ou quando estes estiverem em desacordo com os
requisites legais relacionados & atividade. O fornecedor que for desqualificedo poderd
voltar a fornecer desde que comprove a melharia nos processos identificados na

avaliagdo ov o corre¢do 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 insercdo de informacdes
referentes ao paciente necessdrias a realizacdo dos atendimentos
assistenciais em é@mbito da UPA

O registro de documentos de usudrios na UPA seguird o fluxo de atendimente.

Aa dar entrada no servico, canforme fluxo de referéncia do complexo regulador o
paciente serd admitido e aberto prontudrio dnico, onde seréic inseridas todos os registros
médicos e da equipe multiprofissional, conforme atendimento recebido. Apds encerrado
o atendimento, com a saide do paciente, o prontudrio serd impresso & orquivade no
Servi¢o de Arquivo Médice e Estahistica - SAME.

O Institute Alcance propde na redlizacdo do Planejamenta Estratégico definir
prazos para implementar o Prontudrio Eletrénico, com inser¢tio da prescrigiio eletrdnica
dos medicamentes e da nutrigdo e dietética.

Conforme proposta de Gestdo da Informagdo serd ulilizado sistema de prontudrio
aelstrénico, documento dnico, constitiido de um conjunte de informacgSes, sinois e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saide
de usudrios e seus familiares oportunamente registrados e « assisténcia a ele presteda.
De cardter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicac@o entre membros da
equipe multiprofissional & a continuidade prestada ao individue.

As informagdes completas do quedro clhico e sua evolucdio, intervencdes o
exames realizados, devem ser todas devidamente escritas de forme clara e precisa,
datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsével pelo atendimento
médico, de enfermagem, de fisioterapia, de nuiricGo e demais profissionais de sadde que
o assistam. Os prontudrios deverd@o estor devidamente ordenados no Servico de Arquivo
Médico e Estatistico - SAME,
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Flgura 11 - Fluxe para Registres de Documentos de Usuarios
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Flgura 12 - Fluxn para Registyn da Documantes Administrativas
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3.4. Fluxo para residuos de saide definindo os aspectos intra e exira
estabelecimento, prevendo as acbes a geracdo até a disposicdo final dos
residuos

Conforme Planc de Gerenciamento de Residuos da UPA serd realizade a
identificacdo por Diagrama/Legenda de toda a Unidade.

Figure 13 - Classiicasiio dos residves no unidede
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Figura 14 - Fluxa de gerenciamento de reasiduos de servicos de sadde
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Figura 15 - luxo do gerendiamento ambiantal proposto pora os residuos de servigos de smide
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3.4.1. Descrigao do fluxo de residuos

Coleta e Transporte Internos

* Os residuos séio coletedos nas unidades geradoras pelos coleboradores do
servica de higienizacéio e limpeza, encaminhados ao abrigo tempordrio de residuos
utifizando carre para fransporte interno, com as seguintes especificacdes: fechado,
exclusivo para os residuos e identificados com o simbolo correspondente ao risco neles
cantidas, possuem rodas e os recipientes com mais de 400 litros de capacidade devem

possuir vélvula de dreno de fundo;

*» O tansparte interno deixa a unidade geradera respeitande frequéncia e
hordrios estipuledos, evitando cruzamento com hordrio de recolhimenta de roupas sujas
e de fornecimentc de refeicGes e roupas limpas;

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

corredores até chegar ac abrigo exiernc.

Coleta e Transporte Externos

* A colela @ o transports externos de RSS s@io realizados com definicdo de
itinerdrias, frequiincia e hordrio de coleta, jornada de trobalho, equipe de coleta, tipe
de veiculo 8 contenedores necessdrios conforma rotina de cada empresa;

» A balanca para pesar os RSS estd disposia no depésilo de residuo
(ormozenamento  externo}, sendo utilizada para pesagem des RSS;

+ A coleta é realizada diariamente par tipo de residuo, em harérios diferentes;

* Qs veiculos e contenedares ulilizades pelos empresas devem estar conforme
especificacses dos érgdos reguladores e da ABNT NBR 12810, observando as instrugdes

e especificacdes para o veicule:
* Ter compartimento de carga resistente, estanque, com superficies inlernos de

material liso, lovdvel, de cantos arredondodos pora facilitar ¢ descarga e o
higienizagdo;
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* Ser dotudo de descarga mecdnica quando o veiculo tiver capacidade de uma
tonelada e manual quando o veiculo tiver capacidade inferior;

* Sar provido de ventilagiio adequada quando o sistema de carga e descarga for
manual;

* Ter altura de carga inferiar ¢ 1,20 matros sempre que o forma de carregamaento
for manual;

* Ser dotado de dispositivo hidrdulico parc basculamento de contenedores
quando os mesmos forem exigidos;

* QOperar de forma a néo permilir vazamentos da liquidos ou rompimento dos
recipientes quando possuir sistema de carga e descarga automdtica;

+ Ser de cor branca;
* Possuir balanga para conferir o peso por gerador;

Possvir luzes de clerta no alto de veiculo;

Ter identificactio em local visivel com o lipe de veicule e de coleta especial
conforme NBR 10004 com nome, némero e telefone;

» Estar o veicule cadastrado na Secretaria de Meio Ambiente @ na Vigil@ncic
Sanitéria;

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

* Manter para os veiculos e contenedores servico de higienizacdio paor lavacéo
com jate d'dgua preferencialmente quente sob pressée e de desinfeccéio simulignea
didria, ao final de cada jornada de trabalho, direcionando o efluente liguide para a
rede coletora e tratomento piblico de esgotos observados os padrdes de lancamento
estabelecides;

* Manter servigo de lavagdo e desinfecetico de uniformes e de equipamentos de
proteciio individual EPI;

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

» Submeter o equipe de coleta a exama médico Pré-admissiondl, exame médico
periddico pelo menos duas vezes oo ano e vacinagio adequade incluindo-se as vacinas
contra tétanc e difteria, hepatite B e tuberculose,
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Transborde dos Residuos

* Redlizer o transbordo somente em instalagdes apropriadas exclusivas,
licenciadas pelos érgéies de saide em conformidade com a legislacio vigente;

» Executar a transferéncic dos RSS mantendo-se a integridade do
acondicionamento que deve ser lfeita em embalagens rigidas resistentes & punciio e o
vazamentos, imparmedvel & unidade e resistente o suficiente para evitar rompimento
durante o transbordo e transporte;

* Néio permitir acumulagéio de RSS nas instalocSes que devem funcienar apenas
pora g transferéncia imediata de um sistema de transporte para outre.

L LN L n 0 1D O HBE TSR AR L8 0 MBS BT {0 AR AR ABE RN 1 RF AN 148 AR ARE AR AN LR GARZ REE§RE§ R Y AR REY R LRI P R ee e s s pmms e s s e LR b LS N LR R L

Tratamento dos Residuas
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» Os residuos comuns ser8o encaminhados dos depésites seguinde o manejo de
residuas domiciliares, sem tratamento, diretamente para disposigdo final;

» Os residuos sélidos infectantes ser@ic encaminhados para autoclovacio e
posterior disposicdio final, sendo que os residuos infectantes do grupo A3, membras
humanos e fetos, serdo encaminhados para incineragiio e posterior disposig@o final;

* Permitir a disposis@o de residuo infectante na vala séptica somente quando este
for submetide o tralamento prévio que assegure a eliminagdo das caracteristicas de
periculosidade do residuo tarnando-o com caracteristicas de residuo comum;

¢ Os residuos quimicos serdio encaminhados para tratamento efou envelopamento
por processos de acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade,
corrosividade e capacidade de bicacumulagéo;

* Os residuos quimicos sélidos serio encaminhados para incineracdo e posterior
disposi¢@o final;

* Os residuos quimicos liquides serde encaminhados para reaproveifamenta ou
tratamento e/ou envelopamenic por processos de acordo com as caracteristicas de
toxicidade, inflamabilidade, carrosividade, capacidade de bicacumulacdo e posterior
disposicdo final;

* Manter monitoramento permanenta do processo de tratamento de forma «

garantir a seguranca dos resultados conforme candicionantes exibidos ne licenciamento.

s -l
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* Os RSS infactantes serdio dispostos em vala séptica e quando nacessério serdo
encaminhadoes para tratamento prévio am autoclave ou incinerador;

* Os residuos quimicos opds Iratamenfo e/ou envelopamento por processos de
acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade, capacidade
de biozeumulacio segundo exigéncias da Vigilancia Sanitéria serdo dispostos em vala
séptica;

* Os residuos comuns serBo dispostos na vala séplica, segunde processo
sonitariomente correto previsto para residuos domiciliares ou similares, desde que
garuntidas as condicdes previstas na legislacdo em vigor;

* Monter programa de controle, acompanhamento e monitoramente de sistema
de geracdio, controle, tratamento e disposicdo final de RSS.

3.4.2. Classificacdo do residuo

De acordo com a Resolucio RDC n®. 304, de 07 de dezembro de 2004, os RSS

s&o classificados em cinco grupos principais:

Grupo A {Residuas Pofencialmente Infectantes}: residuos com a possivel presenca de
agentes biolégicos que podem apresentar risco de infeccio (ex.: culturas, carcacas,

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

Grupo B (Residuos Quimicos): residuos contende substdncias quimicas que oferecem
riscos & sajde piblica ou oo meio ambiente, indepenclente de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade (ex.: medicamentos vencidos,
produtos hormenais, antimicrobianos, digitdlicos, desinfetantes, reagentes de

laboratdrio, revaladores e fixadores, etc).
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Grupo C {Residuos Radicativos): quaisquar materiais resultantes da afividades humanas
que contenham radicnuclideos em quentidades superiores aos limites de isengdo
especificados nas normas da Comissde Macionol de Energia Nuclear {CNEN) & para os
quais o reutilizag@a é imprépria ou ndo previsia {ex.: materigis da servigos de Medicing
Nuclear e Radioterapia). Esses residvas ndo sdo gerados na Unidade.

Grupo D (Residuos Comuns): residuos que niio apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiolégice & salide ou ao meic ambisnte, podando ser equiparados aos residvos
damiciliares {ex.: lixa de banheira, papéis, impressos etc}.

Grupo E (Residvos Perfurocortanies): sdo os residuos perfurocortantes ou escorificantes
(ex.: objetos e insirumentos contendo cantos, bordas, partes ou protuberéncias rigidas e
aguduas, capazes de coriar ov perferar, lancetas, ampolas de vidro, brocas, lGminas de
bisturi, agulhas, etc.)

3.4.3. Minimizagdo de Residuos, Segregagdo, Acondicionamento e Identificacdo

Grupo A3: As pegas anatdmicas serdo registrados e encaminhadas para o recrotério
acondicionados em recipientes idanfificados com o simbole de substéncia infectants,
acrescidos do inscricio —pacas anatémicas - guarnecidos internamente por sacos
vermelhos, identificados pelo simbolo de substéncia infectonte, acrescidos da inscricdo
— pecas anatémicos,

Grupo A4: Os residvos do Grupo 4 dispensam tratamento prévio #& disposiciio final.
Serdo acondicionados em recipientes identificados com o simbolo de substincia
infectante, acrescidos da inscrigdo-INFECTANTE, guarnecidos internamente por saco
bronco leiloso que evite vazamento e resistente &5 acdes de ruptura e punctura, que
serdo subsktuidos quando atingirem 2/3 de sva capacidade, ou, pelo menos, vma vez
cada 24 horas, ¢ idenfificados pela simbelo de substdncia infectants.
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Grupo A5: Serfic acondicionados em recipientes identificados com o simbolo de
substéncia infectante, acrescidos da inscricGo-INFECTANTE, exclusivos para esses
residvos, guarnecidos internamente por dois sacos de cor vermelha, que serdo
substituidos apds cada procedimento, identificados pelo simbelo de substéncia infactante,
de acorde com a NBR-7500 da ABNT e encaminhados para o sistema de incineracéo,

conforme RDC ANVISA n°® 305/2002.

Grupo B - residuos quimicos: Serdo acondicioncdos em recipiantes de cor axml, de
material rigido, adequedos para cada lipo de substincia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas & seu estado fisico, e identificados por meio do simbolo de
risco associado, de acorde com a NBR 7500 do ABNT e com discriminacdo de
substincia quimica e frases de risco.

Grupo D - Residuos comuns: Serdo acondicionades em recipientes usando cédigo de
cares e suas correspondentes nomeagdes, conforme descrito abeixe, de material lavével,
resistente & punciura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de oberiura
sem contate manuval, com cantos aorredondadas e resistentes ao tombamento,
guarnecidos internamente por sacos plésticos de cor azul.

D1: SerGo acondicionados de acardo com as orientacBes dos servicos de limpeza
vrbana do Municipio, em recipientes idenfificados com a inscrigioCOMUM.

D2: Serfio acondicionados em recipientes usando c¢édigo de cores e suas
carrespondentes nomeacdes, conforme descrito abaixa:

Azul: papéis

Amarelo: metais

Cinza: Nao reciclaveis
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* Serdo disponibilizados recipientes pora colela seletiva de residues recicldveis em peontos
estralégicos de cada setor, de acordo com o demande s fipe de residue gerado.

Grupe E - Residuos Perfurocortantes: Serdio descartadas seporadamente, nos
respectivos locais de geracdo, imediatamente apds o usa ou necessidade de descarte,
am caixas de material r:‘gido, resistentes & punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados com o simbolo internacional de risco biclégico acrescido da
inscricio - PERFUROCORTANTE - e os riscos adicionais, quando perlinente, conforme
MBR 13853/97, du ABNT.

As agulhas descartdveis serdio desprezadas acompanhadas das seringas, sendo
PROIBIDQ o reencape ou desconexdc manual. As etapas seguintes do gerenciamenio
destes residuos serfio realizadas nas mesmos recipientes ulilizados para o grupo A.

Os residuos do Grupo E contaminados com agente biolégico Classe de Risco 4
{conforme ANVISA, Resolucio RDC n® 306, de 07 de dezembre de 2004, apéndice 1),
micro-organismos com relevdincia epidemiofdgica e risco de disseminagdo cu causador
de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de fransmiss@o seja desconhecido, serdo submetidos ae mesmo fratamento descrife para
o Grupo Al. Os residuas contaminados com radionuclideos serdo submetidos ao mesmo
tempo de decaimento do material que o cantaminou.
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Fechamento dos sacos '
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Os socos de caleta de lixo deverdo ser fechados queando estiverem com, no
méximo, 2/3 de suc capacidode ocupada, sendo obrigatoriamenie o seu fechamento
por nd, para méxima seguranca, garanfindo a impossibilidade de sua chertura. Tal
procedimento seré efetuade pela profissional da Servico de Higienizacéio e Limpeza da

Unidade.
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Os recipientes para descarte de materiais perfurocortantes seréic fechadas pelo
Servico de Enfermagem, quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade, sendo
PRCIBIDO o esvaziamento para reaproveitamento.
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Coleta & transporte interno
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O transporte interno consiste no iranslado dos residuas dos pentos de geracdo até
o local destinade co armazenamento tempordrio ou armazenamento externo com @
finalidade de apresentacdo para a coleta. Esse transporte tem como objetivo a coleta
planejada des RSS nas éreas do servico, sem oferecer riscos & saide dos colaboradores
e da populagdo.

A coleta serd realizada pela equipe do Setor de Higienizacdo e limpeza
devidamente treinados. Serdo preconizades visitos e fiscalizaclio continua nos setores do
servico, principalmente nas enfermarias, para ndo haver, sob qualquer alegacdo,

acdmulo de lixo nas cestas.

Grupa A3: Serdo coletados de acordo com a demanda. Apéds a coleta dos cestas, os
residvos serdio transportados em carros conforme especificagdes: tipo estanque,
canstituido de material rigido, lavével & impermedvel de forma a ndie permilir vazamanta
de liquido com cantos arredondades e dotados de tampas com sistema de abertura sem
contato manual.

O transporte interna de residuos serd realizado de acordo com o fluxe definido
pela Comiss@o de Gerenciamento de Residuos junto a Comissiio de Controle de Infecedo

Hospitalar e Servigo de Higienizacéio e Limpeza.

Serdo podronizados, para o transporte, recipientes separedos e identificados de
acordo com o tipo de residua a ser transportado:
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Grupo A: residuo pofencialmente infectante - carra brance com simbolo de identificagéo
pora residuo infectante.

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

Grupo D: residuo comum - carre marrom,

Tratamento prévio

Consiste na aplicacdo de métodos, téenicas ou processos que modifiquem as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminande o risce de
contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ac meio ambiente. Apenas os
residuos do Grupo Al e de Grupo A5, receberdo tratamento prévic.

Armazenamento externo

Do g e T e e T D D 0t o J o T oo

O Armozenamento Externo consiste na guarde dos recipientes de residuos até a
realizagdo do celeta externg, em ambiente exclusive, com acesso facilitade para os
veiculos coletores.

Os Residvos Reciclaveis Grupe D - D2 serdioc armazenados em depésito
apropriado até serem revendido.

BT T T T T PP T PP PP PEPTT PEFTRT I PR TT YT Py

Coleta e transporte externo i

A Coleta e o Transporte exlerno consistem no remogdo dos RSS do abrigo de
residuas (armazenamento exiernc) até a unidade de iratamento ou destinacéic final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservecdo de integridade fisice do pessoal, da
populagiic e do meio ambiente, devendo estar de acorde com as orientagdes dos
érgfios de limpeza urbana.

A colela, o transporte externo, o fratamento e da destinagdo finat dos resfduos dos
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Grupos A, B e E so reclizados por empresa especidlizada.

A coleta, o transporte exernc, © tratamento e a destinagdo final dos residuos do
Grupe D, néio recicldveis, é realizada pelo servico de coleta de municipio.

A Colsta é realizada em hordrios pré-definidos para cada tipa de residuos, sendo:
. Grupos A, 8 e E: redlizada a cada dois dias, de segunda & sdbado, as 10:00h.
. Grupo D: Residuo Comum: realizado as tercasteiras, quintasfeiras e sébadoes, as

22h.
Dispasicéo final

A disposicio final consiste no disposigdo de residuos no sole, previamente
preparade para recebé-los, obedecendo o critérios téenicos de construcio e operacio, e

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

O Inslitute Alcance, apés assumir & UPA, se necessdric, realizard as adequagbes
na estrutura fisica da CME, proposto & Secretaria Municipal de Sadde, o aquisigio de

nova esquipamentos, se necessério.

Apds as adequagdes a estruture fisica da CME disporé:

* Area suja: recepcdo e limpezo;

» Area de preparo e esterilizacdo {setor limpo);

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

» Area de armazenamento e distribuigGo de matericis esterilizados {setor limpo}.

Area suja
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Destinade ao recebimento 8 saparacéio dos materiais sujos advindo dos setores de
assisténcia. locol onde & reclizado o processo de limpeza, desinfecs@o e secagem dos
instrumentais. Deve ser de acesso restrito ao fluxo de pessoas e os profissionais da sadde
deverdo trabalhar paramentados com gorre, mdscara, luva de borrache cana longe,
avental de brim manga longa, aventa!l impermedvel, dculos de proteglo e sapato

faechade.

Os produtos pora sadde passiveis de processamento, independente da sua
classificacdo de risco, inclusive o5 consignados ou de propriadade do cirurgido, devem
ser submefidos ao processo de limpeza da CME antas de sua desinfecciio ou

esterilizaco.

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

seguinte forma:
*» Manhd: 7h 30min &s 10h30min

 Tarda: 13h 30min as 15h 30min
» Noite: 19h 30min &s 21h 30min
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OBS: A padronizag@ic de horérios ndio se oplica em situacdes de alta, iransferéncia & dbito de
pacienie, bem como materiais considerados de urgéncia, como materiais de assisténcia ventilatdric e

inslrumentais cirirgicos.

No tocante as almotolias, ende s&e distribuidaes solucses devidamente fracionadas
de alguns produtos para uso na saide, o horéric para sua enirega se rasiringe ao

periodo da manhd, mediante a entrega das almetolias vazias para reposicéo.

Durante o recebimento, todo © material, sejo termossensivel, seja instrumental
cirirgico, entregue nesta drea, deve ser conferido confrontande-o com o checkiist
padronizade pela instiuigdo e descrito no livro de registro bem come na comanda

{quando se tratar de materiais termessensiveis).

Outro pento relevante no tocante ao recsbimento dessas materiais, é a verificacdo
de utilizagiio de prélavagem (conforme POP de use de prélavagem] do material
entregue, quando aplicado a realizagéo da mesma. Em relegdo aos materiais de OPME
- Ortese, Prétese ¢ Materiais Especigis - ao serem repassados do centro cirdrgico
deverd ser conferido mediante a presenca du ficha de controle de consume de OPME, a
qual deverd estar preenchida de forma complets e acompanhada da descrigie

cirdrgica.

Ao ser identificade inconformidade do checklist com o material entregue pela
unidade, durante o conferéncia, deve-se questionar ao colaborador que trouxe o
material o motivo da auséncia do item, bem como nofificar e comunicar o enfermeiro
da CME para que o mesmo comunique o chefia responsdvel pele unidade para gue a
melhor conduta seja tomada. Os desinfetanies utilizades na drea suja que sdo
normetizados pela instituicdo consistem em: detergente enzimdtico, Gcido peracético e

artoftaldeido.

*Detergente enzimético: Utilizade para todos os artigos termossensiveis e
instrumentais cirurgicos.
» Acida Peracético: Utilizado somente para os lermossensivais.

+ QOrioftaldeido: Utilizado somente pora os Endoscépios e Broncoscépio.

<~
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O colaberador escalado na drea suja, deveréd registrar diariamente a temperatura

do ambiente em livro de controle no inicic & ao final de cada plantdoe.

Areas de preparo e esterilizacéio
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Consiste em uma drea destinada a inspecionar, revisar e selecionar os materiais,
verificando suas condicdes de conservacdo e limpeza, bem como preparar, empacotar
ou ccondicionar os materiais e roupas @ serem esterilizados e encaminhd-les para

esterilizagdio devidamente identificado pelo profissional que os preparou.
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Do Praparo do Material

Ao receber a caixa proveniente do expurgo, deve ser identificada a tipo de caixa
e preparéla de acordo com o checklist correspondente. Ao preparar o material, deve
ser colocado o integrador quimico com identificacdo no verse do colaborador
responsavel pelo preparo, data e tipo de caixa, pois o mesmo serd anexodo co
pronfudrio do paciente. Quando se tratar de caixas de implantes de OPME, o mesma sé
deve ser esterilizada apés conferéincia da Enfermeira ou téenica da OPME.
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Das Embalagens para Esterilizacéio
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As embalagens utilizadas pela instituicdo constituem: pepel grav cirirgico, tyvec,
tecido de algoddo e manta de SMS. As escolhos dus embalagens devem ser feitos de
acordo com tipo de esterilizagdo, quais sejom: esterilizaga por vapor saturcdo e
asterilizacdo por peréxido de hidrogénio. S&o utilizadas na esterilizagdio por vapor
saturado o papel grau cirirgico, fecido de algodde & manta de SMS, em contrapartida

sdo utilizados na esterilizaciio por peréxido de hidrogénio o tyvec e o manta de SMS.

A validade das embolagens padronizados pelo instituicBo segue da seguinte

forma:

=
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-
: * Papel Grou Cirdrgica: 3 meses
. * Tocido de algodao: 8 dias
. * Manta de SMS: & meses
o= * Tyvac: § meses 4.2.3
: ’ Da limpeza dos Equipamentos e Areas Fisicas
a Cutro ponto relevente no tocante a drea do preparoe e esterilizagiio é a limpeza
das autoclaves e STERRAD. A limpeza da cutoclave deve ser realizado todos os dies
S pelas calabaradoras escaladas para avtoclsve, com um pano dmido com dgua, e ¢ cada
- quinze dias aplicar o desincrustante. A limpeze da STERRAD deve ser feita todos os dias
= com o retirada do prato de depésito de peréxido ufilizando compressa umedecida com
dgua. Além da limpeza, deve ser retirado os cassefes do caixa coletora de desprezd-les
) em lixo contaminade, a cada 20 cassetes utilizados. Caso a caixa coletoraesteja
A danificada, frocé-la.Redlizar o limpeza das bancadas diariemenie com dlcool o 70% o
_ cada término do plantdo. Realizar a limpeza terminal toda sexta-feira {paredes, vidros,
- chédio & teto) 4.2.4 Controle de Temperatura © colaborador escalade preparo, deveréd
— registar diariamente a temperaiura do ambiente em livro de cantrale ne inicio e ao findl
- de cada planido.
N , Dos Cuidados Especiais
» Separar e conferir peca por peca, estado de conservacd@c para detectar se hd
= svjidade, Ferrugem, trincas, manchas & outres defeitos; caso identifique alguma
R alteraciio, sinalizer para enfermeira da CME providenciar a tracg;
: » Arrumar os instrumenigis com as pegas mais leves e menores sobre os maiores e
mais pesados;
* Pincus curvas com o curvatura voltada para a tampa da caixa ou porte
B plastificada do papel grau cirlrgico;
. «Priorizar os monopolares, bipolares, copa de stryker, dticas, pincas da
-~ videalaparoscopia @ manoplas na esterilizacgio por peréxido de hidrogénio;
D -
~
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* Cabos dos instrumentais voltades para a abertura de selamento do papel grau
cirurgico;

* Selecionor @ embalagem de acorda cem ¢ processo: desinfeccdo [saco pléstico),
asterilizactio (papel grau cirdrgico, tyvec, tecido de algod&o ou manta de SMS};

* Avaliar ¢ necessidade de ulilizagdo de embalagem dupla (meteriais pesados ou
pontiegudos);

* Realizar o ajuste das embclagens duplas, verificando se elas néo apresentam
dobras intarnas e se estiio acomodadas &s partes externas;

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

= |dentificar os embalagens com ¢ nome do profissional que preparau, por extenso,
a especificacdio do material, a data do prepare e a velidade.

* A diarista deve realizar o fracionamento didrio das almotolias pare as unidades
com as seguintes solucBes: éter, PYPI, Clorexidina alcdalico, Clorexidina 2%,
4gua oxigenada e benjoim. Ao eniregar os unidades registrar em livro a
dispensagdo;

«Todo inicio de plantdo abrir o livro de registro da equipe do plantdo, bem como

registrar os infercorréncios ocorridas no plantéo.

Area de monitoramento do processo de esterilizacéo
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O controle do monitoramento da qualidade da esterilizacio é realizade através
dos indicadores quimicos e bioldgicos. Os indicedores quimicos padem indicar uma falha
em potencial no processo de esterilizag@io por meio da mudanca de sua coloragdo. Em
contrapartida os testes bioldgicos sdo os Unicos que consideram todas os pardmetros de
esterilizagGo. A esterilizagGo monitarada por indicadores bioldgices utilizam monitores e
parametros criticos, tais como temperatura, presséio e tempe de exposigdc e, cuja leitura
é realizeda em incubadore com método de fuorescénciu, obtenda resultado para
liberacdo dos testes em trés horas, trazendo maior seguranca ne liberacéo dos materiais.

Os pradutos sdo liberados quando os indicadores revelarem resultados negativos.




—~ ; Dos Indicadores Quimicos

s ol = b e B R e B e R R e e S S R ey R e S

Os indicadoras quimicos padronizados neste HU séio os de Classe | - fita zebrada -
indicadoer externe que distingue materiais processados de néo-processados, o de classe Ii

-~

- - teste de Bowie8Dick - indicador para uso em testes especificos usade em situagBes

—~ ralevantes ao equipamento, como o teste da eficdcia da bomba de vécuo e o indicodor

e Classe ¥ - integrador - indicader interne que monitara todos os par&metros criticos do

- processo de esterilizacdio.

-~

- O teste de Bowie&Dick deve ser realizade todos os dias pela manhd antes do

-~ primairo ciclo, com a autoclave vazia e apds sua realizagdo, obsarvar o imprasso a casa

= nda identifigue nenhuma alteragdio, regisirar no livro, Caso chserve que o teste

k apresentou alteragdio, comunicar o enfermeire da CME para que o mesma entre em

contata cam a engenharia clinica, e essa possa idenfificar e solucionar o problema. A

: auvtoclave somente deve ser liberada para uso opés avaliagdo do teste Bowie8Dick.

. Todo pacote ou caixa de instrumental esterilizadas devem ser identificados com

- um indicader quimico de closse | (Fita Zebrada), que deverd ser examinado apés o

- esterilizacdo e antes de embalagem ser aberta para use.

- Todas as caixas cirbrgicas devem conter um indicadar classe V, o que sinalizard
& que @ caixa estd em condicBes satisfalbrias de esterilizagdo. Os mesmos devem ser

. verificados antes do use do instrumental e anexade ao prontudrio do paciente.

=

- Dos Indicaderes Biolégicos

i Da Ausoclave: O teste do indicador biolégico duo auvtoclave deve ser realizada

—

todos os dios no plantdio noturno a partir das 00:00h. Apés realizacdo dao teste, as

“

cargas s6 poderdo ser liberadas com o resuliado satisfatéria apds incubag@io de 3horas
da ampola do biolégice e registrado seu resultade no livro. Em caso de aiterago do
teste, ndo liberar as cargas e comunicar a enfermeira da CME para que a mesma sntre

em contato com a engenharia clinica.
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Da STERRAD: Q teste do indicador biolégico da STERRAD deverd ser realizado
todos os dias com base ne hordrio realizade nos 24 horas onteriores. Durante
realizacdio do teste hiolégico assaciar a um indicadar quimice. Apés leitura, casa niio
tenha nenhuma alteracdo anexar a efiqueta e tampa da ampoela em livro de registro.
Caso identifique alguma alteracdo na leitura comunicar a enfermeira da CME para que

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

* Realizar manutencée corretiva das cutoclaves, por meio da engenhoria clinice,
sempre que identificar algum problema ne funcionamento.,
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Area de armazenamente e distribuicdo de materiais esterilizados

Apés passar por processa de esterilizacdo e ou desinfecclo quimica os artigos
devem ser armazenades ne arsenal. Duranle o ormazenamento seguir criteriosamente o

local de cada mcterial.

Durante o dispensaciio dos materiais cirdrgicos registrar em livro cada tipe de

material & quantidade dispensade.

Pare o dispensacio de materiais termossensiveis, o colaborador do CME deverd
conferir a comanda, que foi preenchida no expurge, juntfamente cam o prafissional da
unidede responsével pelo recebimento, & em seguida arquivar em pasta, classificada por

unidade assistencial.

Durante a passagem da estribo, registrar em livro especifico com os dades do
pacienta que ird utifizélo {data, nome, prontudrio e setor] e assinatura do profissional

responsdvel pelo recebimento.
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As caixas de OPME séic enumeradas na sequéncia por tipo e quantidada de cada
credaenciada. Durante a dispensacdo dessas caixas deve ser respeitado criteriosamente ©
rodizio da sequéncic enumerada e registrado em livro o tipe de caixa, sala cirdrgica,

rasponsdvel pela entrega e pelo recebimenta.

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

de suc ficha de controle equivclente ao tipo de caixa.

Ao se trater da dispensacdo de plocas especicis, a mesma deverd ser registrada
no livro de controle especifico, e entregue juntamenie com a caixa da empresa
correspondente. Além do ragistro em livro, preencher o impresso correspondente co

controle de entrega de plocas especiais.

Durante a passagem de material de neurocirurgia, todo material entregue deverd
ser registrado em livro e canstar assinaturas do colaberader da CME que dispensou e do
centro cirdrgico que recebeu. Além do registro em livro, preencher o comaonda de

controle de entrega de material da neurocirurgia.

O colaborador escalade no arsenal, deverd registar diariamente a temperatura

do ambiente em livro de contrale no inicio & ao final de cada plantdo.

O colaborader responsdvel pelo arsenal, deverd realizar limpezo das estantes,

bancada e cesios aremados, semanalmente.
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Inventario
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O inventdrio de instrumental cirirgico deve ser feito anvalmende e registrado em

planitha de acorde com o tipo e quantidede de caixas par especialidade.

O inventério de campos cirirgicos deve ser feito a cada 3 meses. Dessa forme

certificar o necessidade da reposicBes a acréscimos de cada tipe de campo cirirgico.

C/f"

o4



N5 2 S IS I IS BN I

}

QO recebimento ¢ dispensagiio de campos cirirgicos devem ser registrades
diariamente em planilha e censo.

3.5.1. Fluxo para materiais esterilizados

A qualidade dos servicos da CME estd vinculada ao controle eficiente de

infecches. Para alingir esse objslivo, deve ser observado:

s Estrutura fisico adequadc;

» Equipamentos adequados e operacionis;

* Maieriais adequados;

» Segregacdo de profissionais que trabalham na drea suja e na drea limpa;

= Normas claros e rigidas para o funcionamento da CME;

» Copacitecdo e supervisiio conlinua dos colaboradores da CME;

» Manufengéo Preditiva, Preveniiva e Corretiva eficientes na CME;

» Acesso rastrito aos colaboradores da CME, sempre devidamente paramentados;

+ O fluxe dos materiais na CME deve ser confinuo e unidirecional evitandoe o
cruzamento de artigos sujos com os limpos e esterilizados;

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

» Atualizac@ic permanente quanto @s normas e racomendacdes da Anvisa & demais
entes publicos e privades que fenham ingeréncia ou contribuigdes para melhorar

o efetivo e adequado funcionamento da CME.

A seguir é apresentando ¢ Fluxo de Arligos da CME:
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Figura 15 - Fluxe de arfiges ds CME
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3.6. Proposta de regimento interno para a UPA

QO Instituto Alcance prop8e a adoracéo do seguinte medelo de regimenta interno
para a UPA Dr, Jamil Sebba:

Capitule I - Conceituacéo
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- Art. 1° - Este Regimento repressnta a estrutura de funcionamente da UPA Dr. Jamil
Sebba (UPA), compendo a gestiio e traz, em linhas gerais, os aspectos diretivos,

)

estruturais e institvi as normas gerais de funcionamento do servico,

s

7
i

Capitulo Il - Dos objetivos

==
Art. 2° . A UPA terd como objetivos, entre outros:
.
~ [. Assegurar o qualidade e a seguran¢a dus préticas assistanciais, assim como
. legitimar e padronizar as acdes executadas nesta unidade de sadde.

_ il. Presiar assisténcia & saldde nos atendimentos cos usudries do SUS, conforme

perfil, mecanisme de regulagdo de acesso e servicos definidos, sem distingdo de

)

nacionalidade, raca, credo, opinitio politica ou qualquer autra condicéie;
~ IIl. Estar disponivel para servir de compo de aprendizagem nas atividades
relacionadus & assisténcia em urgéncic e emergéncio.

Capitulo lll - Da abrangéncia

} ) o))

Art. 3° . Este Ragime Interno abrange todes os colaboradores da UPA, independe da
forma ov modalidade de coniratagdo.

)
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- Capitule IV - Do funcionamento
: Art. 4° - O servico assistencial da UPA 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 & sextofeire.
Art. 6° QO atendimento assistencial deve ser garantide durante todo o horérie de
~— funcionamente da Unidade, inclusive durante o almocgo, reunides gerais e treinamento
- dos profissionais, realizando o revezamenta dos servidares.
=
"
ez Capitulo ¥ - Dos conceitos
Art. 7° . Para fins deste regime interno, considera-se:
k | - Acolhimento: Recepsiio do usudrie, desde sua chegada, responsabilizande- se
: integralmente por ele, ouvinde sua queixa, permitinde que ele expresse suas
_ preocupacdes, ongistias, e ao mesmo tempo, colocando os limites necessdrios,
. garantinde atencdio resolutiva e a articulagdo com os oulros servicos de saide pare o
- continvidade da assisténcia quando necessdrio;
B Il - ClassificacBo de Risco: critéric de pricrizagdo da atencéio seju o agrave &
- sadde e/ou grau de sofrimenio e ndio mais o ordem de chegady;
-~ [l - Emergéncia: qualquer situacdo que representa risco imediato de vide ou de
~ comprometimento de érgdio ou funcdo, exigindo interferéncia imediata para que seja
“~ preservade o integridude do pesson ofetado. A existéncia de risce imediato &
™ reconhecide pela equipe de sadde responsdvel pela atendimento, com base na
avaliagdo clinice da condictio marbida apresentade pelo paciente;
3 IV - Quvidoria: Servigo representalive de demandas do usudrio/paciente ou
profissional da saide e instrumento gerencial na medids em que mapeia problemas,
) apenta dreas criticas e estabelece a intermediacie daos relagdes, promovendo o
. aproximagdo dos instéincios garenciais;
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¥ - Usuvario/paciente: é qualguer pessoa gue se submete c tratamento terapéutico
e confia sua saiide o um profissional de satds;

VI - Urgéncia: situagdo de risco de compromefimento de érgéo ou fungéic,
estabelecido com base em critérios clinicos & no modo de apresentaciio da queixa, que,
embora ndc exija interferéncic imediata, deve ser abordada no praze mdximo de
algumas heras, seja por procedimentos diagnésticos complementares, sejc por

intervenclo terapéutica.

Capitulo VI - Das competéncias
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Artigo 8° - Sobre as competéncias dos servicos da UPA:

l. Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscorem atendimento no PA;

II. Garantir a quelidade e segurenca das préticas assistenciais;

lll. Regisirer em prontudrio os dados cadastrais de cada usudrio como: nome,
enderaco, telefone contato, idenfidade e CPF, além de orieniar quanto ao local de
espera para classificagdo de risco.

IV, Estabelecer e adotar pratocoles de atendimento clinico, de triagem e de
procadimentos adminisirativos;

V. Estratificar o risco de cada vsudrio, conforme a queixa por meio de escuta
gualificada, cferindo os sinais vitais e avaliacio priméria com exame fisico. E utilizado o
pratacolo SUS para estratificagéio onde os riscos séio divididos em:

« Azul; Atendimento compativel com atengdo primdria, sendo
redirecionado para unidade de aiencdo primdria conforme endereco {onde ser
atendido) ou atendimento por ordem de chegada por apresentar baixa complexidade;

v Verde: Atandimento médico em até 120 minutos;

* Amarelo: Pricridade, atendimento em até 30 minutos, ou atendimento
imediato na sala de ohservacdo.

* Laranja: Muito urgente, atendimente em até 10 minutas.

» Vermelho: Atendimente imediato na salo de estabilizagdo.

VI. Arficularse com o Estratégia de Sadde da Familic e Alen¢do Primdria de
Saude, SAMU 192, unidades hospitaleres, unidedes de apoio diagndstico e terapéutico
e com oulros servicos de atencdio & saide do sisiema locorregionai, consiruindo fluxos

coarentas e efetivos de referéncia e confrarreferéncic e ordenando as Auxos de

7

T ——

g9




) 2 ) ) )

H

)

}

referéncia por meio das Centrais de Regulaciio Médica de Urgéncins e complexos
reguladores instalados;

VIl. Fornecer retaguarda &s urgéncias atendidas pela Atencéic Primdria de Sadde;

VIli. Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adeguados
aas casos criticos ou de maior gravidade;

IX. Contrarreferenciar para os demais servicos de atengdo integrantes da rade
proporcionando continuidade ao tratamento;

X. Requerer retaguarda técnica aa SAMU 192, sempre que a gravidade/
camplexidade dos casos ultrapasscrem a capaocidade instalada da Unidade;

XI. Garantir apoic técnica & logistico para ¢ bom funcicnamento da Unidade;

Xll. Apresentar equipe interdisciplinar compativel com seu porte
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Capitulo VII - Da composicdo :
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Art. 9° - A UPA apresenta a seguinte estrutura organizacional gestora:
I, Diretor Geral
II. Diretor Técnico Médico;
tl. Gerente Administrativo;
IV. Gerente da Enfermagem;
¥, Corpo Clinico; e
V1. Enfermeiro assistencial.

Pardgrafe Unico. A competéncia do Diretor Geral serd fixada por meio de portaria o

editada pelo Presidente do Instituto Alcance,

Art, 10 - O Coardenador / Responsdvel Técnico Médico compete:

l. Responsabilizar-se tecnicamente junfo aos Conselhos Federal e Regianal de
Medicina e representar a UPA junto &s autoridades e perante o juize, conforme
legislagéio vigente, nos casos em qua niic puder ser feito pelo Diretor Geral;

II. Convoear e prasidir as reuniGes do Corpo Clinico;

lll. Colaborar com as atividades da Comissdio de Etice;

IV. Tomar conhecimenio ¢ encaminhar os pleitos do Corpe Clinice adotanda as
providéncias cabiveis;

-~ 100



) )

b ) DI B T I I T I N

Y

A

Y. Encaminhar & direcée geral da UPA as sugestBes e pedidos de Carpo Clinico e
vice-versa;

V1. Cientificar a direcdo geral de irreguloridade que se observem em relacio &
ordem, co desempenho élico - técnico, ao asseio e a discipling nos diversos servigos;

VIl. Organizar as equipes e/ou escalas para atendimentos médicos;

VIIl. Proibir a utilizagéio de prontudrios médicos salvo para fins legais e cientificos;

IX. Disciplinar a liberac&o de infermacdo médica oo péblico e & justica, ouvindo-se
necessdrio a Comisséc de Efica;

X. Apresentcr relatério anuval das afividades do Corpe Clinico & Direcdo Geral;

XI. Cumprir & fazer cumprir o regulamento da UPA, o Regimento do Corpo Clinico
e ao codigo de ética médica do CFM.

Art. 11 - Competle oo Gerante Administrativo:

l. Coordenar e supervisionar o funcionamento da unidade;

li. Zelar pela qualidade dos servicas prestades;

lli, Monitorar e execular o planejamento das atividades da UPA;

IV. Supervisionar as escolas da rabalho mensal e didric das equipes;

V. Definir as politicas odministrativas e assistenciais garantindo o bom
funcionamente da unidade e o cumprimenio de sua funcionalidade.

Art. 12 - Compete ao Gerente de Enfermagem:

l. Responsabilizarse tecnicamente juntc aos Consaelhos Federal e Regional de
Enfermagem;

il. Coordena os servigos assistenciais de enfermagem;

ll. Monitara o processo de trabalho para o cumprimento dos normas técnicas,
administratives e legais;

IV. Supervisiona as equipes, realizando o distribuicBo e contrale das atividades;

V. Elabora escala de rabalhe menscl e didrio das equipes;

Vl. Participa da elaboraciic das agdes de enfermagem na padrenizagdo de
MNormas e Pracedimentos e protocelos, visando garantir o qualidade de essisténcia aos
pacientas e familiares;

Vil. Realizacdo do acompanhamento da manutencéio dos equipamantes médicos
hospitalares e demais recursos da UPA,
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Art. 13 - Ao Corpo Clinico compete:

). Prestar assisténcia médica cos pacientes sob seus cuidados, respeitando &
finglidade deste e encaminhando a médico de outro Servico os casos que assim
merecaram;

Il. Prestar assisténcia médica aos pacientes, independeniemente de cor, racq,
religitio, sitvacdo social ou politice;

Il. Decidir a respeito da admissdo & demissiio de médico ao Corpo Clinico, na
forma deste Regimento, por meio da participocdio na Comissda de Credenciais;

IV. Decidir sobre punico de médico, depois de receber os resultados da
respectiva sindicancic realizada pele ComissGo de Etica, na forma deste Regimento;

V. Realizar Assembleias e Reunides Cientificas;

V1. Cooperar com a administra¢dio da instituicdo visando & melhoria da assisténcia
prestada;

Vil. Colaborar com ¢ administracdo da instituigiio, respeitando o Cédigo da Etica
Médica, os regulamentos e as normas existentes;

VIil. Participar na educac@io sanitdria da populagio;

IX. Colaborar nos pregremas de treinamento do pessoal da instituigdo;

X. Contribuir pare o aprimoramento dos padres profissionais;

Art, 14 - Compete ao Enfermeiro Assistencial:

|. Acatar as solicitagdes da Gerdncia de Enfermagem;

1. Evoluir diariamente os pucientes assistidos pela UPA;

I1l, Supervisioner o realizaco dos procedimentos tacnicos;

IV. Oferecer assisténcic ao paciente respeilundo os principios técnicos, éticos e
cientificos;

V. Participar das atividades da Educugéio Permanente;

Capitulo Vill - Das Reunides Gerais
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Art. 15 - As reunibas serfio convocadas por escrito com antecedéncia minima de 5
(cinco) dias Gteis e acompanhadas da respectiva pauta.
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Art. 16 - As reunides ordindrias serdo realizadas pelo menos uma vez o cada noventa

dics, sob a presidéncia do Diretor Geral.
. Art. 17 - As reuniGes exiraordindrias poderdo ser convocadas pelo Coordenado Geral.
= Art. 18 - As reunides serdio lavradas em livro de atas autenticado para tal fim.
| Capitulo IX - Das Consideracbes finais
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- Art, 19 - O UPA deve funcionar em estrita chservéincia ds normativas técnicas
> assistenciais e administrativas.
.
™ Art. 20 - Os profissionais e coloborodores ndo poderdo receber qualguer tipo de
A pagamenta de pacientes efou fomiliares referentes aos servicos prestados durante sva
' jornada normal de trabalho;
~ Art. 21 - Todos os coloboradores deverdo apresentar-se ao trabolhe no hordrio
- estipulado, conforme escala, devidamente uniformizade, relacionando-se com cortesia e
~ gentilmente com os colegas de trabatho e pacientes,
- Art. 22 - Os colahoradores deverdio portar o crachd de identificacéio em local visivel que
= permita sua identificagde por parte do pacients.
& Art. 23 - Todas as normativas técnicas complementares a este Regimento sdo elaboradas
- em obediéncia &s especificidades técnicas e ao perfil assistencial.
Sy
H
ﬁ
-
Y
—

T 103

) )



) 3 o) ) )

)

)

) ) ) 3 )

) )

}

3.7, Apresentar as rotinas de recursos humanos a ser implementada na
UPA, contendo o dimensionamento do RH, proposta de regulamento
préprio de Recrutamento e selecdio; e métodos de avaliac@eo

3.7.1. Introducgio

As rolinas apresentadas o seguir servem de par&metro na gestdo de pessoal do
Instituto  Alcance no gerenciamente e operacionalizegdo de UPA, bem como o

detalhamente da relagéo empregalicia da entidade, envolvendo:

- Regras claras de recrutamento, procedimento e sele¢iio de coloboradaores, que
abservem a impessaalidade e a utilizac@o de critérios téenicos na selecéo.

- Os direitos e deveres dos colaboradores.

- A formacdo e treinamento de pessoal.

- O regime disciplinar, as narmas de apuragio de responsabilidode e as
respectivas penalidades.

»

E imprescindivel que todos os colaboraderes estejam cientes quanto as normas
estabelecidas pelo Instituto de Alcance pora o bom desempenho da entidade neo
gerenciamento e operacionalizagdo da UPA,

A Gestéio de Recursos Humanos é caracterizade pelo participacio, capecitacée,
envolvimento e dasenvolvimento do copital humana, buscande sempre o firme
cumprimento dos seus direitos e deveres e igusldade de oportunidades.

Para tal, o Instituto Alcance adota as seguintes premissas:

- Reconhecimente do  potencial  humano como © recurso
estratégico mais importante para o desenvolvimento & sucesso institucional;

- Envolvimenic e compromaetimento de todos os colaboradores no desenvelvimento
dos trabalhos;

- Capacitacdo e profissienalizacdo dos coloboradores;

- Respeito a dignidade do colaborador;
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- Comunicagdio aberta e transparente, fornecendo informog¢Ses regulares,
confidveis e relevanies o todos os colaboradores, através de canais de comunicagéo.

Com essa posfurg, o Instituto Alcance espera que todos as colaboradores estejam

cientes de que suas ccdes devem se respaldar nos seguintes principios:

- Observéincia as normas e procedimentos estabelacidos;
- Desenvolvimento responsdvel e ético de suvas atividades;
- Capacidade de trabalhar em equipe & de farma flexive!;

- Conhecimento da missdo e dos objetivos da organizacéo.

3.7.2. Rotinas de Recursos Humanos

3.7.2.1. Recrutamento
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Definicéo

Canjunto de procedimentos que visa a atrair candidatos potencialmente qualificados e
sapozes de ocupor cargos dentro do organizagéo.
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Critérios e requisitos :
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QO recrutomento e selecio de passoal deverd sempre respeitar os principios da
impessoalidade e publicidade.

Os processos selefives serdo realizados mediante ompla divulgagdo dos critérios de
selecdo, através de publicacie na site do Instituto Alcance e nos siles da UPA, a

depender de onde serd disputada a vaga, ou por autros meios considerados necessdrios

pela Diretoria, visanda o atingimento do pablico alve desejado.

O avise da processo de selecfio & recrutamento deverd conter as seguinfas informacias:
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- NUmero de vagas e drea de preenchimento;

- Requisitos para o preenchimento da(s) vaga(s), tais como experiéncia prévia,
qualificacBes acodémicas, curses extracurriculares do candidato;

- Os tipos de provas que serdo objeto do procedimento de selecdo {provas escritas
em dlternativas efou dissertativas, prova oral, entrevistu com o candidate, dentre
outras);

- Descrigdo das atividades e seus pré-requisitas, de acordo com o perfil do cargo
definido no Planc de Cargos, Saldrios e Benaficios da entidade;

- Periodo e condicdes de inscrigéio.

O recrutamento serd feito interna e externomente, de forma concemitente, garantindo- se
igualdade de condicdes de parlicipagéic no processo seletivo o todos os candidates
inscritos. Em caso de empate, serd dada preferéncia na contratacde de candidatos

internas.

Qualquer pessoo interessada em integrar o guedro de colaboraderes do Instifuto
Alcance poderd, a qualquer tempo, realizar cadasiro de seu curricule no site da OS.

Os resultadas dos processos seletivos, com ordem de classificacdo, serfia divulgados neo
site eletrdnice do Instituto Aleance e no site da UPA, a depender de onde foi disputada a

vaga.

As exigéncias previstas no pracesso de recrutamento e selec@io néio se oplicam a
contrataciio de servicos técnicos especializados e aos cargos de confianca.

O Instituto Alcance pode deixar de convocar os candidatos aprovados por razdes
supervenientes de inferesse interno, bem como poderd revogar o processo selefivo em
qualquer etapa, sem que 1ais decisdes impliquem, em nenhuma hipdlese, dirsito «

qualquer ressarcimento.
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Procedimentos
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Compete ao Nicleo Solicitante:

- Emitir o formulério “Solicitagéio de Pessoal - (SP)”, em via dnica, especificando
as funcSes a serem exercidas e a justificativa da vaga solicitada, consultado previamente
o Diretaria competente.

- Encaminhar o §P ao Nicleo de Recursos Humanes para aprovag@o.

-Raalizar a entrevista técnica do candidato e recepcionélo, no caso de aprovagéio

no processo.
Compaete ao Miicleo de Recursas Humanos:

- Verificar o lipe de movimentacdo (substituicio ou aumente de quadra), e se ha
recursos financeiros para o contraiacdo pretendida.

- Verificar o perfil profissional pera a vaga a ser preenchida, analisar e adequar
de acordo com a espacificacdo de carge estabelecida no Plano de Cargos, Saldrics e
Beneficios da entidade.

- Submeter a 5P o oprovacdo do Gerente Administrefivo e do Diretor Geral.

- Dar inicie ac procedimento de recrutamenta.

- Encaminhar candidates ao Niicleo Solicitante para aplicagéio dos provas de
salecdo, visando medir o grau de conhecimento e habilidodes dos candidatas.

- Andlisar os “curriculos” e selecionar os candidates que obtiverem melhor
colocacio efou perfil para o cargo a ser ocupado e encominhd-los para entrevista

técnica junto ao Nucleo Solicitante.

3.7.2.2. Admiss8ao de colaborador
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Definicéo 5
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Trata-se da cenirctacéio de profissional pera compor ¢ Quadro de Pessoal do Instituto
Alcance, observados os critérios e raquisitos estabelecidos no procasso de recrutamento

e selecdo.
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Critérios @ requisitos
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Todo colaborader deverd ser admitido, praferencialmente, com salério no inicio da faixa
salarial estabelecide para o seu cargo, de acordo com o Plane de Cargos, Seldrios e
Beneficios. Excepcionalmente, o saldric de odmisséio poderd ser estabelecido acima
desse limite, em func@io do grou de qualificacio e do nivel de experiéncia exigidos do

candidato ov por contingéncia de mercado.

O praza legal para registro de colaborador é de 48 horas. A Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS deverd ser devolvida respeifando esse prazo e as cépias de

documentos apés utilizagdo no prazo méximo de cinco dias,

Qs condidatos admitidos deverdo assinar contrato de experiéncio, sendo certo que o
praze méximo deste & de 45 (quarenta e cinco) dias, prorrogéveis por uma Unica vez,

por igual perioda.

Os documentos necessdrios para o processo de admisséo sdo:
- CTPS - Carteira de Trabalho e Previdancia Social;
- Ficha de Admisséio;
- Atestada de Exame Médico Admissional;
- Foto 3x4 (Uma);
- Cépia da cédula de identidede;
- Cépia do Cartdo de Identificacde do Cantribuinte - CPF;
- Cépia do Titulo de Eleitor;
- Cépia do Certificado de Alistamento Militar ou Reservista;
- Copia da Certiddo de Casamento;
- Cépia CertidSes de Nascimenta dos filhos e dependentes;
- Cépia do Coridic de Crianca des filhos menores de 14 anos;
- Relag@io de dependentes identificados pele nome, grav de parentesco e idads;
- Carteira de Vacinagdo dos filhos e Atestado de frequéncia ds aulas.
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- Campets aa Micleo de Recursas Humanos:
. - Encaminhar o candidato aprovado para a redlizagiio de exame médico
. admissional.
- - Providenciar a assinatura do coniraioc de trabalhe.
- - 8clicitar aa colobaradar o ossinalura do “Terme de Confidencialidoede e da

- Propriedade Intelectual” junto ao Conirato de Trabathe.
” - Providenciar a confecedio do crachd de identificagdo funcional.

- Informar ao recém-admitido sobre o rol de competéncias e comporiamenios
™ sob o qual seré aveoliade antes do final do periodo de experiéncia, bem como entregar

- lhe 01 {uma) via do Plane de Cargos, Saldrios e Beneficios da OS e do Programa de
d Integridade.
: Compete ao Micleo Solicitante

- Orientar o colaborador quanto aos seus direitos @ deveres, bem come do uso de
_ equipamento de protecdo individual, quande o cargo exigir.

- Proceder o integragdo do recém-coniratado na UPA.

- 3.7.2.3. Direitos a devares dos colaboradores

Direitos dos colaboradores

Sam ane nat i wna"
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- S&o direitos dos colaboradores do Instituto Alcance todos os assegurados pela CLT, bem
z como as disposicBes previstas em convencGes coletivas de trabalha das respectivas

& categorias de calaboradores.

- : Deveres dos colaboradores
S&o deveres dos coleborodares do Instituto Alecance:
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™ - Realizar sua funcdo de acordo com os deveres de diligéncic, prioridode,
: confidenciclidade e ndo concorréncia;
_ - Realizar os trabalhos técnices necessdrios, elaborar deocumentos, respostas a
_ consultas, providéncias préticas e administrativas, dentre outros;
. - Ser assidue e pontual;
a - Relacionor-se com seus pares de forma cordial e amistosa;
- Observar as regras constanies no Regimente Interno, no Programo de
-~ Integridade e no Manual de RH;
-~ - Tredar com confidencialidode todas as informag¢des obtidas em razdo do trobalho
i no Instituto Alcance ou da funcdo que ocupa;
- Responsabilizar-se pela supervisdo de  eslogidrios e aprendizes
Y e comprometer-se com ¢ formaco dos mesmos;
= - Executar de forma diligente e imediata todos os servicas concernentes ao bom e
) correto desempenho de sua funcdo e atender com presteza o piblice;
i - Comunicar eventuais abusos de autoridade, tralomente desrespeitoso ou oufro
__; assunto concernente ds relacSes de trabalho, ao Nicleo de Racursos Humanos;
- Portar crachd de identificaciio e usor uniforme, ambos fornecidos pela entidode,
~ no exercicio de suos fungBes.
- 3.7.2.4. Jornada de trabalho
» Pefinicdo :
- Trata-se do perfode durante o qual o colaborador esté a disposigdo do Institute Alcance
~ pora redlizar as afividades inerentes ao sev cargo.
E O contrale de frequéncic visa identificar as variaces ccorridas denfre da jornada de
A trabalho do empregada, sendo cansiderado:
E . Auséncia: © nde comparecimento do colaborador durente parie da jornada
3 diéria de trabalho.
: - Falta: o ndo comparacimenic do colaborador durante um ou mais dias de
) trabalho.
-
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- Alraso: o comparecimente do coleborador depois do herdrio nicial de trabalho,
{imitado ao maximeo de 02 (duas) horas.

Critérios e requisitos
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A joernada de trabalho das colaberaderes deve observar o seguinte:

a) O Instituio Alcance terd seu expediente normal de segunda a sexta no horérie
de $h00 as 18h00, com intervalo de 60 {sessenta )} minutos para almoco. Poderdo ser
estabelecidos hordrios diferenciados pora o funcionamento de determinada érea ou
atividade tendo em vista o harério definide para a visitugdo pablico para cada um dos
equipamentas culturais administrados pelo Instituto Alcance.

b] As alteragées da jornada de trabelho deverdo ser esporddicas e comunicadas
formolmente ae Niclea de Recursos Humanos, com antecedéncia minima de 48

[quarenta e oite] hores.

¢] Toda dlteractio definitiva de jornado de trabalho deverd ser previamente
analisada pelo Nicleo de Recursos Humanos, quanto ds disposicBes legais e oos

procedimentos a seram adotados para sua efetivagdo.

d) De acordo com as caracteristicas especificas de trabalho, em uma mesma drex
poderdo ser definidos hordrios diferenciados, inclusive pora intervalo de oeimogo,
madiante apravagdo prévia do Coordenador/Gerente da Area em conjunto com o

Gerente Administrativo.

a) Parc os colaboradores que possuem jornada de trabalhe supericr a D6 (seis)
horas por dia, o intervalo para repouso ou alimentag@o deverd ser, de no minimo, 01
luma) hora. Esse intervalo néio poderd ser menor mesmo com aulorizacdo expressa do

colaborador.
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f] Para os colaboradores que executam datividades diretamente relacionadas ao
funcionamento do Instituto Alcance, os hordrios serdo fixados mediante escala de

ravezramento.

g) O registra de frequéncia serd didrio, por meio eletrénico, com autenticagdo
bioméirica digital, e obriqatéria o todes os colcboradores nos herdrios determinados
s

pela Instituto Alcance, inclusive naqueles destinados & refeicéio.

h) No coso de realizacéio de servicos externos durante a jernada de trabalho, os
hordrios de saida e retorno deverdo ser regisirados pelo colaboradar.

i] A liberagio do registro de frequéncic, quando houver justificative, deverd ser
auterizada pelo Diretor da drea e ratificada pelo Gerente Administrativo.

il Eventuais atrasos serdio tolerados na limite méxime didrio de quinze minutes na
entrada para o trabalho & ne ragistro da freaquéncia. Ultrapassado o limite de toleréncia
digrio, os minutos/haras serde descontados automaticamente, sclvo nos cosos de

auséncia justificada.

k) E proibide o registro da frequéncia com antecedéncia superior & 14 minutos do
inicio da jornada de trabalho @ apés 14 minutos de término da jornada, salve nes casos

da horas extraordindrias.

I} A critério do Gerente Administrativo, o expediente de trabalho poderd ser
suspenso em dias ponte de feriado, excata nas Areas cuja funcionamento ndo possa
sofrer interrupgéo, mediante compensacdio das horas de trabalho correspondentes, no
limite de 02 {duas) horas didrias, em periodo previamente definido.

m} Néio é permitido ao colaborador parmanecer ne local de trabalhe, antes ou

apés seu hordrio normal de trabatho, sem a devida auterizagdo.

n} A frequéncia serd apuradc mensalmente e os saldrios e demais vencimentos

pagos cam base no registro e cumprimento da jornada de frabalhe.
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o) As ocorréncias na frequéncic dos colaboradores estaréc sujeitas & deliberacéo

do respectivo Coordenador de Nicleo.

p) Sd@o consideradas auséncios/Faltas justificadas as amparadas na CLT & em
Convencaio Coletiva de Trabalhe.

q) Sdo consideradas faltas injustificadas, aguelas que © Coecrdenador de Nicleo,
analisando os motivos apresentados pelo colaboredor, considera as razdes
apresentadas insuficientes para justificar o seu nda comparecimenta ae trabeiho,

oplicando-se os descontos efou sancdes disciplinares cabiveis, quando for o caso.

r} Quando o coloborader se ausentar do trabelhe, por qualguer motive, deverd
infarmar ao seu Coordenador de Niclea, se possivel com antecedéncia, e apresentar,

logo apés o retorne, o respectivo decumanto comprabatério.

s) Todas as ocorréncias de frequéncia que ndo forem autorizadas au justificadas,
além dos respectivos descontos, estéo sujeitas o aplicac@io das san¢des cabiveis.

1) O trabalho em regime de horas extras somente ccorrerd em casas de extrema
necessidade, de forma excepcional e com autarizacio prévia e exclusiva do Dirgtor da
Area, mediante a:mail enviado para o Nicleo de Recursos Humanos, Autorizagdio

deverd ser ratificada pelo Gerente Administrativo.

u) O trabalho na folga e feriado é considerado hora extra, devendo tal prdtica ser
resirita a situacBes de extrema excepcionalidode @ devidemente aprovada pelo Diretor

da Areq,

v) O pogamente das horas extras serd efetundo conforme astabelecido na

Convencdo Coletiva de Trabalhe.

w) A jornada didria de trabalho, incluidas as horas extras, néo poderd ultrapassar
o dez horas, solve nos casos em situagdes de necessidade imperiosa, ferca maior e

conclusBo de servicos inadidveis, devidamente autorizados pelo Dirstor da Area.
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x} os casos omissos serdo decididos pelo Diretor da Area em conjunte com e
Gerente Administrative, prevalecendo, sempre, o estabelecide na legislagdo vigenta.

~ | Procedimentos ‘
3 5 - - e ;
. Compete ac Funciondrio:

—~ - Registrar « frequéncia, diariamente, conforme mecanismos definidos pelo Institute

Alcance, ohservande os critérios e requisitos estabelecidos neste Manual.

- . Comunicar, de imediato, ao Coordenador de Nicleo, toda ocorréncia de
& frequéncia, se possivel com antecedéncia.
=

K - Apresentar no reterne ao trabalho, nos casos de auséncias ou faltas, o respeciive

comprovante, quanda houver.

~ Compete ao Coordenador de Nicleo:

_ . Analiser os comprovantes de auséncia ou falta no trobotho, dando o
- encaminhamento conforme “Tabela das Ocorréncias no Registro da Frequéncia” (Anexo
- 1.
~ - Emitir porecer sobre os relatdrios de occarréncia de frequéncia de seus
& colaboradores e anexar os respectivos compravantes de auséncia.
™ Compete aa Micleo de Recursos Humanes:
A—
- . «p = " .

- Efetuar a apuragdio da frequéncia didria dos colaboradores, por meio do sistema
"y
de controle eletrdnico.

_ - Encaminhar, mensalmente, aos Coordenadores de Nicleo, relatério apontando
-~ as ocorréncias de frequéncia de seus colaboradores, para andlise e justificativas.
- 114
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- Organizar o documentacéic recebide e manter em pastas apropriades, para
futura fiscalizagéio pelo Ministéric do Trabalhe.

- Adotar acdes no sentido de garaniir que fodas os pessoas que acessem as dreas
administrativas do Instituto Alcance o fagam, obrigatoriomente, por meic da utilizagéo

de crachd, bem como prestar esclarecimentos e crientacdes necessdrias cos visitantes.
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Auséncias justificadas
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Sao faltas justificadas as previstas no art. 473 da CLT e estipuladas em coavencéo
coleliva, conforme o “Tabela das Ocorréncias no Registro da Frequéncia” [Anexo 11

Para os casos de afastamento até 15 dias por motivos médicos ou odontalégicos, ©
coloborador deverd infarmar ao Diretor ou ao Coordenader de Nicleo sobre a auséncia
com antecedéncia au no primeiro dia de afastamento, conforme o caso.

Na impossibilidade do colaborador, a comunicagdio poderd ser feita par familieres ou
testemunhas.

QO atestade médica deverd confer:

- nome completo do colaborador;

- data da consulta;

- periodo de ofastamento;

- data da alta médica, em coso de afastamaenta superior a 5 dias;

- assinatura e corimbo de médico ou dentista, com nomero de registro no Conselhe
Regional de Medicina - CRM ou Conselho Regionct de Odontologia - CRO;

3.7.2.5. Afastamentos

Defin

-
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Eo periode em que o colaborador estd contraindicado pora exercer suas atividades
laberais par mais 15 {quinze) dias consecutivos ou intercalados, dentro de um periodo
de 40 dias, e, neste Ultimo caso, quando o motive decorrer da mesma patologia.
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Critérios e requisites
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Qs colaboradores, ao se ofastarem do servico, deverdo observar o seguinte:

a) Nos afastamentos superiores a 15 dias consecutivos, ou intercalados dentre de
um perioda de 60 dios, quande o motive for decarrente da mesma patologia, ©
ecolaborador deverd adetor as providéncias para requerer o beneficio previdencidric de
Auxilic Doenca, junto ao INSS.

b) Nos afastamentos intercalados superiores ¢ 15 dias, dentro do periodo de 60
dias, no 14° dia de atestado o coleboradar deverd ser submetido & avaliagiio do médice

do trabalho, o qual poderd soliciter relatério do médico ou dentista.

¢) O colaboradoer que obtiver alte do beneficio previdencidrio de Auxilio Doenca
¢ gue apresentor nove atestado num periodo de &0 dias apés a data da altg,
independente do nimero de dias, deverd ser encaminhado para avaliagdo do médico do

trabalho.

d) O colaborador que néio retomor aao trabalha apds a alta do Auxilic Doenca o
protocolar recursa junto ao INSS terd sua frequéncia apontada como falta até a decisGo

favorave! do INSS.

e] No casc de indeferimento do recurso, o colaborador terd o desconto dos dias
em que esteve ausente e deverd retarnar és suas alividades, apés avaliegdio do médico

do trabalho.

) Somente seré concedida o complementacéio salarial schre o beneficio

previdencidrio de Auxilic Doenga, nos termos do estabelecido na Convengéio Coletiva de

&
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Trabolhe, apdés a apresentacfo pelo colaborader da Carta Concesséria emitida pelo
INSS.

g} © colaboredor afustado por motives médicos ou odantolégices terd suas férias

suspensas e reprogramadas apés a alta médica.

h) Os atestodos de periodos superiores a 15 dias devem ser entregues pelo

colaborador, diretamente, ao Nicleo de Recursos Humanos.
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Procedimentos

Compete ao Funciondrio:

- Providenciar atestado médico ou odontoldgico, conforme item 6.4, e relatério

médico de encaminhamanto ao INSS.

- Informar ao Nicleo de Recursos Humanos, oté o 10° dia de cofustamento, o
periodo em que ficaré ofastade, para receber as orientogGes quanto ao requerimento do

Beneficio Previdencidrio de Auxilio Doenga junto ao INSS.

- Apresentar ga Nucieo de Recursos Humanos o Comunicacdo do Resuitade da
Avaliacdo da Incapacidade - CRAI, juntamente com uma cdpia de relatério médico e

submeter-se a avaliagdo do médica do trabalho.

- Apresentar ac Nicleo de Recursos Humanos uma cépia da Carta Concessiondria
do Beneficio, assim que recebé-la do INSS, e a CTPS para os devidos registros.

- Com a alta do Auxilioc Doenca, comunicar de imedicic o Nicleo Recursos

Humanos sobre o ocorride.

- Com a alta do Auxilic Doenga, submeterse o avaliagéio do médico do trabalho,
no primeire dia da volta oo trabelhe, para realizagdo de exame de retorno, munido do
CRAI de alta e do relotério médicoe.

-
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Critérios e requisitos

- Com a alta do Auxilio Doencga, receber o Atestado de Saide Ocupacional - ASO
de reforne ao trabatho, emitida pele médico do trabalhe, em duas vias, quando o
afastamento for igual ou superier a 30 dias ov relatéric médico no caso de periodos

infariores.

- Entregar co Nicleo de Recursos Humanes o primaira via da ASO, mantendo a

segunda via em arquivo préprio, e a CTPS para os devidos registros.

- Manter o Nucles de Recursos Humanos informado, no caso de protocolo de

Recursos, @ informar todas as decisdes do INSS.
Compete ao Nicleo de Recursos Humanos:
- Pravidanciar os devidos registros na CTPS.

3.7.2.6. Férias
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Pefinicdo ;

Parioda anual de descanso remunerado com duracéo méxima de 30 dias, proporcional

ao nimera de faltas ae servico.

P e P TR PP P T IR T T

Sobre as férias dos colaberadores, os seguintes parémetros devem ser abservados:

a) Para o primeiro periodo aguisitivo ao direito de gozar férias, serGio exigidos

doze meses de exarcicio afstivo.
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b) As férias poderdo ser concedidas em dois periodos, sendo que um dos quais
ndo poderd ser inferior a 10 (dez) dias corridos. Aos menores de 18 {dezoito) anos e 0s
maiores de 50 (cinquenta] anos da idade, as férias serdo sempre concedidas em uma 6

Yezx.

¢} O geze de férias deverd obedecer & programacée previamente elaborada em
cada Coordenadaria de Nicleo e devidamente aprovada pelo Diretor do Area e Diretor

Administrativo-Financeiro.

d) As férias ja programedas nos Avisos de Férias, somente poderdo ser clteradas
desde que aceita a justificativa pela superviséa imedicte, e com antecedéncia de 30 dias

dao data prevista pora gozo, devendo ser emitide nove Aviso.

e} As Férias deverdo ser gozadas durante o periodo concessivo, ndo padendo ser

acumuladas mais do que dois periodos.

f) Conforme disposto na CLT, é fecultada oo empregade converter 1/3 {um terco]
do periodo de férias a que fiver direito em abono pecunidrio, no valor da remuneraciio
que |he seria devida nos dias correspandentes. O abone das férias deverd ser requerido

até 15 |quinze) dias ontes do término do periode aquisitivo.

g) Serd page ao colaborador, por ocasiie das férigs, um cdicienal
correspendente a 1/3 (um terce] da remuneragéio do periado de férias.

h} O pagumento deverd ser efetuade em até 5 (cinco) dias antes do inicio das

férias.
i) Néio terd direito a férias, o colaborador que, no decorrer do periode aquisitive:

i. Faltar injustificadamente por mais de 32 dias consecutivos ou

alternados.
ii. Ausentarse por auxilio-deence ou acidents do trabalhe por mais de 180

dias, dentro de periode aquisifive.

s
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k} Teré seus dias de férias reduzides, o colaborador que faltar injustificadamente

nas seguintes proporgdes:

Faltas Férias
Ce 6 a14 dias 24 dias
De 152 33 dias 18 dias
De 24 2 32 dias 12 dias
Acama cle 32 dias Nio teré direito a Térias
Procedimentos

Compete ao Funciondrio:

- Informar co Coordenador de Nicleo de sua preferéncia quante oo periode de

férias, para fins de avaliagéio e elaboragdo da escale de férias.

- Receber, assinar e develver, no ato, uma via do Recibo de Férias ao

Coordencdor de Nucleo.
Compete ao Coordenador de Nicleo:

- Elaborar, anuaimente, a escala de férias de seus subordinados e encaminhar ac

Mucleo de Recursas Humanos até o dia 30 do mas de seiembro.

Compete ao Nicleo de Recursos Humanes:

- Encaminher os Recibos de Férias para os Coordenadores de Nicleo e receber

uma via assinade pelo coluborador.
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. 3.7.2.7. Treinamento e desenvolvimento profissional
~ Definicéo ,
= Visa proporcionar o atendimento das necessidades de formagéo, aperfeicoamento e
= desenvolvimenta dos colaboradores do Instituto Alcance, c¢apocitando-os pare o
~ desempenho das competéncias e o prélica des comportamentos necessérios & melhoria
da qualidade dos servicos.
-~
. Critérios e requisitos
“ a) Para os fins de aperfeicoamenio profissianal, duas cotegorias de
=) desenvolvimento serdo considerados pelo instituto Alcance:
ﬂ [ + - - [ - - -
i. Cotegoria de desenvolvimento técnico: direcionada & formagda,
aprimoramento e reciclagem dos colaboradores, diretamente relacionadas com sua area
~
_ de otuacdo; e,
- ii. Categoria de desenvalvimento comportamental: de alcance geral efou
especifico, voltado a assimilagdo e desenvolvimente de canhecimentos, habilidades e
E atitudes relacionadas com o trabalho, bem coma a aprendizagem de novos conceitos,
-~ diretrizes e politicas adotadas pelo Instituto Alcance.
y
c b) Como modalidodes de Treinamento e Desenvolvimento, o Instituta Alcance
4 trabalhara com:
: i. Programas Internos: consfituidos de cursos palestras, semindrios, estagios
em outras dreas, rodizio de funcoes, reunides de trabalho e workshops, realizados com
-

recursas humanos, materiais e tecnoldgicos do Instiluto Aleance; e,
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ii. Programas Externos: conshituidos de cursos téenicos de curte duragéo,

: cursos de pds-graduacio e MBA, palesiras, semindrios, convencGes, viogens e visitas

- programadaos, participaciio em grupas ou associagdes de prefissionais de RH e de outras

- dreas.

=

= c) Deverdo ser mantides pele Instituto Alcance, em cardater prioritério, os

- programas “In Company” e mistos “In Company e Out Company” previstos no Pregrama

-~ Anvc] de Treinamento e Desenvalvimento - PDA,

=

i d) Na escolha da modalidade de Treinamento e Desenveolvimento a ser adotada
deverdo ser consideradas as necessidades de qualificacdo dos colaboradores, devendo

= ser dada preferéncia, sempre que possivel, aos Programas Internos.

.

-~

: e} O levantamento das necessidades de treinamento e desenvolvimento deverd ser

" realizado anualmente, junto com o planejomento dos programas de treinamento dos

colaboradores, a carge do Niclee de Recursos Humanos.

f) Para todo treinamento realizado deverd ser feita o “Avaliac@o de Reagdo” pele

colohorador.

g) Sempre quae passivel serd previsto um montante para as despesas relafivas &
realizacBo dos Programas de Treinomento e Desenvolvimento, previsias no orcamente
anual do Instituto Alcance distribuido proporcionalmente go nimero de colaboradores

subordinados a cada um do Diratares.

h) © Instituto Alcance manterd, sempre que possivel, bolsa incentivo & educagdo,
de caréter parcicl, extensiva a todos os colaboradores interessados, para cursos técnicos
especializados, minisirados por instituicies previamente credenciudas, devidumente

reconhecidas pelos 6rgdos de educagio competentes.

i) Os aventos internacionais deverdo, obrigatoriamente, ser aprovados pela

Dirstaria.
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Procedimentos

Coordenador de Nicieo
- Levantar, cnualmente, as necessidades de treinamento de seus colaboradores.

- Emitir o formuldrio “Levaniamenio dos Necessidades de Treinamente - LNT" e

encaminhar ag Nicleo de Recursos Humanos,
Nicleo de Recursos Humanos

- Analisar & unifermizar as informagdes enviadas pelos Coordenadores de Nucleo,
guanto ds necessidudes de treinamente de pessoal, para estruturagéic do Programa

Anual de Treinamento e Desenvolvimento - PDA.

- Submeter ¢ “PDA” & aprovagdo da Diretoria e, posteriormente, efetucr sua

implantagdo.

- Receber & tabular os dados constantes do “Avaliagdo de Reogdio”, nos casos de

freinamentos internos promovidos pelo Instituta Alcance.
Funciondrio

- Participar efstivamente dos programas, no hordrio, date e local estabelecidos,
preencher e encaminhar a “Avaliacdo de Reagdo” e a cépia do certificada ao Niclea de

Recursos Humanos.

- Atuar como agente multiplicador na divulgacée des conhecimentos e tecnologias

adquiridos.
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3.7.2.8. Do regime disciplinar
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E o poder direfivo praticado pelo Instituto Alcance junto a seus colaboradores, quande

constatada transgresséio de obrigagdes lageis, contraluais, inseridas no Programa de
Integridade deo entidade e no Manual de Recursos Humanos, podendo ser:

- Adverténcia Verbal: medida disciplinar de cardter orientative, aplicada com

objetive de alertar o colaborador quanio & infracde disciplinar praticada.

- Adveriéncia Escrita: medida disciplinar de caréter orientative e punitivo, aplicado

devido a reincidéncia ou née da infragde disciplinar.

- Suspensdo do contrato de trabalhe por, no méxime, 30 dias corridos: medida

disciplinar de cardtar orientativo e punitivo, devendo ser aplicada de acorde com as
reincidéncias ou como primeira medida, conforme a gravidade de ata faltoso, com a

perda praporcional de vencimentos.

- Dispensa per justa causa.
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Critérios e requisitos

a] A aplicagdo da penclidude deverd ser, além de imediata, proporcional,
razodvel 8 dentro do espirita de justica, equidade e igualdade.

b) Considera-se como atenuante para efeito de aplicacde de medida disciplinar o
perfado de 24 meses de comportamento adequado e regular por parte de colaborador.

¢) © ressarcimento de danos causados pelo colaborador ndo exime a aplicagdo

de medida disciplinar,

/
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d) A aplicagiio de medida disciplinar deve ser feita, sempre, em particular.
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Procedimentos
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Funciondrio

- Tomar ciéncia do aplicagdo do medide disciplinar e assinar as duas vias do
formuldrio “Aplicagdo de Medida Disciplinar” {Anexo 1V];

Coordenador de Nucleo

- Avaliar as circunstiincias da ocorréncia da falta disciplinar, identificando com
clareza & autoria e a responsabilidade pela mesma, de forma sistemdtlica, coerente @

imparciel, juntando provas, sempre que possivel, considerando para tanto:

i. ¢ gravidade da infracdo;

ii. © contexte da siluagiio;

ili. as condicdes de trabalho;

iv. o5 danos causados e seus reflexos;

v. o histérice luncional da colaborador;

vi. a reincidéncia da infragéio disciplinar quando for da mesma natureza;

vii. o tempo transcorrido desde a dltima infracéio disciplinar;

viii. a prdlica simulténea de duas ou mais infragdes;

ix. outros fatores atenuantes ou agravantes, gue pndem acarreter acréscimo
ou decréscimo de pesc na aplicacBo da medide disciplinar, em fun¢do do contexto

histérico do falo efou celaborador.

- Emifir o formulério “Aplicactio de Medida Disciplinar”, concluida a apuracdo, em
duas vios, indicando a medida disciplinar cabivel & espécie, juntanda os provas
levantados, quando houver; salvo na hipétese de “adverténcia verbal”, caso em que o

registro da ocorréncio serd rastrito & Coordenadoria.
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- Canvocar o celaborador, orienté-lo e cientificdlo da medida disciplinar, colhende
sua assinatura nas duas vias do formuldrio “Aplicacéic de Medida Disciplinar” e, no case

de sua recuse, convocar dois colaboradores para assinar como testemunhas.

- Entregar a 1° via do formuldrio “Aplicagio de Medida Disciplinar” ao
colaborador e encominhar, de imediato, © 2°, vic ae Micleo de Recursos Humanos, para

guarda no registro funcional.
Micleo de Recursos Humanos

- Receber a segunda via do formuldrio “Aplicaciic de Medida Disciplinar” e

manter no arquive funcional.

- Manter o histérico funcional de registro de medidas disciplinares do colaborader

organizado e atualizado.

3.7.2.9. Saude e seguranca do trabalho

3.7.2.9.1. Programa de Controle Médice de Satide Dcupacional - PCMSO
Definicéo

Programa de prevencio, rastreamento e diagnéstico precoca dos agravos & sadde, de
natureza subclinica, visando consteier existéncic de doencas profissionais ou danos
irreversiveis & sadde do colaberador, especialmente no dmbito colstivo.

Critérios e requisitos
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a) O planejamento do PCMSO deverd ser elaborado por médico do trabatho ou
empresa sspecializada, com base nos riscos exisientes @ saide dos colaboradores de
acordo com as afividades exercidas, considerando as avaliacBes previstas nas NR -
Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho.

.

126




)

)

b} Os exames complementares deverdo ser reclizados em entidades (labaratérios,

clinicas, hospitais) indicados pelo Instituto Alcanca,

¢} Todo colaborador deverd ser submetido o exome médico periédico, no minimo,

uma vezZ Qo ano.

d} A periodicidade da realizagio dos exames deverd ser definida com base no
carge e nas condigcBes do local do trabalho do colaborador.

e) O Coordenador de Nucleo deve liberar seus colaboradores pare realizar
exame médico periddico e revisda psicoldgica, quanda convocados, bem como os

exames complementares solicitados pelo médico do trabalho.

f} O colaborader somente poderé otuar em suas atividades préprias do cargo e
posta de trabalho se estiver com o Atestado de Sadde Ocupacional - ASO de apto

vigente.

g) © colaborador afastado por motivo de doenga por perfodo superior a 15
[quinze) dics, por ocasifio da alta médicc deverd ser submetido o exame médico de

retorno ao trabalhc, obrigatoriamente, antes do inicio do trabalhe.

h} Todo candidato, antes de ser admilide no Institute Alcance, deverd ser

submetido a exame médice admissional.

i| Todo colaborador, antes de ser desligado do Instituto Alcance, deverd ser
submetido a exame médico demissional, caso o dltime exame periddico tenha ocorrido o

mais de 90 |novenia) dias.

i) O colaborador enquadrade em um novo carge deverd ser submetido & exame
médico para mudanca de funcéie, antes de iniciar as novas atividades, caso exija a nova

funcaa.
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k] O nde comparecimento do colaborador para @ realizagéo do exame médico
poderd ocarretar na aplicacio de medidas disciplinares,

- I} O Ceoordenador de Noicleo, em caso de justificada necessidade e
excepcionalmente, poderd solicitar alieracSes na programaciio de exomes médicos
peridgdicos proposta pele Miclee de Recursos Humanaos, até o dia 15 de coda més que

- antecede ao da realizacéio do exome. Apds esso data ndo serfio processadas
alteracBes.

N m) Os dados referentes a doengas ocupacionais ou sinais/sintomas detectados no
avaliagio médica, bem como informagdes scbhre possiveis agentes agressivos & soide,
decorrentes da avaliagdo médica efou inspectio no local de rabalhe, deverdo ser
utilizados no planejamente do Programa de Prevencdio de Riscos Ambientais - PPRA.

-

B 3.7.2.9.2. Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA

=‘ Definicéio
O PPRA é parte infegrante das knicietivas do Insltitute Alcance com intuito de preservar a

- sadde e a integridade Fisica dos colaboradores, por meio da antacipacéo,

— reconhecimento e controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham

— axistir no ambiente de trabalho.

: -
Critérios e requisitos

5 i i

3 a}l O PPRA serd plonejada, implontado e coordenade por profissionais
qualificades ou empresa especidlizada, de ocorde com as diretrizes estabelecidas nos

) NR - Narmas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho.

b) O PPRA devera estar articulado com o Programa de Controle Médico de Salde
Qcupacional - PCMSO & também com as demais Normas Reguiamentadoeras.
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c) As medidas de ogdio propostas no PPRA serdio disculidas com os respectivos
Coordenadores de Micleo @ membros da Comissdo Internc de Pravencdo de Acidentss -

CIPA, que definirdo o planejamento da implementagiio das a¢des.

d] A priorizacdo da implantaciic das acdes planejadas deverd levar em conta a
classificac@o dos resultades de andlise quantitativa dos riscos ambientais. Deverdo ser
adotadas pricritariamente medidas de protegdo coleiiva, de cardter cdministrative ou de
organizacdia dao trobalho.

e} Os Coordenadores de Nicleo sdo responsdveis pelas verificagdes das
condices ambientais adequadas em suas respectivas éreas de frabalho e deverdo
adotar medidas necessdrias para implementagéio dos agdes e medidas de conirole
pravistas no planejamento do PPRA.

f| Os Coordenadores de Nicleo poderdo solicitar reavaliacdes ambiantais em
sugs dreas de trabalho, sempre que considerarem necessdrio em decorréncia de
alteracBes de métodos, local ou processos de trabalho.

g) Movos projetos de instalagdes, sistemas ou equipamentos devem prever
disposifivos de protegdio coletiva, para a preservagdo da saide e seguronca das

colaboradores nos respectivos ambientes ocupacionais.

h) Os Equipementes de Protegéio Individual - EPl deverdo ser uiilizados,
considerando as Normas Legois e Administrativas em vigor, como complementa de
seguranga dos colaboradores, e até que as medidas no dmbito coletive estejom
implantadas.

i} Os colaboradores deverdio colaborar com os processos de implantacdo e
execucdao do PPRA.

i| Deverd ser reclizedo anualmente o treinamente dos colaboradores nos

procedimentos do PPRA.
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3.7.2.10. Demisstic

Definicéo
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E a resciséio do Contrato de Trabalho, aprovada pelo Superintendente Executivo,
ocorrendo por:

- Iniciativa do Instituio Alcance

a} por justa causa;
b} sem justa cavsa;
c} términa do contrato de experiéncia;

d) resciséo antecipada do contrato de experiéncic e prazo determinade.
- Iniciativa do Funciondrio

a) a pedido;

b) aposentadoric por tempo de servigo e idade;

c} término do contrato de experiéncia; ou

d} rescisdo antecipada do conlraie de experiéncia e prazo determinado.

- Qutras Formas

a)} invalidez fempordria;
b} falecimento; ou
¢} decisdio judicial.

Critérios e requisitos i

- Desligamente por Justa Causa

~ 130




Yy o)) )

¥

Serd considerada Justa Causa somente o ato cometido que se enquadrer no

disposto na CLT e neste Manual.
- Desligamente sem Justa Causa

O Instituto Alcance, por meio das respectivas Coordenadorias de Nicleo,
poderd desligar o colaborador Sem Justa Cousa, exponda ac mesmo os mofivos da

demissdo.,

Q colaborador poderd ser dispsnsado do Avisa Prévio, o qual serd
indenizado, devendo ser comunicado por escrito, obtende-se sua ciéncia.

Antes de redlizar ¢ desligumento, deverd ser verificado se o colaborador

possui estabilidade garantida pela CLT.

- Desligomanto por Iniciativa do Funciondrio
O colaborador devera apresentar ao respectivo Caordenador de Nucleo,
carta escrila sem conter o logotipe do Instituto Alcance selicitando a demisstic e

dispensa ou niio do cumprimento do “Aviso Prévio”.
p P

A data do desligamento seré a do dltimo dia do “Aviso Prévia”, apés o qual

deverdio ser emitidos os documentos necessdrios.

3.7.3. Minuta de Regulamento Préprio de Selecio para Admissao de Pessoal

REGULAMENTO PROPRIO DO PROCESSO DE SELECAO PARA ADMISSAO DE
PESSOAL DO INSTITUTO ALCANCE
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CAPITULO |
DAS NORMAS GERAIS

Art. 12 Este Regulomenio estabelece normas gerais schre processe de recruiomente e de
selecdo pora admissdo de pessoal, no dmbite do Institute Alcance,

Art. 22, O pesscal do Inslitutc Alcance serd contratado por qualquer modclidade de
i contratagdo admitido na legislagdo brasileira, podendo ser celetista, por meio de pessoa juridica
interposta, terceirizaco de méo-decbra ou outsaurcing, cabendo & Direteria Executiva ou a
Presidéncio deliberar sobre a modalidade no momento da abertura do processo selalivo.

Art. 32, O processo seletivo seré publico e deverd atender aos principios da publicidade, da
igualdode, do impessoalidade, da moralidade, do economicidade e da sficidncia, devidamente
compatibilizado com o nalureza privada do Instituto Alcance, nos termos da lei civil, em
i conformidade com os padrdes de mercado  a necessidade de servico, devendo ser conduzido
de forma publica, obietiva e impessoal.

Pardgrafe nico. E vedada, em obediéncia aos principios da moralidade e impessoalidade, o |
ocorréncia de préticas como nepotismo, tréfico de influéncia, apadrinhamento, troca de favores
ou discriminag@o ralacionada o emio, cor, sexo, orientacdo sexual, idenlidede de género, ;

origem geogréfica, condicie sacioecondmica e crenga.

Art. 4°. Toda coniralaglio de pessoal serd precadida de processo seletive, ressclvadas os

: hipdteses pravisics neste Ragulomento.

Art. 8% O processo selefiva serd composto de uma fase de recrutamento e outra de selecéio de
. profissioncis, denfro de padrdes compaliveis com o mercado de frabelhe e segundo o perfil !

exigide pora o emprege.

CAPITULO Il
DO RECRUTAMENTO
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" Art. 6% O recrutamenfo & a fose do pracesso em que se huscam condidales com determinade j
i perfil, por meio de publicagdo de edital no sitic do unidada gerenciads pelo Instituto Alcance na
| rede mundial de computadores au aniincic em jornal de grande circulecde ou no Didrie Oficial |

da unidade gerencioda, podendo, aindao, utilizarse, de outros meios complementores nesse
processo, como ¢ divulgaciio por meio de disseminocio de andncio em instituicSes de ensino,
enfidodes de classe, utilizogio de cadostros de agéncias especializadas em recrutamento de :
recursoas humanes, de consultoria especiclizedn, de ovisos internos, ou, aindg, em sitios na rede

murdial de computadoeres especializados em recrutamento.

§ 1°. O Inslituta Alcance manterd, no sitio eletrénice da unidade gerenciada, espace destinada

i a cadastre de curriculos, com abjetivo de serem analisades para o processo de recrutamento.

. § 22. O recrulomente poderé ser amplo ou inferno:

| - o recrutomento amplo ocarre quando a busca dos candidatos é realizada paora lodos
os inleressados em igualdade de condigBes, sem prejuize do disposte na art. 10;
Il - o racrutemento internc ocorre quando a busca dos candidates é realizada dentro do

ambito do quadre de pessocl do Instituto Alcance, observadas as condigdes do art. 13, § 2°

deste Regulamento; e

. § 3% Mo edital do processo seletiva, deveré constar a quantidade de vogas a serem

! preenchidas, o remunerag@io e os benelicios previstos, as condigBes para inscrigiio, © local de

trabalho, a descricdo das atividades o serem desempenhadas, as responsabilidades, além dos

requisitos, regime e praze de coniratagdo.

CAPITULO 1lI
DA INSCRICAO

Art. 72, O processo seletivo contemplaré um perfode minime de 05 (cinco} dias jteis para

inscricda das candidatos, no sitio eletrdnice de unidade ou em cutre especificade no edital.

| Art. 8%, O procedimento para efetivagéio da inscrigdio consistird de preenchimento de formulério

via Internel, de forma gratuita, exceta em casos de excepciondlidade justificada e,
eventucimente, apresenfacéio dos documantes digitalizados previstos no edital de convocacio.
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CAPITULO IV
DA SELECAO

Art. 9°. A selagéic & o fasa do processe referante as avaliogdes especificas das compeléncics dos
| candidotos, consistinda em duas, ou mais, dos seguintes elopas:
I. andlise curricular;

Il. testes de conhecimentos;

lll. provas gerais;

IV, provas lacnicas;

V. provas crais;

¥YI. provas praticos;

VIl testes psicolégicos;

VIIl. dindimica de grupo;

IX. entrevistos; au

X. outras metedologias de selecdo.

§ 1% As etapas previstas nos incisos de | a X poderdo ter cardler eliminatéria ou classificatéria

de acordo com o processo da selecdo.

' § 2°, Os procedimantos, elapas e os critérios de avaliagio devardio ser adequados ao perfil

exigido pelo cargo e previamente informadas no edital de processo seletive,

i haver um praze minimo de 15 (quinze) dias enire o #érminc do praza de inscrigdo no processo

: selativo e o redlizaco dals) proval(s).

Art. 10. Poderd ser adotade como um dos critérias de desempate no processo seletivo amplo,

desde que previsto na edital, a existéncia de vinculo com o Instituto Alcance, observados os
requisitos previstos no § 2° do art, 13, desde que os candidalos estejom participando do
processo de recrulamentc s selecdo, em iguais condigdes, pontuagdes e quolificacdes com

candidoto extarno.

§ 3% Quando o processo de selecdio envolver provas gerais, provas téenicas, provas orais efou |

. provas prdticas, sendo todos especializadas e vinculades ao exercicio do atividade, deverd !
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CAPITULO V
DAS CONTRATACOES ESPECIAIS

. Art. 11. O processo selefive poderd ser dispensado, abservado o perfil requerido e os requisitos

: técnicos para exercicio de atividade:

l. nas contratacdes destinadas a preencher posigbes de direglio, assessoramento,

i gerdncia, supervisdo ou oukra forma de chefia que, por noturezc, sGo de livre nomeacdo e

excnerocde;

If. nos contratos de trebalho par preze determinado de até 12 (doze} meses, paru
afividades transitérias ou projeios especificos, vedado ¢ prorrogaciio a o reconiratacdc por !

praza deferminado nos seis meses subsequentes, independentemente do intersticio de

inatividade, observada o CLT em seus arts. 443 e seguintes;

iIl, nos casos de urgéncia, pera o atendimento de situacdes imprevistas, sem tempo hébil
para a realizaciio do processo seletive, ficando esse conirale limitade a & [seis] meses de

: duracdo ou oté a concluséo de processo seletive, o que ocorrer primeiro;

IV. na contratagdio de profissional de notéria especializagéo, assim antendide aguele cujo

. permita inferir que o seu trobalhe é o necessdrio ao pleno desempenho das funcdes a serem
axercidas;
V. nos casos de confratacdes para atendimento a plantdes exiras e de sobreaviso, caso |

n&o haja disponibilidade do pesscal préprio do institute Alcance para garantir o completude de

escalas especificas; e

¥Yl. gquoande ndc acudirem interessados co recrutamento, ou ndc houver candidatos !
aprovades na fase de selecdic, 8 o processo seletivo néo possa ser repetido sem prejuizo para o |

Institute Alcance ou o operacienalizagéo da unidade gerenciada.

& 12, As confrotacdes com dispensa de processo selelivo previstas nos incisos | ao VI serde
precedidos de solicitag@o circunstanciadamente justificada e auterizada pela Diretoria Executiva
cu, na auséncia dessa, da Presidéncia.

conhecimento especifico de orgonizecdes sociais ou do terceire setor, ou conceito no campo de |
| sua especialidade, deccrrenfe da desempenho onterior, estudes, experigncics, publicagdes, |
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: 8 2°. No caso do incisc V, prioritariamente, dever-se-& consultar o cadasiro de curriculos previsto

no § 1° do art. 6° e/ou o5 candidatos ndie aproveiiados de processo ssletivo de que trata o ort. |
17.

§ 32. O presenie regulomento ndo se oplica & contrataciio de servicos técnicos profissionais

especializados e as locagdes de servicos, que serdc conduzidas com base no Regulamento de :
Compras e Confratacdes de Qbras e Servicas do Instituto Alcance.

CAPITULO VI
DO PROCEDIMENTO

Art, 12. O processo seletivo serd iniciado a partir de solicitaciio do érea demandante do
confratacdo que deverd justificar o sua necessidade e descrever o perfil exigido e, em |
consonéincia com o drea responsdvel pelo recrutamento e selecdio, propor os métodos do

processo selefivo que serdo utilizados, dentro dos previstos neste regulamento.

§ 1°. A descriciio do perfil daveré contemplar as seguintes informagdes:
l. escoleridade exigida;
Il. experiéncia profissional;
lll. conhecimentos especificas;
IV. principais otividades a sersm desempenhades pelo profissional e suas

responsabilidades.

i § 29 Autorizada a confrataclic pela Diretoria Executiva, pracederse-d co recrulemento o

: selacdo na forma e métados em que foram aprovados.

Art. 13. No recrulemente internc, além dos requisitos de art. 12, deverd haver justificativa do
ascolha, senda admissivel sua utifizaglio quande preenchidas as seguintes candigges: ;

[. o perfil exigido mostrar-se aderente ao quadre de pesscal & ao planc de carreira do :
Instituio Alcance;

iI. houver demanda interna dos profissianais por vagas especificas; e

IIl. mostrarse um processo com maior passibilidade de agilidade e economicidade peara o

| Instifuto Aleance.
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§ 2= Poderdo purficipar do processe seletivo interno as candidatos que atendam &s seguintes
condicdes, cumulativamente:

|. contar com, no minime, 1 (um) anc de vincule com Instituto Alcence na dota do inicio
do pracesso seletivo;

I1. ter perfil aclequado & vagoe; e
1. ter reschtade salisfatério na avaliac@io de desempenho individual, quando for o caso.

§ 3° No caso de recrutamente interno, o procadimenito convarlerse-3, automaticamente, em
recrufamenta ample quande ndo se apresentarem, no minimo, 2 (dois) candidefos que atendam

&s condigdes do pardgrafo anterior para cada vaga ofertada.

| Art, 14, A relac@io do(s) candidato(s) aprovadal(s] serd divulgada no silio eletrénico da unidade

geranciada na rede mundial de computadores.

CAPITULO VII
DA HABILITACAO NO PROCESSO SELETIVO

| Art. 15, Pora a habilitegiic no processo selstiva exigirse-d dos interessados documantacdo

compativel com @ natureza do cargo pretendido.

Art, 16. A dacumentecio relativa & qualificacéo técnica do candidalo deverd comprovar sua
apfiddo para desempenho de alividade perfinente e compctivel com as caoracleristicas da
emprego objeto do processo selefive, leis como, mas ndo semente, diplemas, certificados, Hiulos

au outros documentos comprobatérios.

- Art. 17. Os condidatos que parliciparam num processo seletive encerrado, em praza néo

superior a 12 |doze} meses, poderdo, ¢ critéria da Diretoria Exacutiva, ser aproveitedos para
preenchimento de nova vaga na qual seja exigido perfil semelhante ou compativel, observaoda a
ordem de classificagéio.
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CAPITULO ViII
DOS RECURSOS

Art. 18. Os condidalos poder@io apresentar recurso, nos prozes e condigBes estabelecidos no |

edital do processo selefivo.

CAPITULO IX
DA CONTRATACAO

Art. 19. Os candidatos serdo convocades per ardem de classificacdo, pela drea responsdvel

pelo recrutamento e selegdo, por meio de e-mail, lelefone, mensagem de texto ou |

correspondéncia.

Art. 20. A inobservancia, por parte do candidato, de gualquer praze estabelecido para sue

Y

cantratacde, referente & entrega de documentos e reclizagdc do exome médico admissional,

| implicord excluséo do processo de selecéio e admissda.

Art. 21. Os candidatos que foram oprovados serdic contratades por um por um periodo de

experiéncia de 20 {noventa) dias.

(cince) onos da demissdio.

Art. 23. Para os candidotos aprovados que jé facam parte do quadro de pessoal do Instifuto
Alcancs, os novas fungdes serdo assumidas no prazo de 30 {irinta} dias, periode em que serdio
| promavidas as devidas alterages no contrate de trobalho ou prestacdio de sarvicos, bem como

i demais registros acessérios.

Art. 24, O candidato, no procedimento de contrataciio, assinard DECLARACAC em que conste
a inexisténcia de gualquer impedimento no cumprimento da jornada de trabalho estabelecida

pelo Institufo Alcance.

| Art. 22. E vededo a reconiralagic de empregado demitido por justa cause, no prazo de 5
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- Pardgrafo Unico. Os profissionais de sadde que tiverem cutros vinculos de trabalho pederdo
o acumular um ou mais cargos cam o do Instituta Alcance, desde que haja compatibilidade de
-~ hordrios e que a soma da jornada de irabolhe semanal de todos osvinculos néo uliropasse a 60
-~ (sessenta) horas semanais, ressalvados plantbes exiras e escalas de sobreaviso.
" Art, 25. O condidato que tivar vineulo empregalicio com oulra empresa, enfidade ou érgdo |
& : somente poderd ser contratado pelo Instituta Alcance se houver compatibilidade de hordrio,
5 devando opresentar declaracio emilida pelo outro empregader, infermando jornada e hordrio
& de trabalha.
ik CAPITULO X
.~
- DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
L~y
= Art, 26. A elabaracéia, organizacdo e execuséio do processo selelive poderd ser realizada por
- empresa ou entidade especializada, desde que respeitados os preceitos deste Regulamento. ;
- . Art. 27. A Direforia Execuliva poderd expedir instrugdes sobre precedimentas operacionais
£ : pare execucdio do processo de selec@o pare admissdio de passoal previstos neste Regulamento.
- Art. 28. As cutorizac8es e deliberagSes da Diretoria Exacutiva serd suprida pela Presidéncio na :
~ .
auséncio do Superintendente Executiva ou quando esse cargo estivar vago.

| Art, 29, Os casos omissos serfo resolvidos pela Dirstoria Executiva do Instituto de Gestio Por
_ . Resultados - instituto Alcance,

| Art. 30. O presente Regulamenia entraré em vigor na dota de sua aprovacéio pelo Censelho de
= . Administracgio do [nstituto Alcance.
-
-
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3.7.4. Avaliacdo de desempenho

3.7.4.1. Definicao

A Avaliag@io de Desempenho é uma ferramenta da drea de gestdio de pessoas que
busca avaliar sistematicaments o desempenho de um funciendrio conforme os resultades
dele esperados. O coloboradar deve ser avaliode em relagdo a certo intarvalo de
tempo, tendo em vista o cargo ocupado, suas responsabilidades, atividades e tarefas

atribuidas.

Por meio da Avaliacdo de Desempenho é possivel fornecer feedbacks aos
funciondrios sobre seu trabalho, promover o desenvolvimento pessoal e profissienal dos
colaboradores, estimular a preodutividade das pessoas e equipes, 8 um meio para tornar
mais justas as decisSes da drea de recursos humanos (demissSes, promocdes, entre

outros).

3.7.4.2, Objetivo

O principal objetive da Avaliagéio de Desempenho é avaliar periodicamente as
compeléncias de um funciondrio ou de um grupo conforme os resultados deles

esperados, estimulando o desenvelvimento dos colaboradores e da Instituico.

3.7.4.3. Quem sera avaliado

A Avaliagdo de Desempenha serd redlizada entre supericres e os liderados,
respeitando a hierarquia existente da Instituigdo. O programa considerard quatro classes
de colaboradares; Diretor, Geréncia, Chefes de Setor e Funciondrios.

Cada colaborador seré avaliade da seguinte forma:
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</Alcance
Figure 14 - Modalidados de avaliagao
Autoavaliacdo
P
l Eu
Figura 17 - Quare fard o avaliagdo
sFard sFaré sFard sFard
Autcavaliagdo; Autosvaliacdo; Autoavaliagao; Autoavaliacio;
=Avaiiara cada eAvaliaré o sfyaliard o «Avatiara o Chefe
Gerente de sua Diretar Gerente de Setar
equipe. Imediato; imediatc; imediato.
apvzliars cada +Avaliara cada
Chele de Setor Funcicnario de
de sua eguipe. sua equipe.

Na auto avaliacdo, tados os colaboradores do quadre deverdo preencher
informacSes sobre sua escolaridade e capacitacBes. Essas informogdes serdo
importantes para subsidiar um bance de dados com o perfil de todo o quadro de

pessoal da Instituicgio.

s
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A nota final para progressdo dos trabalhadores englobard a avaliagio do
superior imediato, auto avaliogdo e avaliagiio dos liderados diretos.

3.7.4.4. Responsabilidades do avaliador

880 responscbilidades do avaliador:

- Evitar que dificuidades de relacionamento pessoal interfiram na analise do
desempanho do funciondrio. O que esta sendo avaliado é o desempenho,

- Procurar ser objetive e imparcicl, focando o analise ne desempenho do
funciondrio durante o periado avaliadoe.

- Fundamentar adequedamente a nota dade em todos os fotores, buscando ser
claro e objefivo, sempre com base em fatos concretos referentes ao ciclo avaliative.

- Reunirse com o avaliade a fim de prover retorna sobre o desempenho de suas
atividades, e consequentemente, sobre o resuliado da Avaliogio de Desempenho,
buscanda reconhecer o bom desempenho e arieniar no desenvolvimento de aspectos
que merecem aprimoramenta.

- Cumprir os prazos determinados para Avoliacéo de Desempenho. O ndo

cumprimento do prazo prejudica o funciondrio avaliado.

3.7.4.5. Responsabilidades do avaliado

Séo respansabilidades do avaliade:

- Ao raceber a avdliagéio, andliséla como incentivadora ao aperfeigoamento,
partilhando com o avafiader as suas expectativas com o trabalho, bem como os
problemas e dificuldedes que enconira.

- Procurar gerir o seu desempenho, assuminde a responsabilidade pelo seu
trabotho e pela ideniificagdo e sugestio dos racursos e meios necessérios para realiza-
lo.

. Ao receber feedback, tentar ndo agir defensivamente. Refletir sobre o assunto
abordade e tentar, em conjunto com o avaliodor, encontrar as melhores scluges e
alternativas para atingir os resulfados esperados.
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- Cumprir os prazos determinados para Avcliagéico de Desempenho. O ndo
cumprimento do prazo ird prejudicelo quando do envie das informacées para a

~
" realiza¢do da andlise de progressiio.

. 3.7.4.6. Plano de Desenvolvimento Individual

-~

= Depois de findlizeda e avaliaco de cada colaborader, o Superior imediato
= deverd construir um PD| pora cada liderado de sua equipe. O PD! é um processo que
- sistematiza uma série de acdes pora que o trabalhador alconce um desenvolvimento
- pessoal e profissional desejado.

i Sendo assim, o PDI é constituido de um roteiro acdes, para que o funciondrio
& avaliado alcance determinadas metas efou mudangas comporiamentais em cerfo
- periado de tempo. Antes de mais nada, o PDI § um compromisso com o desenvolvimento
= de cada funciondrio.

a Para a construcéio do PDI, as lideres deveréio ter como base dados objslivos, entre
- eles, a noto de Avaliacio de Desempenho do funciondric. Senda assim, o PD! 56 poderd
: ser construide pelo Superior dapeis que ¢ nota final da Avaliagéio de Desempenho do
t funciondrio estiver finalizada e disponivsl.

_ 3.7.4.7. Periodicidade da avaliacao

_ A Aveliaciio de Desempenho do quadro de colaboraderes ocorrerd por ciclas.
v Cada coleborador serd incluide am um ciclo de acorde com @ data do seu aniversdrio
. de admissdo. Os superiores receberdo em cada ciclo um Memorando Interno (M}, que
. informard sobre os funciondrios que deverdo participar do processo de Avaliagdo de
- Dessmpenho no ciclo correspondente.

=

&4 Cada ciclo serd composte por uma data de inicio e término. Durante o seu ciclo,
a caberé ao Funciondric e ao chefe executar todas as avoliagdes de sua competéncia
B lavtoavaliaciio, avaliacto do lider e avaliagtio dos liderados).

-

-

3.7.4.8. Modalidades de progressdo

Y

3
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O Plana de Cargos da UPA prevé critérios de Movimentacfio que permitem aos
trabalhadores o crescimento na carreira, am termas saloriais [horizental) e de mudanca

de cargo {vertical). A progresséio do calaborador é feita mediante:

Progresséo Vertical E

Vmm e v dnn v e barad e Ly b e

A inclus@o do colaborader em outro carge devido a sua qualificagdio e formacéo
profissional no exercicio de suas atividades, comprovade pela sua formagde escolar e
aprovagdo em Processo Seletivo Interno, desde que a vaga esteja autorizada para
conirotogdo pela Diretoria da UPA e atendendo aos interesses da Instituicae.

v L v e L s R A8 LA B DR 189 A8 | AR GBS 1B A58 1AS 1AR CARE RN 1AA 1 AT RGNS FRE§ET FRE Y-S Pmt wmn p e b LA L LN LR DR RN PN LR LR IS ARDE MR LA A T VRN VRN | EE TN LE DRR SR WL LY LAE 1R 1urswd LB A D 1

Progresséo Horizontal

O colaboradoer confinuaré ocupande o mesmo cargo, mas com um grau
remuneraiéric superior équele em que se encontrava. A progressGa horizontal

acontecerd de forma alternada, ore antiguidade, ora por mérito.

o mmn e mn eme smm e L LR 1NN B8 LA RED AR § AR TRS TR CRAN WY NN FRE AR NEE LRLLRE N2 ur rumE LB 8 E R MR B4 AR SR 1N LART ARE LRE RS LA LR LARE AR LR LA S

Progresséo por Antiguidade

L tn reg bedd LR LR ENE RS NN NA RRE IWE AW SRR RS WA PRE 498 AR AR WRERE 198 102 e duBe ARG N (00 10D FARTARE RN U BF 1NN 1A ANE FEERE DN FUT N0 MR URCNE

A progressio por antiguidade € obtida pelo lempo de permanéncia na empresa e
ocarrerd sempre nos anos Impares. A progressdo por antiguidade é um direito de todo
colaborador e obedecerd oos critérios estabelecidos no Plano de Cargos.

Se o colaborador respeitar fodos os critérios para progressdo por anfiguidade, a
progresséo salarial ocorrerd automaticamente no ano impar, de acorde com o dia e més

de sua admissdo.

Progresséo Horizontal por Mérito '




A progressdc horizontal por mérito é cblida pela nots da AvaliacBo de
Desempenho e ocarrerd sempre nos anos Pares. A progressfic por merecimento ocorrerd
por meio de Avaliagiio de Desempenho, cbedecendo os critérios estabelecidos no Plane
de Cargos.

3.7.4.9, Calabaradoras afastados

Os colaboraderes que estejam com afastamentos superiores & & (seis) meses ndo
participardo do processo de avaliacéio de desempenho, e consequeniemente ndic obterd
a progressdo solarial, seja ela por mérito ou por anliguidade, Ao término deste
impedimenta, o mesme oo retornar a Inshitvicdo, participord do préximo ciclo de

avaliacdo, apds o cumprimento de 12 (doze] meses de trabalho.

3.7.4.10. Mudanga de lotagido/setor

Colaboradores que passarom por mudanca de lotagéio sé serdo avaliados ne
nove setor e pela nova chefia, apés #0 (noventa} dias de efeliva atuagdo em sua nova
drea de trabalho.
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3.8. Apresentar Instruc¢do/manual de rotinas administrativas para
Faturamento de Procedimentos

3.8.1. Introducéo

O setor de Faturamento é um setor que estd diretamente ligade o drea
adminisirativa, tendo como rasponsabilidade a alimentacdo dos sistemas de informacdo
da Ministério da Saidde, conforme as caracteristicas de cada unidade de atencgdo a
sadde, fornecendo dades sobre os atendimentos realizedos nos servicos. Compete ao

setor registrar em sistemas préprios da unidade ou diretamente nos sistemas do
Ministério da Saide as informacSes sobre tais atendimentos realizados, que podem ser
ambulatoriais e/ou hospitalares.

O UPA possuird um Setor de Faturamento de Contas, com a fung@io de realizor o
foturamento de ambas as vnidades, alimentande os sistemas oficiais do Ministério da
Saide. Por se tratar de Pronte Atendimento, néio haverd faluramento de internocéio

hespitalar.

3.8.2. Estrutura

Qs recursos humanos séic as bases essencicis dos Servigos de Faturamento, pelo
que a dotagdio destes Servicos em meios humanos adequados, quer em nimera, quer em
qualidade, assume especiol relevo no cenlexto da informagiio dentro do dmbito

hospitala:.

O setor de faturamento da UPA serd composto por Faturista e Auxiliar de
Faturamento e estaréd subordinado diretamente & Diretoric Finonceira, com
funcionamenta em hordrio administrativo, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h,

Atividades do Setor de Faturamente
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¢ Confecc@io das contas de tedos os pacientes que adentram/s@o atendidos nas
Unidades de Sadde;

* Conservaciio dos sistemas de registro de todas os despesas tais como: materiais

de consumo, medicamentos e exames complementares;

¢ Confecciio de relaiérios estalisticos & administracBo, que daré subsidios para

tomada de decisSes, avaliagio do desempenho e do produtividade da instituicéio;
* Preencher os sistemas de informacBes nacionais do DATASUS;

* Encaminhar, ac seter de documeniagio da institvigdo o documentacdo

pertinents apés o atendimento ou Sbito;
* Anclisor todos os prontudrios de pacientes;

* Codificar todos os procedimentes realizados, analisando prontudrios de alta,

ébito 8 transferéncios;
+ Codificar atendimentos ambulatoriais e emergéncias;
+ Digiter contas médicas nos sistemas preconizados SUS - DATASUS;
* Fechar mensalmente producéio reclizada nas Unidades;
* Analisar e recorrer possiveis glosas das conlas médicas;

» Acomponhar indicadores e planejor acdes necessérias para desenvolvimenio
das Unidades.

» Atribuicdes Orgénicas;

* Recolher e ordenar toda a documentacdio que deve ser utilizada para serem
faturados os débitos dos servicos gue foram prestados a pacientes;
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* Recolher os prontudrios dos pacientes que tiveram ohc e comparar as
prescricdes, anclisando a possibilidade da cobran¢a de mesmo respeitando os critérios

estabelecidos pelo Ministério da Sadde.

3.8.4. Sistemas da Informacdo / MS

© Sistema de Informagéo Ambulatorial [S1A) foi implantodo na década de 1990
pelo MS, com a findlidade de registrar os ctendimentos reclizedos no ambite
ambulatoriai, par meio do Boletim de Producdo. Em 2007 a portaria N° 709 estabelece
o Boletim de Predugdio Ambulatorial BPA magnética consfituido de duas formas de
entrada de dados de producéio, BPA consolidado & BPA individualizade.

Assim, o setor de faturamenio da UPA deverd alimentar o SIA - Sistema de
Informagdo Ambulatorial SIA-SUS, Baolefim de produgde ambulatorial - BPA, Ficha de

Programacde Orgamentdria - FPO.

3.8.5, Fluxo para faturamento dos servicos

O Setor de Faturamento da UPA, a partir do levantamento de precedimentas
realizados ragistrados nas Fichas de Atendimento/Prontudrio, registrard mensalmente
todas os atendimentos/procedimentos/tratamentos reclizados na UPA; deste mado, serd

processada a produgdo com dodos sobre o ndmero de atendimentos realizadaes, tipo da

procedimento.

O SIA recebe entdo a franscricdo de producdio dos documentos BPA, consolida ¢
valido alravés do sistema FPO - Ficha de Programag¢@ic Orcomenidria, que contém os

parémetros orcamentérios estipulados para na UPA.

A portir da alimentacdo dos dades no SIA, serd feita a devida exportacdio aos
setores pertinentes conforme fluxo estabelecide pela SMS. Mensalmente, seré realizado
monitoramento dos dados gerados através deste Sistema, possibiliftando a qualificagéo

do informacdo transmitida otravés da visualizagéic e acompanhamento de relatérios;

e
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3.8.5.1. Faturamento ambulatorial (BPA/BPAI)

BPA magnético

O BPA Magnéticc é o oplicativo utilizado paro registro dos procedimentos
realizados pelos estabelecimentos de saide, que permite o registre do preoducdo
ambulatoric! de duas formas:

* BPA Consolidedo: a digitacdo da producdo cbedece s masmas regras do BPA
antigo. Campos existentes: CNES do estabelecimento, Més/ Ano da produgdo, nimero
da folha, cédigo do procedimento, CBO do profissional, Idade do paciente [apenas
pora consultas médicas e primeira consulta programdtica de odentologia) e quantidade

de procedimentos realizados.

+ BPA Individualizado: nova forma de digitesdo da producdo ambulatorial,
criada para utilizacia apés a implantagdo de labela unificada. E um tipo de BPA que
solicita a digitaciio de dados do paciente {CNS, nome, data de nascimento, sexe, raca/
cor, municipio de residéncia) bem como do procedimento realizade (data atendimento,
cédige, quantidade, CID, cardter de atendimentc e nimero de autorizagdo). Os
procedimentos que passam a ser digitados no BPA Individvalizedo s&o: tomogrofia,
ressondincic magnéfica, cintilogrofia, fisioterapia, cirurgias eletivas, deslocamento e

acompanhamante de pacientes, ajude de custo, assisténeia domicilier.

Observagdes Importantes:

* Permanecem em APAC: procedimentos de Alla Tomplexidade, CN- RAC,
Transplantes, Saude Auditiva, Medicamentos, Queimados, Ortodontia e Hemadidlise.

+ O BPA Individualizado ndo é uma “nova opcéio” de digitacdo de preducdo.
Pura os procedimentas citados acima, zle é de uso OBRIGATORIOQ.

* O SIGTAP (Sistema de Gerenciamente da Tabela do 5US) traz relatérios que
permitem ao usudric identificar as procedimentos que devem ser digitados em cada

aplicativo.
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* Tanto o BPA Consalidado quanta a BPA Individualizado trazem mensagens de
. arro que infarmam o wvsudrio quondo ele tenta digitar o procedimanto no instrumenta
= errado.
d instalacéo do aplicative
-y
a—
~ + Antes de instalar o BPA, é necessdrio ter instalade na mdaquina o gerenciador
-~ de banco de dados Firsbird. Buscar o vers@o 1.5 no site do CNES (htp://

enas.datasus.gov.br), em Servicos, Recebimento de Arquives (Download), Instaladar
ol Firebird.
B * Enfrar na pégina do Datasus (www.datosus.gov.br], na MS-BBS, efetuar login.
Buscar e salvar a vers@o mais recente do BPA dentro de uma pasta prépria.

+ Descompactar o arguivo. Nele sdo encontrados: aplicativo BPA Magnético,
- manval BPA, layout do BPA, orquivas DBF.
- Obs.: « primeira versdio oficicl do BPA para utilizagdo na digitagdo da producdo
~ ambulatorial § o BPAQTO0.exe. As mudancas de versdo devem ser acompanhados
-~ diariamente através do site www.datasus.gov.br
—r,
— Primeira atualizacdo do BPA magnético
ﬁ i‘lr.||“|.|p..qr-q-p--------h-‘llllllIll“.‘ll\IllFII—IIIIIIIIIIIIIDIIIIIIIlI]Il\ll.|.||I||'j||||I.lf.|||||“|.'||.\..lt|ll“Ill|.|'!ll'rrl|||||'||I'rl-!|r--hhillllllAl“ll4-'l-lll"l.'--."l-l-l'llll"PV“lllllrllIllI.IIIII..W.l'..ll.ll"‘llT.l'lll|“:
- » Abrir o aplicalive BPAMAG.

* Criar o Banco de Dadoes do BPA Magnéfico. Assim que apuorecer a janela
. conforme ilusiracdo abaixo, deverd ser selecionado o caminho onde o Banco de Dados
_ serd criado (veja seta verde]. Clicar no botdo “Novo”. Aparecerd no canto inferior
- esquerdo [veja seta vermelha) o nome do Banco de Dados criade (BPAMAG.GDB).
- Clicar em “OK”. (Ver figura 01) Deveré aparecer a mensagem: "Conexdo corretal”
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* inserir usud@rrio: MESTRE; senha: A (padréa)

DATASLS BETA4

Passo o passo antes da producéo

B LS NN N T PR S A A D )t M Y P S e LT

1 - Alterac@e da competéncia/gestor

*+ No Menu OPERACAQ, dlicar em “Akerar Competéncia”. Selecionar a

competéncia e o ano em andamento, clicar em “Gravar”.
* No Menu OPERACAQ, clicar em “Gestar”. Preencher o fela com os dedos da

sua secretaria, clicar em “Gravar”.
» OBS.: Sem o cadastro do gestor ndo é possivel reclizer a exportagde da

producdo.

2 - Importacédo das tabelas do SiA
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i BPA Individualizado

¢ No Menu OPERACAQ, clicar em “Importar tobelas nacionais do SIAY, estas
tabelas séio DBF que astdo no prépric BPA.

Obs.: No aplicative QFICIAL que serd ulilizado depois da implantagdc da tabsla
unificada, essas tabelas devem ser importadas de dentro da pasta do BPA,

W N TN MR 1R AR 1N 1w g 1R 1D s WA A S B LR Ak LR LAF LA AR AR AR (RS 1AR AR LARS GRS §RS TRE 1D 1D LARN GRN RN LA |68 LRSS AR AR 4R LR TR L AR

Digitacéo da producéo ambulatorial

1 - BPA consalidado
* Na Menu BPA, clicar em “Producdo Consolidada”
* Na janela que se abre, clicar no botéio “Incluséoc”
» Digitar o CNES do estabelecimento, o Més/Ano e o nimero da folha.
» Digitar narmalmente a producdo
» Gravar a producio digitada.

1 L R T R AN R 0E 10 b w0 b ) R AT A LR AR ARE AR A AR AR AR AR GT LA PRE LR R e e s s e s s ok LR kR 1 R

+ Mo Menu BPA, clicar em “Producdo Individualizada”
» Na janela que se abre, clicar no botdo “Incluséic”
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* Digitar o CNES deo esigbelecimento, © CNS do profissional, o CBC do
profissional, 0 Mé&s/Ano e a folha,

* Clicar duas vezes na primeira linha da seqiiéncia.

* Ao abrir o janela, conforme figura, preencher tedas os informacies solicitadas,

referentes ao atendimento reaiizado.

™

Larep gl -

+ Digitar a produgdo de cada paciente de um determinada profissional e gravar.
¢ Ohservar que pora cada estabelecimento, cada profissional deverd fer uma

pégina, confenda todos os atendimentas que ele realizow.

* Gravar g produglio digitada
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Geracédo de relatérios de producéo ;

S e A e e e e e e e

| - Produgéio consolidada

» No Menu RELATORIQS, clicar em “Producdo Consolidada”

+ Na janele que se abre, selecionar um CNES cu todos, para emilir o relatério da
produc@o, conforme Figura 04.

¢ Clicar em “OK"

» Serd gerade um relatério de nome BPA_CONS.TXT na pasta onde estd
instalodo o BPA.

2 - Producdo individualizada

« No Menu RELATORIQS, clicar em “Produciéic Individual”

* Mo janela que se cbre, sslscionar um CNES ou todes, para emitir o relatério de
produ¢dio, conforme Figura 04.

* Clicar em "OK"

* Serd gerado um relatério de nome BPI_CONS.TXT na pasta onde estd instalade
o BPA.

_BP-A I'I T e

i
i
i
|
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Obs.: Na mesma janela, hé a opcdo de gerar um relatério contendo apenas os
i P 2 P
pracedimentos que apresentam erro {seta vermelha}, para facilitar andlises e correcdes.

* Exportagdo da producéo para o SIA/SUS
+ Mo Menu EXPORTACAD, clicar em “Exportacéio para o S1A/5U5"
* Ao cbrir o janelo, selecionar a posie onde serd gercdo © arquive de

exportacda. Podréo: pasta EXPORTA, que fica dentro da posta onde o BPA estd
instalado.

* Nomear o arquivo de exportaciie come de costume, no local sinalizado pela
seta vermelhe (Figura 05)

* Ap6s nomear o arquive, clicar em “OK”

* Apés aparecer a mensagem “exportacdo concluidal”, o arquive {d pode ser
visvalizado na pasta EXPORTA.

* O relatério de contrele de remesso serd gravado dentro da pasta EX- PORTA
com o nome de RELEX.PRN.

~ [ 1 '_“.--.___ TR R 4 e
B!j‘& = Br—
I‘l"l T S e
|
)
n'-
aeioe W PPN IR - AN Ly
. S £ o
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3.B.4. Sistema de Cadastra Nacional de Estabelecimentos de Satide - SCNES

Além do Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, o Setor de Faluramento da
UPA também serd responsével pela alimentagéio do Sistemo de Cadastro Nocional de
Estabelecimentos de Sadde - SCMES, visto que este é o bose cadastral parc
operocionalizacio dos Sistemas de Infoermacdes do SUS, sendo utilizado pora manter
atualizade o cadosiro da vnidade, bem como dos prefissionais, equipamentos e servicos

existentes.

+ A equipe de colcboradores do setor de faturamente da UPA redlizaré «
digitaglic no aplicativa disponibilizado pelo DATASUS, dos seguintes dados: profissionais
cem carga hordria, CBO, vinculos dos profissionais, equipamentos, servicos disponiveis,

dentre outros.

» Todos os profissionais de sadde vinculudos & UPA deverGa preencher ficha

cadastral CNES I&o loga sejam admitidos.

» O Instituto adatard um fluxo continue para atualizacio do sistema, através do
preenchimento da conjunte de fichas cadastrais de modelos diversos (incluindo fichas
“Médulo Bdsico”, instalagdes Fisicas, Servicas de Apoio, Servicos Especializados,

Equipamentos, Leitos, Profissionais e outros).

o Serdo iambém efetuadas pela equipe de colaborodores do setor de
faturamento vinculados & UPA: as exclusGes efou alteracées, apbs o desligamento de
colaberador; a inclusdo, exclusdo efou aleracdo de dados referentes ao Servico

(equipamentos, Servisas, ete.).

* As alualizagdes do SCNES serdio remetidas & SMS, conferme fluxo estabelecido

pelo setor de cadastra, serda mantidas cépias dos instrumentos enviados.

3.8.7.A¢des para otimizar o servigo de faturamento
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Os altos custos nos servigos de sadde t&m trazido cos gestores e profissionais de
drea o necessidade de obfer mais conhecimenio sabre estes preblemas. A busca por
medidas para equilibré-los com os recursos financeiros, o competéncia na reserva destes
e o aumento de resultados no foturamenio hospitalar fazem parte das vantagens
abtidas.

Sozinha, a tecnologia, néio resalve os problemas enfrentados pelos funciondrios.
Neste senlido, clém de um sistema de controle financeire tecnoldgice, o Instituto propée
a operacio das seguintes medidas para ofimizar o feturamento da UPA:

» Criagéic de uma infraestrutura digital para as contas;

+ UtilizogBo de um software - sistema de prontudrio eletrénice - que integre todos
os setores da UPA digitalmente, melhorande significativamente a camunicag@o entre eles.

* Reavaliagdo de rotfinas [gerenciamento de processos);

» Treinamente de pessoal;

* Reandlise de glosas;

+ Padranizacdio dos langamentos do que deve ser cobrade, por meio de checklist
automatizade, de forma o estobelecer um padréie a partic do que foi feite e definir o
que seré cobrado. Dessa forma, acaham as variagdes de langamento nas contas™;

*Se o procedimento esiG baseado em protocolo [no caso de procedimentos médicos) ou

em POP [procedimentos de outros profissionais assistenciais), o que foi utilizado deve

ser cobrado, a ndo ser que os registros esfejam incorretos.
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3.9. Apresentar Instruco/manval de rotinas administrativas o
almoxarifado (exceto medicamentos e materiais médico-hospitalares),
patriménio e financeiro

3.9.1.Conceito Basico

Patrimbnic Pdblico: O Conselho Federal de Contabilidade define petriménio
publico pela Norma Brasileira de Contabilidade Técnica 16.2 aprovada sob resolucdo n®
1129/2008 como: “O conjunto de direitos e bens, tangivais ou intangiveis, onerades ou
ndo, odquiridos, formados, praduzidas, recebidas, mantidos ou utilizados pelas
entidades do setor piiblico, que seja portador ou represente um fluxo de bensficios,
presente ou futuro, inerente & prestacdo de servicos piblicos ou & explorac@io

econdmica por entidades do setor piblico e suos obrigacdes”.

3.9.2. Ativo Imobilizade

ltem tangivel manfide para use na produgdo ou fornecimento de bens ou servicos,
ou para fins administrativos, inclusive decarrentes de operacdes que transfiram para a
antidade os beneficios, riscos e controle desses bens.

3.9.2.1. Aplicagdio

Os procedimentos deste manval aplicam-se a ativa imobilizado. Os métedos de
reconhecimento @ mensuracdo de ofivas imobilizados devem ser aplicados também paro
bens de paifriménio cuftural, caso o entidade os possua. Exemple: um prédia histérico

usado como escritério.

A opuracdo du depreciagio, amortizagéio e exaustéio deve ser feita mensalments,
enguanto o item do ativo estiver em condicdes de uso. Ac fim da depreciacdo, o valor

liquido contébil deve ser igual ao valor residual.

3.9.2.2. Reconhecimente
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3.8.2.2.1. Principio

A entidade deverd estabelecer o principio geral de reconhecimento para fodos os
ativos imobilizados no momento em que os custos séio incorridos, incluinde os custos
iniciais e o3 subsequentes. Antes de efetuar a avaliogdo ov mensuragdo de ativos, fazse

necessdrio o reconhecimento do bem como ative.

O ativo imobilizade, incluinde os gastes adicionais ou complementares séo

reconhecidos inicialmente com base no valor de aquisicdo, produgiic ou construgdo.

QO custo de um item do imobilizade deve ser reconhecido como ativo sempre que
for provével que beneficios econdmicos futuros ou potencial de servigos associados ao
item fluirdo para o enlidade; e se o custo ou velor justo do item puder ser mensurado

com seguranca.
3.9.2.2.2, Critério do valor do conjunto

A Entidede pode apropriar Hens individualmente insignificantes, coma periféricos
de computadores e/ou outros equipamentos. Ao aplicar o critério do valor de conjunte,
a entidade deve avaliar todas os seus custos de ativos imobilizados no memento em que
ocorrem. Incluerm-se nesses custos os incorridos para adquirir ou construir um item do
ativo imobilizado e, tombém os custos posteriores para renovar e substituir suas partes
para o continvidade de seu uso.

3.9.2.2.3. Alivos imohilizados obtidos q titule gratuite

Quando se tretar de ativas imobilizados obtidos o fitulo gratuito, estes devem ser
registrados pelo valer jusio da data de sua aquisicdo, sendo que deverd ser considerado
o valor resultante da avaliagéic oblida com base em procedimentos téenicos ou velor

patrimenial definido nos termos da doagéio.

3.9.3. Classificagdo dos Bens
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Qs bens obedecem bhasicomente o trés critérios de classificacio: quanio ao seu
dominio, & sua natyreza e ao seu estado fisico. Lembrando que todos esses critérios tém
reflexo no valor evidenciade no balanco patrimonial.

3.9.3.1. Critérios de Classifico¢do

3.9.3.1.1. Quanic ao dominio

3.9.3.1.1.1 Bens da Entidade (préprios)

Sdo os bens incarporados ao patriménio, e que recebem um nimere de
tombamento. As modalidades de incorporagdio podem ser por aquisiciio alravés de
empenho, doagdo, fransferdncia, permuta, fabricogdo.

3.9.3.1.1.2. Bens de Terceiros

Sd@0 os bens racebidos em camadato, empréstime ov locagdo e que ndo integram
o patrim8nic da instituicdo. Mesmo assim, o registro. é obrigatério no sistemo de gestic
do patrimdnie com propésito de identificar os bens e acompanhar sua utilizagdo
enquanto localizados ne interior das unidades edministrativas da enfidade.

3.9.3.1.2. Quanto a natureza
3.2.3.1.2.1. Bens Tangiveis

Divide-se em bens maveis a imévels.

Bens Movais i

LA L 1N F RS NS A LN U BE LR RN G R R H AR RN S M A A LR AR A 88884458 RE LR IR LMl VR W IR LW NN LS R RS N T W mrn O Snd R w0

Sdo os bens permanentes e de consumo, compreende o valor da aquisicéio ou
incorperaco de bens corpéreos, que 1ém existéncia materia! e que podem ser
transportados por movimento préprio ou removidos por forca alheic sem alteracie da
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substincia ou da destinacdo scondmico-social, para a predugdo de outros bens ou
servicos.

Como exemplo de hens méveis temos as mdaguinas, aparelhos, equipamentos,
ferramentas, bens de informética & processamento de dudas, maveis, utensilios, materiais

cuburais, de comunicac@o, veiculos, entre ouiros.

i Bens Permanentes

Fu W R RN R R MR R DT ERE SRR 1NN NE DR CNEE SRR R P TR EEY CRE§ R N4 1N URR (REE AR E RN GAR CRRS N E R E GRS S OY A FRE RS RS R TSR SRS SRR NR TR {RE U WE § AR ANET RN U RE CUE R A F RN REE N NN DN NE PER LN U DN URRY HEA R P R AR

$do aqueles cuja caracteristica, em razée de sua utilidede, opresentam
durabilidade superior o dois anos de uso. A Lei 4320/44 especifica essa caracteristica
no sev art. 15 § 2, assim come a Portaria 448/02, art. 3° da Secretaria do Tesouro
Nacional define critérios como durabilidade, fragilidade, perecibilidade,
incorporabilidade, transformabilidade e finalidade para classificar um hem como

permanente,

AR LA LRA R4 RE RS RAS N LR LR LAS R RRS L LER 18 1RR 1RR R LR 1R LR LR AN AL RN R RN FERE RS U8 (R NS RR L4 1R 140 A RN LN RS 4N 1 R A LR RS EE SRR SRR RS R e e mRLmE

Bens de Consumo

Sdo aqueles que com o uso corrente perdem suas caracleristicas em tempo menor
a dois anos e, portante sua vida itil é limitada o periedo inferior o esse prazo. A Lei
4320/64 e a Portaria 448/02 da STN expressam esses detathes.

AREHBE RS P AN AR FBE HEY U DAY L AR ARE (A LAE ALY CRRE ERE§RE TEE I EAREE §EE RS AR A CRE REY RS ER DRECWE FEER AR £r pas rp bom bep oA b e L LN EE RN N LR LR RE RN LR L N R R AL R R LR AN R RN R Loy

i Bens Imoéveis

i e pn il e e e s e § o s S LR ke LR A 4R LR R N P UR MR LB A URE TR LR N LG U RS TR F RN AN PR § R 1S F AR WA B PN SRS RN A Lu MEE SR M R un S R R AD G M T W G e L

Compreende o volor dos bens vinculados oo terreno, edificacdes que ndo podem
ser transportadas ou retiradas sem o esfrago ou prejuizo. Como axemplo temos imadveis
residenciais, edificios, terrenos, aeroportos, pontes, viadutes, hospitais, unidades de

sobde, escolas, creches ouv centros de educacdo infantil, obras em andamento.

3.%2.3.1.3. Quanio a utilizacdo
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Assim coma os bens méveis, os imédveis podem ser de uso espacial, de uso comum,

bens dominicais.

Bens de Uso Especial

Compreendem os destinados a servico ou estabelecimento da administracéo
federal, estadual ou municipal, com finalidade especffica ¢ de ulilizacBe permanente.

Exemplo: Hospitais, escolas, unidade de saide, asroportos, museus, terranos,

Bens de Uso Comum

1Bl n URD (w3 TAR |l ST (8 LD R WRE BT ARD LD U0 0 ARG D B8 I 0 ERE (RN R D W03 (0 RN LT TODCMDECRd CRE NN TN TAY 60 (RN TNEUNY FRNT R4 BT T IHY 1037 004 TR B (NT1AR F AR | (B FRE1AF IAR 1024 08 [FRE DI 1) |

Correspondem cos bens destinades ac uso da comunidads, individual ou
coletivamente, sejom constividos natural ou artificialmente, como estradas, ruas e
pragas. Padem ser encontrados em duas classes da ativos: de infraestrutura e bens do
patriménio cultural.

Qs bens de uso comum denominados de infraestrulura séio formados por sistemas
de esgoto, sistemas de abastecimento de dgua e energia e rede de comunicagdo.

Os bens de uso comum caracterizados come bens do patriménio cultural possuem
essa classificaciio devido sua importdncia histérica, cultural ou ambiental. Incluem
monumentos e prédios histéricos, sitios arqueclégicos, dreas de conservaglic e reservos

nciurais.

NI Ra RN NP LA e nE wre e e Lne ud S LB L8 B BT 10 G | BB TEE TER A4 4 4RD VAL URES A AR 4R L RL LRS- NS LB AR LA 1AL AR ARE AN ERA AL AR AR RN RN AR AT SRE AN IR AN AR AR AREENE A AN A

Bens Dominicais

TR Y NS AR R RN FARY AR WA RE AR AR AR EEERE N AR AR EEY SRR RN N DNATEETORE R N EmTmmAnn 4 mn v 0wy mn A B R0 o LA pRE LU ERS LA Nk AR LR E RN LR RS AR R RN R R R LR R LR RN RN R R R R Y

Representam aqueles que ndo possuem uma destinacde defirida, possvem
caracterisficas diferentes, podem ser utilizados em qualquer fim. Case & administraciio

julger conveniente, podem ser alienados.
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Constituem o patriménio ndo Fsico, ou sejo, expressam volor sem ser por suas
= caracteristicas fisicas. Marcas e patentes constituem bom exemple dessa espécie de bens.

N 3.2,3.1.4 Quante oo estado fisico

—~ Os bens podem apresentar-se fisicamente como serviveis, inserviveis, absoletos,

- ociosos, antiaconBmicos, irrecupardveis au outras classificagdes.

AT N RN N L TR PN LR LR A R R RN LR AR LR FRN L AR R ERE FAE LA LR R R FRE N L LA AR AT AR N AR AR TR R RN LN AT R LN LT AR LR LR R G NS LR L RS LR PN NN RN LR A LR NRT URE AR LR IR R R RN R T Py

N i Bens Serviveis

Constitvem-se por bens mdveis e iméveis, cuja utilizacéic se faz necessdria pela

administracdo pora o desempenho & prestacdo dos servicos puiblicos. Ainda, aedmite

classificacéio pelo seu estado de conservagdo podendo ser bom, étimo, regular.

- ; . . . . -,
a , Bens Inserviveis .
- Sdo bens que deixaram de ser vlilizados, dessa forma, torncse invidvel

E permanecerem no patriménio do inslituicde, devolvendo-lhes o depdsito para futura
i~ alienagdo. Apresentam subdivisGes.

Bens Obsoletas i
- i H
8do bens que ficarom em desuso devido ds inovagdes tecnolégicas.

o
~ Bens Ociosos :
= : s, &5 = ;
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Sdo bens em bom estado de conservacdo, mas néo utilizados pela administracéo
piblica.

Bens Antieconomicos

AL TR LA 188 1T AR FB 1B Y 1A ABA TR VRN 1AY 189 1A ABN ABY 1A1 188 1ABTABN 601 1B 1R 189 FAD- A00 101 1 149 10 1800 804 129 {m s 180 mm {103 101 FB 1881 b 1 141 1w {4 40 vl v 18 ymm mm w1 v {4 1 1 s o T v v v o v

S&o oqueles na qual o monuteng@o se torna muito carc para a administracdo e, os
resultados apresentados pelo sev uso opds o conserto é pouco perceptivel au nulo

devido ao seu desgaste.

Bens Irrecupgraveis

L TN N TR R P N G2 N PR3 1S AT LR S NS CRE R RS RS WA TR SRR N A w1 e wE

Sé&o os bens que perderam sua utilizacGo vinculada as suas caracteristicas fisicas,
ov seja, ficam impossibilitados pora o uso adequade com a finclidade de suva equisicdo,

L L

Outras Classificacoes de Bens

Ainda podemos relatar bens que se enquadram classificados como recuperéveis,

regulares, ruins e danificados.

3.9.4. Destinacdo dos materiais conforme seu estado fisico

- Estado do Bem

- Destinac@o/ Utilizagdo
- Servivel

- Normal

- Obsolelo

- Redisttibuir/Alienar

- Ocioso

- Redistribuir

- Antiecon8mico

- Alienar
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- Irrecupergvel
- Alienar
- Quiras
- Alienar
- Contaminado

« Inutilizar

3.9.5. Sistema de Controle do Patriménio

C Sistemo de Controle de Patrimonio exibe-se como ume ferramenta de gestdo e
controle e que oferece a possibilidade de analisar quantitativa e qualitativamente os
bens permanentes em uso de uma entidade e, registrar o controle desse patrimdnio, no

casa o pdblico.

Para o controle correto, os bens devem ser registradas adequadomente, sejam
mdveis, imdveis ou intangiveis no patriménio, pois séo bens adquiridos com o uso dos
recursos publicos e ndo piblicos e ficam a disposiciio da instituicdo para realizar as

atividades vinculades a sle.

Para um sistemc eficiente de controle patrimenial sfio necessdrias constantes
atualizacdes dos regisiros de forma que permitam acampanher tode a vida Gtit do bem,
com registros de entrada, movimentagdes internas e saida da instituice.

A enfrada de um bem no patriménio ocorre airavés do tombamento, as alocacdes séio
realizodas pelas transferéncias e movimentagdes e o saida ocarre pela baixa da bem.

O processa de tombamento ocorre quande o bem |4 estd na adminisiragéio, dessa
forma o tombamento deve conter um conjunto de infermagdes sobre suc identificacéio,
classificagdo, local de sua vinculacdo, responsavel pelo bem, valor de aquisicdo caso
adguirido com recursos orcementdrios, nimero de empenho, nota fiscal, fornecedor,

dota de aquisicdo e o plaqueta que o identifica.

A numeragdo do plaqueta é dnica e exclusivamente utilizada pare um Gnico bem.

Jamais poderé ser usada em outro bem.
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3.9.5.1. Instrumentos utilizados para controle da patriménio

$do os cominhos que a administragio emprega afravés do setor responsével pelo
patrimdnio para controlar os bans méveis e iméveais.
Todo servidor tem a respenschilidade pelo wcerve patrimeoniul pertencente @ sua
unidade de trabalhe. Ressalta-se ainda que, independente da delegacdo, todo servidor
usudrio dos bens é carresponsdvel assuminda abrigacdes de zelar, guardar, conservar,
utilizar de forma adequada, infarmar qualquer movimentacdo, irregularidade ou a baixa
do bem. 5@o atividudes operacionais simples e que contribuem bastante para checar a

situac@io do patriménie poblico.

Entre elas citumos:

Etiqueta de identificacéo

tmN e imr rmEn Ea t rnrwr rue T En dwb b F00BEGRD FRD AR AR FREURE 1AD FAR DARY AREUBE 1AN A% DARTARE £RE1REERE SRR FUTY FRY FRA A FRY fmn £ mmn e f e s s e s e s s kS e dmad s b AT LRR LR LR LR MR §RE RS LA IR SRR R AR L e

Trata-se da plagueta anexc ao bem com o nimero de seu registro. Através desse

nimera pode-se calher as informacdes sobre o bem.

P LE8 F A8 PR BB AP 1T AT (RTINS |8 AN LAR | ARE RS LAA TAN LA FEEY EE R ER 1A SPT Spop fne s m sqn smm smmn mme o e ool | A LAEERE AR RA NSRRI B RE A2 S SNR RRE AR RS R (RN R LR o

' Termo de responsabilidade

E o apontamento gue identifica o responsavel pelo bem. Sugere ainda no termo a
evidenciacio da localidade em que o bem se encontra. O termo de responsabilidade
serd emitido sempre que ocorrer: tombamento de bens, mudanga de responsavel peia

guarda de bens, mudanga de localizagéic de bens e renovacio anual.

e LR L LA L RN R URE RN LSRN LN A fR A £ LA R RN 68 800 M LR LW LR AL LN N W N AL min 4B AL LB HBE BB 3 HAR B0 N F U TR EIAR ARE ARE LN IR LAR AR AN AN IREUREFRE PR FREEEURE RE LR TRE FRE RS e ey,

Tfermo de transferéncia

B dn sah cud by W B CRE R4 AR FRE RN N LR 13 AR AR A L% AR AR AR RN N SRR ARY SRR RN AT Y £y et s ms e e ki e s b R o e 100 bt e

Neste documento estBo os informacSes de movimentagdo do bem entre as
unidades ou érgédos de instituicéio publica.
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Termo de doacéo
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E 0 meio pelo qual se farmaliza ume doagBio de um bem pela entidade. Para o

recebimento, documentos fiscais do bem s&a necessdrios, assim come para a entrega a

outre instituic@io.

Tarmo de vistoria de veiculo

Documento que relata o estade fisico dos veiculos. Ao movimentar um veicule de
um setor para outro é interessante que se face vistoria para se precaver de problemas

futuras.

AR B Y LS LA AR AR LR RE NN RN R PR R R R PR FRE 1078 S e g e e e R R AR LRE|ES LR LS URE RSB 198 LA 108 SRR RS RS S S S O L R WG LRGN R R LR R AR,

Termo de baixa

L A 4 R PR LT A TR VWE LT T G wien B oy D b bR R B

Ao dar a soida do bem, emite-se um documento informado o metive da baixa pelo

setor onde estd aloccdo ao setor de pafriménio.

3.9.5.2. Sistema eletrénico de patriménio

O préprio sistema de gestdo ufilizado pela entidade, nele registra-se todas as
informagdes tratadas acima bem coma outras que se julgarem necessdrias para um

efativo controle patrimonial.

3,9.5.3. Organizagio documental do setor de patriménio

Deverd o setor de patriménic arquivar as vias originais dos seguintes documentos:
termas de responsabilidade, termo de movimentagdo de bens, loude e relatérios
especificos para baixa, ovaliacdo e reavaliacdo.

Ainda, para fins de controle, eépias de notas fiscais de bens incorporades, termo
de registro de bens & cépia de empenho. As etiquetas de bens em processo de

el
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desfazimento ou dlienacdo deverdo ser arquivadas em conjunto com seus

respectivos processos de baixa.

3.9.6. Classificacdo de Materiais Permanentes

A Administracéio, com base em tudo o que foi apresentade acima e para melhor
adequacdo conforme as necessidades internas de mansuragdo no patriménio e controle
deste, propde aiguns critérias para classificar matericis permanentes e
consequentemeante na categeria bens méveis no patriménic da entidade prefsitura.

Isso niio significc que os matericis sem tombamento ficarde sem conirole. O canirole serd
realizado na forma de relagéic de materiais sob responsabilidade do setor ao qual for

destinado.

Ha um processo de controle pouco mais flexivel para estes, que néo levardo o
ploqueta ne sua estrutura fisica. © bem é controlade pelo setor de potriménic atrovés de

um controie como relagéo de materiais do setor.

Outras bens que devido sua estrutura fisica impossibilitem a plaquata ficar ofixada
no bem ou couse dificuldude de manuseio ou operacionalidude dos funcdes a que se
destina, a plagueta poderd ficar guardada e direcionada para ele. As caracteristicas,
descricdo, formo de aquisicdo referente aguele bem serdo registrados no sistemo de
gestdo.

Para os bens que supostamente tem sua durabilidade em médic aos dois ancs de
use como os descrites pela lei 4320/484, art. 15, § 2, mas gue na pralica acabam
perdendo suas caracteristicas por danos ou outros motives, a adminisiragdo os defende
comeo materiais de consumo ou o ndo tombamento.

3.9.7. Setar de Almoxarifado

3.9.7.1. Comissdo de Recebimento de Material
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Fica @ Comiss@e encarregada pelo recebimento, conteréncia, distribuicdo e cutras

providéncias acerca dos materiais recebidos pelo almoxarifade.

Recebimento e aceitacéo de material

"4 L L4 7 1 L M P Y A S R P A SRR A AR NS URRR LT NG URE AR NI RE URE § 4 LR R PR B R L UA BN R e ks d b ddo -k bl mmd ¢ e e e ¢ LW T WEY R RN AT P RN PEE R Y R PR

A enirega de material deve ocorrer no(s) almoxarifado(s} das unidades gestoras
(secretarias) que os adquiriv, Sadde e Educagdio, as demais secretarias sugere-se um
almoxarifade Gnico. O registro de entrada de material é de total responsabilidade do

setar de almoxerifade.

No ato de recebimento do material, o(s} servidor{es) designado(s} para esse fim,
deve conferir as documentos: nota Rscal, fafura, termo de cesstio, termo de doagdio ou
permuta, tarmo de tronsferéncio cu outros documentos conforme a maneira de entrada

do material no almoxarifade.

Alguns cuidodos devem sar tomoados pare o conferéncia do material ¢ ser
racebido come: dados cadastrais do farneceder e da unidade requisitante, especificagiio
do material, peso, qualidade e quantidade, pre¢o unitdrio e total, prazo de entrega,

condi¢des de pagamenta.

Encontrado divergéncia quanto & qualidade do material, falte ou defeito, o
responsdavel pelo recebimentc deve providenciar o regularizecde do material

imediatamante junto ao fornecedor & comunicar o fato ao sefor solicitante da pela

compra.

QO material recebido ficard sob a guarda e conservactic do responsdvel pele
almoxarifado. No entanto, material que venha ¢ ser recebido diretamenta nas unidades,
o setor de almoxarifado exime-se de toda e qualquer respenschilidade pela falta das

constatacSes que devem ser observadas,

Regishro de entrega de material
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O registro da movimentacéio (entrada/scida)l de material recebido pelo
almoxarifado & de responsabilidade de setor de almoxarifado, afravés de ficha de
controle de material, repasse ou listagens processadas no computador, com base nos

dacumentos que acompanham o material.

No caso de utilizar fichas para controle, estas devem ser preenchidas
adequadamente sem rasuras, emendas ou ressalvas que venham a gerar dividas pela
identidade do material, quantidade, qualidade e volores discriminados.

Qs langamentos impréprios ou indevidos devem ser estornados imediatamente,
sendo o matericl devolvido ao setor de almaxarifado, devidamente assinedas pelo setor

requisitante e pelo almoxarifado.

O material recebide por doacdo, cesséio ou permuta somenta poderd ser incluido
no almoxarifado mediante documents de enfrega que identifique o ato, um termo por

exemplo.

Na gestiio de material de almoxarifado inclui-se o controle financeiro sobre os
estoques, possibiflitanda um registro eficiente sobre os custos dos metteriais adquiridos.

Todos os materiais devem ser objetos de registro do almeoxarifade.

Distribuicdo de material

A distribuigtioc de material pelas diversas unidades integrantes do estrutura
arganizacional da enlidode deve ser feita por requisicio de material contendo algumas
anotacSes como data de emissdo, unidade requisitante, cédigo do material {se houver),
quantidade solicitada, unidade de consumo, assinotura e matricule de Funciondrio

requisitante do material.

O almoxarifado deve proceder a entrega de material de forma ordenada, para
que seja efefuada a conferéncia adequoda, observendo-se assim as caracterislicas

necessdrias do matericl e do pracedimento adotado.
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A boixa de responsabilidade pelo material  estocado no almoxorifade em
decorréncia de sua transferéncia por cessio, permuta, doacdo, obsoletismo, furto ou
roubo somente pode ser processado com base em documentes comprobatérios ¢ de

acordo com normas legais vigentes.

Toda movimentagéio de material, mesmo de um almoxarifado pora culre, deve ser
registrada para um efetive organismo de controle, com ¢ apresentacdo do documento

que autariza a movimentacdo.

RPN U AR R CEE VAR AR AE AR BT T TAD T W BT CRD RS O AR R4 (BN RN D b uBY DR 1D E S 0 R 1A N B 4L R R NP ENE | R R R GNP NN L U RE LR R LW RE RN A2 A N LNRE AR RN AL MR MES R 1R D N N

Controle de estoque

Q sator de almoxarifade deve desampenhar um eficaz controle do seu estoque,

com registros atualizedos, de forme a permitir o acesso a informacdes confidveis.

O almoxarifade deve realizar inventdrios periédicos de seu estaque, a partir da

contagem fisica confrontando com as entradas/saidas dos registros escriturais.

O almoxarifade jamais poderd receber material sem a devide documentacdo

exigida para legalidade do procedimento.

QOcorrendo extravio, furta ou roubo de material, o sefor de almoxecrifade deve
comunicar imediatumente o fato ao responsdvel pele Unidade Gestora que vai adotar as

medidas administrativas cabiveis.

Caso a entidade venha o manter almoxarifedos descentralizadaos, ¢ transferéncia
de material serd concretizada mediante documento de transferéncia de material. O
responsével pelo almoxarifado descentralizedo deve assinar o recebimento do material
para controlar a movimentagio do material. O controle fisico/financeire do material

transferido & de responsabilidade do setor de almoxarifado.

3.9.8. Depreciacao
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De acordo com MCASP - Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, a
entidade publica deve evidenciar ac longo de um periodo de utilizagdo dos bens
tombadocs, o desgaste do seu akivo imobilizado através de operacdes patrimoniais de
variacdo diminutive de depreciac@ic, amortizac@o ou exaustio.

Para o registro da depreciacdo, amortizac@o e exaustéio devem ser abordados os
seguintes aspectos ov critérios:

-Obrigatoriedade do seu reconhecimento;

Valor da parcele que deve ser reconhecida como variacéo passiva independente
da execugdo orcamentdria;

- Circunsténcios que podem influenciar seu registro.

Esses registros devem ohservar o principio da competéncia, que reconhece as
transacdes e os eventas aos periodos a que se referem. Portanto, os fates que afetam o

patriménio pblico devem ser conlabilizados por competéncia.

Um desses faios é o depreciaci@o, definida no MCASP como “a reducéio do valor
dos bens pelo desgaste ou perdo de utlidade por use, agdo du natureza ou

obsclescéncia”.

O manual sugere ainda que, na falta de taxas de depreciagéic estabelecidos pora
a enlidade do setor piblico, pode-se seguir os percentucis estipulados pele SRF através
das lnstrucBas Normativas 162/98 & 130/99.

No setor piblico, a NBC T 16.9, editada pelo CFC, estabelece conceitos, regras e
metodologias de céleulo para depreciacic que séo: das guotas constantes, da some dos
digitos e o das unidades produzidas.

A apuracdo da depreciacdo, amortizagdo ou exaustlic deve ser cantabilizada
mensalmente e com o item componente do ativo em condicdes de uso.
Ac final de cada exercicio fnanceiro, o entidade deve ravisar a vida itil e o vafor

rasidual do item dao ativo.
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A depreciacdo se inicia no momento em que o item do ativo estd disponivel para
uso, ou seja, na aquisicdo logo apds o tombamento do bem, que é a forma mais
abrangente da enfrada de bens no patriménio da entidade. Como resuliada final da
depreciacdo, o vulor liquide apurade do bem deve ser 0 mesma do valor residual.

A entidade pode estipular que determinados bens sejam depreciades a taxas
diferentes de acorda com suas particularidades e caracteristicas diferencicdas gue assim

o exijam.
3.9.8.1. Depreciacda Acelerada

Refere-se & diminvicdio acelerada do valor de bens méveis usados com maior
fraquéncia que o normal. Como exemplo, os veiculos/maquinas que prestam servicos
sem interrupgdo ou poucas horas de inutilizactio. MNestes casos, calkulase o nimero
didric de horas de produgdo e oplicose coeficientes de depreciacéic sobre as toxas
adotadas.

Algumas taxas a serem utilizadas:

1,0 - para turnos de 8 horas de operagéo;
1,5 - para dois turnos de 8 horas de operagiio; 2,0 - para trés turnos de 8 horas
de operacda.

Nessas condigdes, um bem cuja taxa normal de depreciaco seja de 10% ao ano
podera ser depreciado em 15% ao ano se operar 15 horas por dia por exempio.

3.9.9. Reavaliacao

Méiodo de mensuragda que visa adequor o vaior contdbil de um ativo com o seu
valor juste. Case o valor justo do bem seja superior ao valor liquido contabil deve- se
realizar a sua reavaliagéio. Ou sejo, entendese por reavaliaglio o procedimento de
atualizagdo dos valores de bens de umc instituico, onde o diferenca de valores

encontrada deve-se registrar no patriménio.
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E, pora os bens méveis com valores significativos de mercado e que apresentem
distor¢do evidente de valor registrado contabilments, adofar-se-dé o mesmo
procedimeanto, Durante a efohorac@io dos inventdrios deve ocorrer o reavaliacdo dos

bens integrantes do patriménio.

Para os bens recebidos por doagdio ou transferéncia, o reavaliagdio deve ocorrer

imediatamente ae ingressc no patrimdnio da Entidade.

A enfidade deve observar que, quando um item do dfive imobilizado &
reavaliado, o depreciacdo acumulada na data da reavaliagéo deve ser eliminada contra
o valor contdbil brute do ative, atualizando-se © seu valor liquido pele valor reavaliado.

Esse valor ajustade decorrente da atualizagdio ou da eliminagéio da depreciacéio

acumulada faz parte do aumento ou do diminuicdo no valor contabil registrado.

E necessério evidenciar que quando um item do ofivo imobilizedo for reavaliado,
todo o grupo ou o classe de contas & qual ele pertence deve incidir o mesmo

procedimento.

A Lei 4.320/64 em sou artigo 106, § 3° faculia o reavaliacda de bens mdveis e
iméveis para qua a Administrecdio Poblica possa proceder tal reavaliagéo, pois, em
dadas circunsténcias, o patriménio piblico pode configurar valor maior que o real da

entidade.

A reavaliacdio serd realizada por Comissdes Internos ou por empresa

especidlizada, devendo emitir Relatério de Vistoric e Avaliacdo do Bem. Pare o
reavoliaclo, alguns fotores devem ser cbservados como o estade fisico do bem, o
periodo de vide dtil futura ou remanescente e o periodo de utilizacdo do bem.

O laudo técnico ou relatério de awaliuglio deve especificar as seguintes

infarmagdes:

- Documeantacéio com a descrictio detalhada referente a cade bem que esteja

sendo avatiado;
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Identificacdo contdbil do bem {conta, casse);

- Critérios utilizados para a avaliacdo e sua fundamentagéio;

- Data de avaliagdio; e

- Identificac@o do(s) responsdvel(is) pela reavaliacéo.

Case seja impossivel estabelecer o valor de mercado do ativo, pode-se definir um
pardmetre de referéncia que considere um bem com caracteristicas, circunsténcias e

localizacdes semelhantes.
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3.10. Apresentar proposta de regulamento préprio de compras,
contratacdo de obras e servicos, com manual de compras a ser adotade

CAPITULO |
FINALIDADE

Art. 1°, Este ragulamente estabelece os critérios, adotados pelo Instituto, na |
contratacio de obros, bens e servicos, gque se regera pelos principios da
publicidade, duo impessoclidade, d¢ morclidade, da economicidade, da
competitividade, da eficigncia, do julgamento okjetivo e da vinculagéio aos critérios
fixados no Ato Cenvacatério.

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 2°. A contratagdio de obras, bens e servigos, afeluarse-io medionte Seleg@io de
Fornecedores, ressalvedas as hipéteses previstas neste regulamento.

§ 1°. Caberd & unidede solicitante diretomente interessada na contratagéo de

. obres, bens e sarvicos o adocBo de todas as providéncias preliminares a sua

sfativacdo, entendendose como tal o fornecimenitc ao setor de compras pela
realizactio da Selecio de Fornecedores do Termo de Referéncia ou descritive
minimo do chjeto da cantratacdo.

. §2°. No Selegdo da Fornecedores de dmbite nacional, poderdo participar pessoas

naturais 8 juridicas brasifeiras ou estrangeires legalmente autorizades a funcionar

no Brasil.

: § 3°. A parlicipagéo em Selesdo de Fornecedores implica aceitacéo integral
i irretralével dos termos do Ate Convocatério, do Terma de Referéncio fornecidas aos |

interessados, e observard este regulamento @ normas técnicas aplicéveis, gerais ou
especiais do Instituio Alcance
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! § 4°. A realizacto de Seleciic de Fornecedores ndo obriga o Institute Alcence a

formalizar o centrato, pedendo o Seleglio ser anuvlada, revogada ou cassada a

qualguer tempe, por delerminecdo do Presidente ou do diretor que aularizou a

: SelecBio, sem direto dos participantes de pleitear qualquer indenizagdo.

-§ 5° A escolha da modalidade de Selecdo de Fornecedores serd feitc pela

estimaliva de valor, estande suberdinada cos valores fixados no Capilula V.

Art. 3°. Para os fins deste regulamento, entende-se por:

I. Compra - aguisicio remunerada de bens, materiais, equipaomentcs, géneros
alimenticics, mdveis, imdveis & semoventes, para fornacimenlo de uma 56 vez ou
parceladaments;

fl. Obre e Servico de Engenheric - foda consirugiio, reforme, recuperagéic s
empliacdo de bem imével & demais ctividades que envolvam as oiribuicses
privativas dos profissionais das dreas de angenharic s arquitetura;

ll. Demais Servicos - prestagdo de qualquer trabalho, intelectual ou marual,
quando ndo integrantes de execugdo de abra ou servigo de engenharic;

IV. Selec@o de Fornscadores - processe para contratagéo de obras, bens e servicos

| realizado mediante critérios definidos para convocagdo, julgamenta e escolha de

| participantes;

V. Convocacdio Geral - moddlidade de Selecdo de Fornecedores, na qual serd
admitida o parficipagdo de quaolquer interessade que cumpra os exigéncias
estabelecidas no Ato Convocatério, observado o Capitule IV;

VY. Pedido de Colacsio - modalidade de Selecdo de Fornecedores dirigida o pelo

menas 3 [trds) fornecedoras, observado o Capitulo 1V;

VIi. Mercade Eletrénico - modalidade de Seleséo de Fornecedores, por meio
eletrénico, em sistema préprio ou de tarcairos, na qual serd admitida a porticipogéic
de qualquer interessado que cumpre as exigéncias estebelecidas no Afo
Convocatério, observade o Capitulo IV;

Vlii. Cotacéo Eletrdnica - maddlidade de Selegiic de Fernecedcres, por meio

eletrénica, em sistema propric ou de terceiros, dirigidos a fornecedores previomente

| cadastrados, cbservado o Capitulo IV;

IX. Registrc de Praco - pracedimento, precedido de Cenvocagdo Geral ou de
Mercado Eletrénico, codotado para cadastrar © mener prege oblida para
determinado bem ou servicos definidos nos incisos | & lll deste arligo, no prazo e
condicGes estobelecidos no respective Ato Convocatérie, vichilizando a
paossibilidode de sua aquisicBo dirsta na medida das necessidades, sem que esse
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registro importe em direitc subjetivo & contrataglio de quem cferfou o prego

regisirado;
X. Contratacdo Integrada - medalidade de contratagéio que compreende todas as
etupas de obras, servicos e instalacdes necessdrias, sab inteira responsabilidade da

contratada até ¢ suo entrega ao controtanie em condices de entrade em

| operago, atendidos os requisitos técnicos e legais para sua ufilizac@io em condigSes

de seguranca estruturcl e operacional e com as caracterislicas adeguadas és
finalidades para as quais foi contratada;

Xl Leiléo - modalidade de Selectio de Fornecedores, enfra quaisquer interessados,
parc o venda de bens, o quam oferecer maior lance, podende ser realizade em
meio eletrénico, abservado o Capitulo IV;

Xll. Alienacéio - transteréncio de dominio de bens moveis ou imdveis o terceiros;

Xlll. Pesquisa de Pregos - instrumenio de coleta de volores para subsidiar os

procassos de contratacdo de obros, bens e servicos @ ou climentar o Banco de

i Pracos do Inslituto Alcancs;

XIV. Banco de Pracos do Instiluic Alcance - repositério de valores coletados,

ofertados ou contratados para refarencior os processos de contrataciio de obras,

bens e servicos;
XV. Cadastro de Fornscedores ~ cadastro de pessoas naturgis ou juridicas

: interessadas em perticipar de Selecdo de Fornecedores ou contratagGes do Instituto

Alcancs;

XYl Coniralo - decumento que estabelece os direitas & as obrigagdes do Instituta
Alconce e da Controtadg;

XVIi. Ato Convocatério - aviso publicade contende o cbjeto e as condicSes de
participag@o nu Convocagde Geral ou no Mercado Eletrénico;

XVIIl, Termo de Referdnciu - informagdes relafivas o projetos, plantas, célevlos,
memdrias descritivas ou especificagdes técnicas referente ce objeto da contrataco,
inclusive com indicagdo de obrigucdes especificas o ser abservada no coniratacdo e
execugdio do contrato; bem como os esclaracimanios e axigéncias poro perticipacdc
na Selecdo de Fornecederes, tais como: documentos de hobilitacto, prazos,
critérios de julgamento, regime de execuciio, previslio ou ndo de reajustamenio de
pregos, garantias e cutras julgades necessarias;

XIX. Homalogacdo - ato pelo qual o responsével pela drea de contratagées, apds
varificar o regularidade dos atos pralicados pela comisséo, ratifica o resultade do

Seleglio de Fornecedores;
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XX, Adjudicacéo - o ata pelo qual o respensavel pela dren de contralacdes, apés
reverificar o conveniéncic e oportunidade da propesta e da contralagéio, atribui co
inferessado o direite de executar o objeto a ser contratade;

XXI. Servicos técnicos profissionais - sdo estudos técnicos, planejamentos e projetas
basicos executivas; pareceres, pericios e ovaliccdes am geral; ossessoria, defesa e
acompanhamento juridicos, consuliives ou contenciosos, assessaria técnica, contabil,
econdmica, financeira, em tecnologia informacgdo & comunicagdo, ou em gestdo da

informagdo; ou prestagdo de servigos assistenciais em sadde.

Parégrafo tnico. A Contratagdo Infegrada prevista no incisc X pode compreender o
slaborac@o & o desenvalvimentc dos projetos bdsico e execulive e/ou fornecimento

de bam.

CAPITULO Il
ALIENACAD

Arl. 4°, £ vedada o clienagBo de bens iméveis pertencentes acs parceiros piblicos
com os guais o Instituto Alcance fenha Termo de Colaboracéio ou Termo de Fomento

firmado.

Art. 5°. A alienacéo de bens do Insfituto Alcance serd precedide de avaliacéo o

obedecerd és seguintes regras:
I. quanda imévels, pertencentes ao Instituto Alcance, dependerd de ovaliaglio

: prévia e autorizagdo do Conselho de Adminisiracdo, dispensade a Seleglio nos

seguintes casos de dogdic em pegamento; deacdo, permilida exclusivamente para
fins de interesse socicl, ansino ou cientifico; e permuta.
Il. quande méveis, administrados ou pertencentes to Instifuto Alcance, dependerd

de oveliacdo prévia e oulorizaclo da Diretoric Executiva, dispensado a Selaciio

i nos seguintes cases dagdo em pagamento; doagtio, permitida exclusivamente para

fins de interesse social, ensing ou cientifico; e permutc.

§ 1° A alienaco de bens méveis pertencentes aos parceiros pibices com os quais
o Institulo Alcance tenha Contrato de Gestdio firmade e adminisirados pelo Instituto
Alcance dependerd, além da avoliogle prévia, de expressa autoriza¢do do Poder

5 Publice.
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disposicdes do Selacio de Fornecadores.

CAPITULO IV
SELECAO DE FORNECEDORES

Art. 6° A SelecGio de Farnecedores serd realizada em cinco modalidades distintas:

(sete) dias;

I, Padido de Cotaciio, promovide per comunicac8o, fisice ou eletrénico;
:  [Il. Mercado Eletrdnico, promovido por publicacée ecom antecedéncia minima de 7
(sete] dias;

IV, Cotagéio Eletrdnica, promovida por publicacio eleirénica com antecedéncic
minima de 3 [trés} dias.

V. Leildo, promovido per publicagtio com antecedéncio minima de 10 (dez) dias;

B 1°. Quando se tratar de bens ou services, caberd realizar;

|. Convocactio Geral ou Mercade Eletrdnico, se o valor estimado for igual ou
superior a RS 400.000,00 [seiscantas mil recis); e

1. Padido de Cotacda ou Cotagdo Eletrénicy, se o valer estimado for Infericr a RS
400.000,00 (seiscentos mil reais). '
§ 2°. Quando se fratar de obras ou contratacdes integradas, coberd realizar:

I. Convocaglico Geral ou Mercada Eletrdnico, se o velor eslimade for igual ou

; superior a R$ 1.800.000,00 (um milhdc & oitecantas mil reais).

Il. Pedido de Cotagéio ou Cotacdio Elatrénico, sa o valor estimado for inferior a RS
1.800.000,00 (um milhdo & pitecentos mil reais).

igual ou superior ¢ R$ 50.000,00 [cinquenta mil reais}].

novembro de 2018 & serdo ctualizedos anualmente de acordo com a variagdo de
IGP- M - indice Geral de Precos de Mercade ou por outro indice econdmico que o
subslitua.

§ 5° Os valares referidos no § 2° e § 3°, [l deste artigo referemse ac més de

navembro de 2018 e sero ahluglizados anucimente de acorda com a varinctio do
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|. Convocacdico Geral, promovida por publicagéio com antecedéncia minime de 7

§ 4°. Os volores refaridos ro § 1° e § 3°, 1 deste arlige referemse aa més de

Ty

§ 2°. Apiicase, no que couber, ao processo de Seleglio nos casos de Alienagéo as |

§ 2°. Quando se fratar de dlienaclo, caberé realizar Leildio se o valor estimado for
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INCC - indice Nacional da Construcéo Civil, ou por oulro indice econdmico que o
substitug.
§ 46°. No Pedido de Cotacdio ou da Cotagdo Eletrénica:

l. A validede n&o ficard comprometida pela néo apresentagdo de no minimo 3

| (tréis) propostas vdlidas ou pela impossibilidade de convidar o nimero minime

previsto para a modalidade, desde que justificada por limitagio de mercade,
inexisténcia ou manifesta desintaresse dos possiveis interessados na praca;

Il. Caso o objelo seja idéntico ou assemelhada, para svitar que participem sempre
os mesmos interessados, um interassade a mais, no minimo, deve ser convidade
para cada repeticio do Selecio de Fornecedores.

§ 7°. As modalidades de gue tralam os incisos | e Il do caput, sem prejuizo de
pederam ser divulgedos no sitio eletrdnico do Institvio Alconce cu da unidade
solicitante na rede mundicl de computadores, terde publicadas, em jerncl diério de
circulagdo local ou no Didrio Oficial do Estado, os avises contendo os resumas dos
instrumentos convocalérios e indicacdio do local onde os interassados poder@io ler e
abter os textas integrais.

§ 8°. Além do disposto no § 7°, havende declarada necessidade nos autas, poder-

: se-i dar publicidade em outras modalidades de midias nacional de modo e ampliar

i a dreo de compeligdo.

Ari. 7°. O valor de referéncio pare contratacde ou definiclio da modclidade de
Sclegiio de Fornmecedores seréd o Bonco de Precos do Institute Alcance ou, na

! auséncia de valores na banco, o obfido em pesquisa de pregos.

Art. 8%, O Banco de Precos do Instituto Alcance objetive subsidiar a realizagéio de
estimaliva de prego para a controtagGo de obras, bens ou servios, bem como
fornecer elementes para o julgamento de pregos e odjudicacio pela Instituto

Alcance.

. § 1°. O Banco de Precos do [nstituto Alcance armazenard os pracas praticados pelo
| Instituto Alcance, bem como os colefados na farma do art. 9°.

§ 2°. Os pregos ficar@o armazenados no bose de dodas do sistema por um periodo
de até 24 (vinté e quairo) meses e sero atualizados por meio de indices de pregos
previstos nos §§ 4° e 5° do arl. 6°.
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! Art. 9°. A pesquise de precos pere alimentacdo da Banco de Precas ou contratacdio

i

: paramefros:

. porcestatais, outras organizag@es sociais, entidades de colaboragdo, ou prestadores
de servigos espacializados, registrando-se a data & hora de acesso;

L pesquisa publicada em midia especializada;

fll. sitios eletrdnicos especializades ou de dominic amplo, desde que contenha «

data e hora de acasso;

. parcestatais, outras arganizacdes socicis ou de entidades de colaboragéo;

V. contratacBes similares de entes piblicos, oulras organizogdes socigis, ou
antidodes de colaboracio, em execus@ie ou concluidos nos 180 (cenic e oitenta)
dias anleriores & datao da pesquisa de pregos;

V. sitios eletrdnicos de leilde ou de intermediacéio de vandas;

Vli. servicos de coleta de pregos contratados pelo poder piblico nas diversas
asfaras e poderes;

VI, outras farmas ou instrumentas de apresentagdo de precos de fornecedores de
dominio emplo, desde que contenha a fante;

IX. pesquisa direta com potenciais fornecedores, inclusive por meio Eletrénico.

§ 1°. A pesquiso de pregos deverd contemplar pelo menocs trés pragos para codo
item de material ou servico ou obra, idenfificados por meia de um ou de meis

paréimelros indicados no caput.

§ 2°. Somants serdo admitidos os pregos cujas datas niio se diferenciem em mais de

: 180 [cenio e aifanta) dics.

§ 3°. Excepcioncimente, mediante justificalive da érea de contratacdo, serd
admitida a pesquisa com menos de Irés precos ou farnecedores, desde que fique

! demonsirade limilogGo de mercade ou monifesto desinteresse de pessocas para

aprasantar proposta.

Ari. 10. O Institvto Alcance dispenibilizard no seu sitic eletrénico na rede mundial
de computadores Cadastro de Farnecedores, pore pessoas naturais ou juridicas
interessadas em participer de SelecBes de Fornecedores ou de Contratogtes do

i [nstituto,

/4

i de abras, bens ou servicos serd reclizada mediante o viilizagdo dos seguintes :

I. banco ou portal de precos mantido por entes poblicos, outras entidodes :

IV. otas de Regisiros de Precos vigentes de entes piiblicos, de cutras entidodes
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i Art. 11. © Ata Convocaldrio deverd conter os elemenios nacessdrios para @

elaboragiio du proposta, modclidade e prazo, bem como as demais regras
aplicdveis no processamentos e julgamento da proposta e na execugdo do contrate.
§ 1°. O Ato Convacatdrio poderd definir outras regras além das previstas neste
regulamento.

§ 2°. Caso o Ato Convocaidrio sofra qualquer modificago, deverd haver

divulgacéo pela mesma lorma, reabrindo-se o praze iniciolmente estabelacido,

excefo quando a altera¢éio nio afetar a formulagiio das proposias.

Arl. 12. O objeto a ser controtade deverd ser definide de forma precisa e clarg,

preferenciaimente padronizada, exclvindo-se os excesscs que restrinjam
indevidomente a competi¢doe, de forme a eviter a comparagéio entre obras, bens ou

servicos ndo equivalentes.

Pardgrafo dnico. No caso de oquisicdo de equipamenios, ¢ discriminaciic de parte

i 8 pacas somente deverd ser realizada se indispensével ou economicamente

adequada para o Instituto Alcance, mediante justifcctiva da Dirateria Executiva.

Art. 13. O Instituto Alcance, no Sele¢Bo de Fornecedores para aquisicdio de bens,
pederd:
I indicar marca ou madelo, nas seguintes hipdleses:
a) em decorréncia da nacessidade de padronizagdo do objeto;
b) quando determinada marco ov modelo comercializado por mais de um
fornecedar constituir o dnico capaz de atender o objeto do contrats;
¢} quando for necesséria, para compreensdo do objelo, o idenfificagdio de
determinada marca ou modelo apto a servir como referéncie, siluacde em que sera
obrigatério o acréscimo da expresséio “ou similar au de melhor qualidade”;
Il. exigir amostra do bem no procedimento de préqualificacdo e no fuse de
julgamento das propestas cu de lances;
. solicitar a cerfificacéic da qualidade do preduta ou do processe de fabricacdo,

inclusive sob o aspecto ambiental.

Parégrofo gnico. O Ato Convocalériv poderd exigir, como condigéio de
aceitabilidode da propasts, o adequagdic as normas da Associagdo Brasileira de
MNormas Técnicas (ABNT} ou a cerlificacio da qualidade de produte por instituigdo
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' cradenciade pele Sistema Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade

Industrial (Sinmetro).

CAPITULO V
REGISTRO DE PRECOS

fAr. 14. O Registro de Preco, sempre precedido de Convocacde Geral ou de

Mercade Eletrénice, poderd ser villizodo nas seguinies hipéteses:

l. quande for mais conveniente qua ¢ aguisicic demande entrego ou fornacimento
parcelado;

ll. guando, pelas corocteristicas de obra, do bem ocu do servico, houver
necassidade de aquisicdes ou contratagdes frequentes;

Ili. quande haouver dificuldede de estabelecer, previamente, o quantitativo exata

para o atendimenio das necessidades.

Art. 15. A vigéncia do Registro de Preco, limilada a 12 mesas, daverd estar prevista
no Afo Convocatério, podendo ser prorrogada, no méximo uma vez, por igual
periodo, desde que pesquisa de mercade demenstre que a preco se mantém

vaniajoso.

| Art. 16, Adjudicado o resultado do Selecdo de Fornecedores, o participante que §
| oferfou o prego o ser registredo seré convocado para assinar o respective

instrumento, no qual deverd constar, dentre outras condigBes, o sev compromisso de
sntregar os bens ou realizar as cbras ou os servigos na medide dos necessidades
que |lhe forem apresentadas, observade o disposte no art. 28.

»

Parégrafo Onico. Previamante & homologeciio do resulado da Selegdo de
Fornecedores para o Registro de Precos, poderd ser exercitedo o direilc de

negociar as condicBes das ofertas, com o finalidade de ofimizar resullodos em |

termos de qualidade & prege, conferme previstos nos arts. 20, Viii e 21, XVI.

Art. 17. O regisiro de prece ndo importa direito subjetivo & contratag@o de quem

f ofertou o prego registrudo, sendo focultada a redlizaclio de cenirotacdes de

terceiras sempre gue houver pregcos mais vantajosos.

#
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. Art. 18. Serd cancelado o regisiro de pre¢o firmado se o fitular do prece registrado:

. descumprir as condicSes assumidas no instrumento por ele assinado;
Il. néic aceitar reduzir o preca registrado, quando se tornar supericr ac praticado
pelo mercado;

Ill. quande, justificadamante, ndo for mais do interesse do Instituto Alcance.,

CAPITULO VI
PROCESSAMENTO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E RECURSOS

Art. 19. O procedimento de Selecdo de Fornecedores serd iniciode com a

solicitacdo formal da contratecéo, na qual serdio definidos o objeto, o estimativa de

seu valor e a unidade solicitante, e & qual serdio juntados oportunamente a ;

cutorizacdo da despesa pelo insténcia competente e todes os documentos
pertinentes, a parfir do Atc Convocatério, até o ato final de adjudicecio.

! Pardgrofa tnico. Na coniratacio de obras e servicos de engenharic ou de

contratacdo integrada, o objete deveréd ser especificado de forma que contenha o

conjunto de elementos necessdrios, suficientes e adequades para caracterizar a

i obra ou o servigo ou o complexo de obras, bens ou sarvices.

i Art. 20. O procedimento de Selegdo de Fornecedores serd realizado uma comisséo,
i abservando-se, exceto nus de Mercado Eletrdnico, Cotagéio Eletrdnico ou Leildo

i Eletrénice, as seguintes fases:

i. aberlura, em dia ¢ hore previomente designados, dos envelopes conlende as

propostas, verificando-se sua conformidade com os requisitas do Ato Convocatério,

desclassificando-se aquelas que néo os tenham atandide;
ll. abertura, na sequéncia ou em dia e hora praviamente designados, dos
envalopas que contenham a documentaci@o relativa & habilitfagéio dos participantes,

nc ordem de ciassificagdio dos propostas, com devoluciio aos inabilitados ou das

i ndo gnalisadas, de seus envelopes de maneira inviolével;

lll. julgementc das propostas classificadas, com o escotha doquela meis vantajesa

| para o Instituto Aleance, segundo as critérios estabelecidos no Ate Convocatério;
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IV. encaminhamento das conclusdes da comisséio o responsével pela drea de

| contratacdio a que compefir a homologacdio e o odjudicagdio do objete ao

participante vencedor;

V. comunicaciio do resullada canforme estabelecido no Ate Canvocatdrio.
V1. se o participante classificado em primeiro lugar For inabilitade, apés julgades

eventuais recursos interpostos, procederse-d a abertura dos envelopes de
habilitacdo dos participanies remanescentes, na ordem de classificacdo, obedecide
o procedimento previsio neste arligo, para Ggue o seguinte classificado que preencha
éas condigdes de habilitagdio seja declarado vencedor, nos condicBes de sug
praposta.

Vil. no caso de inebilitacio de todos os parficipantes, poderd ser fixade novo

. prazo para a apresentacio de novos documenios livres das causes que levaram &

nchilitag@o.

VIIl. previomente & adjudica¢dio de uma prepostn, a comissdo, ou o érec de
contralasio, poderd exercitar o direito de negociar as condicGes das ofertas, com a
finalidade de otimizar resultudos em termos de gquclidade e prago.

Art. 21. O procedimento de Selecio de Fornecedores nas modalidades de Mercado
Eletrénico, Cotagdo Eletrénica ou Leilda Eleirdnico, seré observade as seguintes

: fases:
i I. credenciamenio prévic dos fornecedares parficipantes percnte oo provedor do

sistama aleirdnico indicoda ne Ate Convocatério;
Il acesso dos participantes aa sistema eletrénico, mediante o ulilizagdo de chaves

' de identidade e de senhas individuais a serem fornecidas pelo provedor quando do

credenciamento;
ill. encaminhamente des prepastas de pracos, exclusivamente por meio do sistema

aletrénico, observando os prazos, condiges e especificacdes estabelecidos pale
Ale Canvocatorio;

IV. o Ato Convacatério pederd estabelecer que somente serdc classificados para a
fase de lances a proposta de menor preco @ as duas melheres propostas de prago
subsequentes;

V. o comigsdo analisard as propostos de pragos encaminhades, desclassificando
aqueles que ndio estiveram em consendncia com o estabelecide pelo Ato
Convocatério, cabendo oo responsavel pelo procedimento registrar e dispenibilizar
o decis@o no sisiema eletrdnicc para acompanhamento em tempe recl pelos

pariicipantes;

Vs
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. V1. da deciséio que desclossificor as propostas de precos semente caberd pedide
de reconsideracdio & prépria comisséo, a ser apresentado exciusivamente par meio
do sislema eletrBnico, acompanhedo de justificativa de suas razées, no proze
maximo de 30 (irinta] minutos o conlar do momento em que vier a ser
disponibilizada ne sistema eletrénico;

VIi. o comissBo decidird no mesmo prazs, salve molivos que justifiquem o sua
prorrogaciio, cobendo ao responsdvel pelo procedimento registrar e disponibilizar
a decisdo no sisteme eletrénico parc acompaonhamento em tempo real pelos
participantes;

Vlit. da decisdo da comissdo relativa ao pedido de reconsideraciio niio cobera

IX. recurse;

X. iniciada & fose de lances, os autoras das propostas classificadas poderéio

Xl. oferecer lances sem restricdes de quantidade ov de qualquer ordem
classificatéria ou cronolégica especifica, mas sempre inferior co seu dllimo lance
ofertads;

Xil. todos os lances oferscides serdc registrcdos pelo sistama eletrénico, que
indicard o lance de mencr velor para ccompanhamenie em tempo real pelos
parficipantss;

XIIl. na hipétese da haver lances iguais prevalecerd, como de menor valer, o lonce

: que fiver sido primeiramente registrado;

XIV. por iniciativa do responsdve! pelo precedimenta, o sistema eletrénico emitirg
avise de que terd inicio prazo de até 30 (irinta) minutes para ¢ encerramento da
fase de lances, findo o qual estard automaticamente encerrada & recepcio de
lances;

XV. ordencdos os lances em lorma crescente de prego, o responsdvel pelo
procedimento deferminaré co autor do lance dlossificade em primeiro lugar, que
encominhe os documentos necessdrios & comprovacdo de sua habilitagdo, nos
termos e nas prazes, candigdes e especificagdes estobelecidos pelo Ate
Convocotorio;

XVl. sendo a hipstese de inabilitagdo ou de descumprimenico de exigéncias

| estabelecidas pala Ao Convocatério, coberd @ comissGo avlorizar o responsdvel

. pelo procedimente a canvocar o outor do segundo menor lance e, se necessdrio,

i obsarvada a ordem crescente de preco, os autores dos demais lances, desde que

atandem ao critéric de aceitobilidade estabelecido pelo Ato Convocatdrio;

XVIl. declarado o parlicipanie vencedor pela comissdo, o responsavel pelo

| procedimento consignard essa decisde ¢ os evenles ocorrides em ata prépria, que

e
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| serd dispanibilizada pelo sistema eletrénico, encaminhando-se o processo &
autaridade competente para hemolegagdio e adjudicacdo.

XVll. previomente & adjudicacde de uma proposta, a comissdo, ou a drea de
conltratagfio, poderd exercitar o direito de negociar as condicdes das oferias, com a

finclidade de ofimizar resultados em termos de qualidade e prego.

Pardgrafa Gnico. As propastas que, em rozdo dos critérios definides no incise IV,
ndo integrarem a lista de classificadas para o fase de lances, também seréo
consideradas desclassificadas do certame.

Art. 22. As decisSes referentes 4 habilitocdo, aos julgamentos & cos recursos serdic
comunicadas direlomente aos parficipantes e lavradas em alc, se presentes seus
prepostos no ate em que for adotada a decisdio, por publicaciic na forma prevista
no Ato Convocatério, ou ainde por outro meio formal.

Parégrafo Unico. No Mercado Eletrdnico ou Cotocde Eletrdnica os parficipantes

seréo considerados comunicados das decisdes a partir do momenta em gue vierem

a ser disponibilizadas no sistema eletrénico.

Ari. 23. Serd facultado & comiss@io, desde que previsto no Ate Convocatério,
invertar o procadimento, inclusive no modclidade Mercade Eletrdnice ov Cotagio

Eletrdnica, abrinde primeiramente ¢ fuse de habiltac@o e, apds, as propostas de

preco dos participantes habilitados.

Art. 24. Poderdo ser ulilizados os seguintes critérics de julgamento:
! 1. menor preco;

Il. maior desconto;

I, melhor combinacdo de técnica e preco;

IV. melhor técnica;

Y. melhor contelde ariistico;

Vl. maior oferta de prece;

Vil. maior retorne econdmico;

VIil. methor destinaede de bens alienados.

B s Crierias e |vigamenta serao expressamenre 1qenincaddos ne Q
1°. Os critérios de julgamento serdo exp te identificad At

t Convocatério e poderéo ser combinados na hipétese de parcelamento do obieto.

o
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§ 2°. No casa de parcelomento dc objeto previsto no § 1°, deverd ser observada «
busca da maior vantegem competitiva para o Inslitule Alcance, considerande custos
e beneficios, diretos e indiretos, de natureza econdmica, social ou ombiental,
inclusive os relatives & manutengtio, ao desfazimento de bens e residuos, ac indice

de deprecincdc econdmica e a outres fatores relevantes.

caput desta artigo, o julgomenic das propostos serd efelivade mediante o emprege
de paréimetros especificos, definidos no Ato Convocatério, destinados a limitar o
. subjefividade o julgamento.

| § 4°. Para efeito de julgemento, n&o serfic considaradas vantagens ndo previstas ne

Ate Convacatario.

CAPITULO VII
DISPENSA E INEXIGIBILIDADE DE SELECAO DE FORNECEDORES

Arl. 25. Poderé ser dispensada a Selecdo de Fornecedorss, mediante auvlorizagdo
da Diretoric, em especial:

l. emergéncia, quando caracterizada o urgéncia de atendimento de situagdo que
possa ocasionar prejuizos ao Instifuio Aleance ou comprometer o seguranga de
pessoas, obras, servicos ou aquipamentos;

l. urgéncia para o otendimento de situacSes comprovadamente imprevistas ou
imprevisiveis, sem tempo habil parc se realizar a Selegfic de Fornecedores;

lli. grave perturbaciio do ordem ou calamidade piblice;

{ V. inicio de operacionalizag&ia de projete ou unidade resultante da assinatura de
! conirato da gestio, devendo as contralogdo serem realizados nos 60 dics apés a
publicugde do contrato e terdio vigdneia de oté 180 dios, podendo ser prorrogada
uma nica vez por igual periade.

Y. contratocdio de remanescente de obra, servigo ou farnecimento em
consaquéncia de rescisdo, resilicio ou resolugio contratual;

contrato for perlinenie co da concesséio;
Vil. nde acudirem interessados & Selecio de Fornecedores ou os prepostos
apresentadas consignarem precos manifestamente superiores aos praticades no

mercado e esta ndo puder ser repetida sem prejuizo para o Instituto Alcance;

s

Vi. operacdo que envolver concessiondrio de servico piblico e o objeto do i

i

§ 3°. Na hipétese de ado¢o dos critérios referidos nos incises [[l, IV, V e Vi de
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VIl. contratacdo com drgéias e entidades integrantes da Administragdo Piblica,

entidedes paraestalais ou de colaborag@o, quando o objeto do contrato for
compativel com as atividades finalisticas do contratads;
IX. contretagio de enfidode incumbida regimental ou asiatutariomenie da

; pesquisc, do ensino ou do desenvolvimenteo institucional, cienfifica ou tecnaldgico,
: desde que sem fins lucrativos;

X. aluguel ou equisicdc de iméveis destinados a use préprio;

Xl. cquisicdo ou restauragdio de obras de arte e objetos histéricos, de
auvtenticidade certificade, desde gue compaliveis oy inerentes as finalidades do
Institute Alcance;

Xll. iratar-se de compra de géneros alimenticios pereciveis;

Xill. compras ou execuclic de servizos que envolverem valores estimados inferiores
o R$ 50.000,00 {cinquenta mil recis), e de obras ou contrategSes integradas gue |

envolverem volores estimados infariores a RS 150.000,00 [cem e cinquenta mil

 reais), valores estes refarentes aa més de juneiro de 2024 e que serdo atualizados

anualmente conforme estabelecide nos §§ 4° e 5° do art. 6°, raspectivemente;

XIV. olienogdes que envolverem wvolores estimados inferiores @ RS 50.000,00
{cinguanta mil recis), valores sstes referentes ao més de joneiro de 2024, e que
serfio alualizados anualmente conforme estabelecido nos § 4° de art. 4°;

XV. aquisicéie de equipamentos ou produtos cujas caracterfsticas técnico- cientificas

sejam sespecificas em relacdo a objetivos a serem alcancadas em projstas ou |

programas relacionados a pesquisa, desenvolvimento ou inovagdo;

AVI. aguisiglio de componentes ou pegos necessdrios 4 manutengdio de
squipamentos durante o periodo de garantia téenica, junto a fornecedor original
daesses squipamentos, quando tal condicdio for indispensdvel para a vigéncia da
garantia;

XVIl. contrata¢Bo de servigos de manulengio em gue sejo pré-condicdo
indispensavel para o realizacio da proposta a desmontagem do equipamento;

XVIii. contrataclio de pessocs naturais ov juridicas para ministrar curses ou prestar :

servicos de instrucdo vinculados s atividades finalisticas do Inslitvio Alcance;

XIX. contratagdio de cursos abartes, destinados o freinamenic e aperfeicacmante
dos empregados do Instituto Alcance;

XX. contrataglc de pessoas juridicas para realizacio de processos de
racrutamento e selegéio de pesseal;

XXI. centratacio de pessoas nalurais ou juridicas pare presiacdo de servicos de

plantdic ou scbreaviso;

o
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gou’rras entidedes paraestatais, de organizagdes sociais, de entidades de
colaboragdo ov em érgdios ou entidades publicas, em émbito federal, estadual,
distrital ou municipal, desde que o chjeto seja de interesse do Instituto Alcance,
mediante justificativa da drea responsdvel e oprovacdo da Direloria Executiva,

i independentemente de consulta o érgdo ou entidade titular da ata.

Art. 27. A Selecdo de Fornecedores serd inexigivel quande houver inviabilidode de

! compeligio, em especial:

| produtor, cooperativa, fornecedor ou representante exclusivo;

XXIi. contratacGo de empresa que tenham precos registrados em ata vdlida de

Arf. 26, Para cs aquisicdes realizadas com fundamenta no incise XXI do art. 25 o
quantifative ndec poderéio exceder o 100% [cem por centc] dos quontitativas
registrados na Ata da Registro de Precos, objeto da adesdo; hem came na hipdtase
do inciso Xll, poderd ser ufilizado suprimento de fundos pare o pogemento da

contrataclie, devendo ser prestadas contas, mensalmente, de sua ulikzocéo.

l. na aquisicio de materiais, equipamentas, géneros ou serviges diretamenfa de

Il. na contratagiic de servigos com pessoa fisica ou juridica especializades, assim
entendide aqueles cujo conceilc ne compo de sua especialidade, decorrente de
desempenho anterior, estudos, experiéncias, publicaces, organizacdo,
aparelhamento, equipe técnica ou oulras requisites relacionados com sua atividade,
permita inferir que ¢ seu trabalho & o adequado & plena satisfagde do objeto a ser
confratade, bem come pore os servicos de assessoria e consulterie juridice, de
comunicacdo, de acreditagéo ou certificactio de qualidode;

Il, na contratac@io de prafissional de qualquer setor artistico;

IV. na permuta ou dacdio

CAPITULO IX
CONTRATOS

Art, 26. O instrumento de contrato & obrigotaria nas contratagBes regidas par este
Regulamento salvo quando se tratar de bens para entrega imediata, case em que |
poderd ser substituido por oulre documenic, como preposte com aceile, carta- |

contrato, fatura, avtorizacdo de fornecimente ou documente equivalente.
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Paragrafo dnico. Nos cases de dispensc e inexigibilidads, o documento que
. substiluir @ contrato a que se refers o caput deste arfigo deverd conter os requisites

minimos do objefo e as dirsilos e obrigacBes bdsicas dos partes.

Art. 29. Os contratos serGo escritos, suas cldusulas indicarfio necessariomente o seu
objeto, com o especificaglio do obra, bem ou servico, conforme o caso, o prego

. ajustado, o prazo de execugdo, as geronfius e penalidades, além de outras

previamente estobelecidas no Ato Convocalério.
Parégrale dnico. Os coniratos terfic praza determinado, ndc podendo vlrapassar,
inclusive com suas evantuais prorrogactes, a prazo do contrato de gestéio oo qual

estd vinculado a conlratagio.

Art. 30. A prestagio de garantia, quando prevista no Ato Convocatéria, limitada a

i 5% [cinco por cento) do valor do contrato, 8 & escolha do prestacdor, consislird em:

l. caucda em dinheirg;
Il. fionga bancdria; ou
fll. seguro garantia.

Art. 31. Q contrato poderd prever pagamento parcial antecipedo.

Art. 32, O contratado poderd subcentratar partes do objeto contratual, se admitide

no Ato Convocatéric e no respective conlrato e desde que mentida sue
responsabilidade perante o centratante, mediante prévia comunicac@o co Inslituto
Alcance, sendo vedada a subcontratagfio com empresa que tenha parlicipado do

| procedimente de Selegiic de Farnecedores.

Perégrafo Gnico. O contratado poderd se utilizar de qualquer forma de contrataggo
admifida ne legislacSo trabalhista brosileira, néo gerando essos confratagdes
respensabilidade soliddria ou subsididria para o Instifuto Alcance,

Art. 33. As alleracdes controhicis por acerdo entre os parles, desde que
justificadas, @ os decorrentes de necessidade de prorrogaséo constardo de termos

oditivas.
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: Art. 34. Os contratos poderdo, mediante justificative, nas mesmas condicSes
! contratuais, ser aditlados com ceréscimos ou supressSes que se fizerem nas obras,

; servicos ou compros, até 1/3 {um terco} do valar inicial ctualizade do contrata, e,

no caso pariicular de reforma de edificio ou de squipamente, até o limite de 3/5

{trés quintos) para os seus acréscimos,

Pardgrafo dnico. Os contratos celebrudas poderdo ser revisados ou ajustados a
qualquer momento, com a finalidade de ofimizar resultados em termos de qualidade
e prego, em compalibilidade com a redlidede de mercade, desde que seja

; vanicjoso para o |nstitute Alcance.

i Art. 35. O inadimplemento total ou parciol dos obrigaces contratuais essumidas

. dard ao contratente o direito de rescindir uniloteralmente o contrato, sem prejuizo

de outras penalidades previstas no Ato Convocatério, no contrate & neste

regulamento,

i § 1°. Nos cosos em que o formalizagdo da contracio de ser de firma diversa do

instrumento confratual, o documento que substituir o contreto a que se refere o

caput deste arligo deverd conter os requisitos minimos do objeto & os direitos e
obrigagSes basicas das parles.
§ 2°. Clausvla do contrato deverd prever que o contratanie se cbriga o manter o

i fornecimento de bens e serviges per, no minimo, 30 dios ou oté a celebracdo de

i conlralo com outro fornacedor.

Art. 36. Os contratas celebrados poderdo ser revisados ou ajustados,
unilateralmente, a qualquer momento, para:
I. reducia de valores;

Il. revisdo das quantidades, mediante justificativa, vedada a ampliacéio dos valeres

! unitérios;

. ajuste de prozos de inicio de etapas de execugdio, de concluséo & de entrega,
gurando necessdrio, em razdic de fatos supervenientes;
IV. cjuste do objelo por ocutros correlotes eu similares, mediante justificativa,

guande for mais vantajoso para o gestiio e operacio das atividades;
V. reequilibrio econémicofinanceiro.
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Art. 37. O contrato devera praver que o contratado fica obrigade @ aceitar, nas
! mesmas condi¢des confratuais, os ocréscimos ou supressdes que se fizerem nas

i obras, servicos ou compras.

Art. 38. © contrate deverd ser extinto nos casos de impossibilidade material ou
juridica de execugdio do abjeto.

Art. 39. Os resumos dos confratos ou de outros documentos de despesas na forma
do art. 28, bem como de seus termos aditivos, deverdo ser publicades no sitic

| elefronico do institutle Alcance ou do unidede solicitante no rede mundial de

i computadores, oo menos frimestralmente, parmanacendo disponiveis per no minimo

2 (dois) anos ou oulre praze que o contrate de gestdc vier a obrigar o Instituto

i Alcance.

CAPTULO X
RECURSQS £ PENALIDADES

Art, 40, Os fornecedores poderdo recorrer dos atos praticades pelo inshitute

Alcance, no prozo de dois dias Jteis a confar da divulgucdo do resultads, nos cases

de:

. resultado do processo de Selecdic de Fornecedoraes;

il. indeferimento do pedido de inscricdio no Codastro de Fornecedarass, sua
alteragio ou cancelamento;

lll. rescis@io, resiligio ou resolugdo do conlrale, por descumprimento de suvas
cidusulas;

IV. penclideds aplicada.

Art. 41, A inexecucéio total ou porcial do contrato poderd acarretar as seguintes
pendlidades, assegurade o direito de defesa:

|, adverténcig;

ll. multa, ne forma previsia ne Ato Convecalério ouv no contrato;

It glosa ou abetimento do veler a ser pego

IV. suspensc de porticipagdo em SelecGo de Fornecedores e impedimento de
cantratar com ¢ Instituto Alcance, per prazo n&o superior @ 2 {dois) anos;

e
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V. solicitogio aos érgdos governamentuis competentes da coroclerizacéo de

inidoneidade quando pertinente.

: Arl. 42. A requse injustificada em assinar o contrato, o instrumente de regisiro de
precos ou em retirar o instrumente equivalente, denfro do praze fxado,
caracterizaré o descumprimento total do obrigacdio assumide e poderd acarredar o
participente da Seleglio de Fornecedores as seguintes penalidades, na forma
prevista no Ate Convocatério:

i | perda da contratagia, sam prejuizo & indenizago ac [nstiute Aleance por
dc:lnos CﬂUSﬂdOS pe|u recusa;

. |I, perda da cougéio em dinheiro ou execucdo das demais garantias de proposhas
oferecidas, sem prejuizo de culras penalidades pravisics no Ato Convocatério;

: com o Institvta Alcance, por prazo ndo supsrior a 2 (dois} ancs.
Arl. 43. As SangBes previstas nos arts. 41 e 42 poderdio fer efaifo cumulativa.

CAPTULO XI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 44. Os atos regulamentares necessérios co cumprimento deste regulamanto,

ressalvados os casos de competdncia do Conselho de Administruglo, serdio
! baixados pela Diretoria Execulive do Institulo Alconcs, inclusive o forma de

| requisi¢do interna de bens e servicos.

Art. 45. E vededa o abertura de nevo processo de Selegdio de Fornecedores para
;conrrul'ag:é‘ro de cbras, bens e servicos, no prazo de Irés meses da data de
celebragdo do contrate au de outro documento na forma do art. 28, salve por ata
justificade pela unidade sclicitante.

§ 1°. Coso seja necessdrio fazer novo controtacGo angquadrada noe capul, deverd ser
| apurade a causo, e se fer o caso, idenlificada o responsabilidade.
§ 2°. Nio se enquadrom no disposto no caput, obras, bens e servicas que, pela sua

caracterisfica ou do mercado, bem como pela validade ou perecibilidade, tenham

. que ser adquiridos em periodicidades inferiores.
i § 3° A cbservéncia do disposto neste artige ndo cenfigura fracicnamento.

/é

Ill. suspensdio do direito de porticipar de Selecéio de Fornecedores ou contrater |

i,
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Art. 46, A modalidades de Seiec@io de Fornecedoras Mercado Eletrénico, Cotacéio

Eletrénico cu LeilGo Eletrdnico deverda ser implantadas em até 1 {um) ano apas a |

aprovagda deste Regulamento.

i Arl. 47. Qs prazos estabelecidos neste regulomente séio contados em dias corrides,

i excluindo-se o dia do inicic e incuindose ¢ do vencimente, somente se iniciando e

vencendo em dia de expedienie no Instituto Alcance.

Art, 48. Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria Executiva do Instituto

i Alcance, que poderd solicitar auxilio da Assessoria Juridica.

Art. 49. A Lei n® 14.133/2021, e demais leis ou normatives federais, estaduais,

municipais ou distritais de licilugBes e coniratos piblicos néio se aplicom, nem de !
formo complemeniar ou subsididria, co processo de coniratacbes do Institule ;

Alcance.

Ark. 50. O prasenle Regulomente entrard em viger na data de sua aprovagéo pelo

—rT

)

H

)

' Cansalho de Administracdio e submetido a apreciago dos drgidos que o contrate de

gestdo firmado entre o Institulo Alcance e o Poder Piblico determinar, se for o caso,
e, apbs o aprovacdc desss, publicado no Didrio Oficial, na forma exigide no
contrate de gestdo, termo de parceria, termo de fomento ou terme de cooperacio
firmado.

Pardgrafo Unico. O regulamento préprio de compras e contratagtes deverd astar
disponivel no sitio eletrénice do Institute Alcance na rede mundial de computadores.
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3.11. Apresentar Proposta de Educacdo Permanente em Salde que
contemple a producdo e sistematizacGo de conhecimentos relativos @
formacéo e ao desenvolvimento para a atuacéio em saide

3.11.1. Introdugéo

A formagtio do Técnico em Enfermagem é de cardter generalista, que lhe
possibifita atuar em diferentes niveis de alengdo em saldde. Ao analisarmos a realidade
de rabalho dasses profissioncis, podemos constatar que os mesmos, desempenham svas
fungSes em dreas cltamente especializadas como Unidade de Terapia Intensiva, Fronto -
Socorro e apresentam uvma formacdo bdsica que, pela cargo hordric e as caracteristicas
do curricule, ndo oferecem embasamento suficiente para atvarem em determinadas
dreas de atendimento especializado, clém de muitas vezes serem preparados para

desempenhar suas funcdes no préprio servigo e durante o herdrio de frobalha.

Os profissionais que alvam no atendimento pré - hospitalar {APH} carece de
preparocdo especifica, pois este é um Jema relativamente novoe nesse meio e pouco
enfatizade nos cursos de graduagdo [medicina e enfermagem) e de nivel médio

{auxiliares e técnicos de enfermagem).

As urgéncias & emergéncias sejam elas clinicas ov fraumdticas represeniam um
fator de risco de vida importante quande néic atendidas em tempo hdbil e de maneira

cdequada, exigindo dessa forma, intervengdo competanta, segura e livre de risco.

O desenvolvimento desses servicos culmina com a necessidade de profissionais
qualificades que atendam as especificidades do cuidado de enfermagem a ser reclizado
durante o atendimento pré-hospitalar ou a remogGo inter-hospitalar, com vistas a

prevengdo, protesdo e recuperagdo da sajde.

3.11.2. Objetivo geral

Qudlificar os profissionais Técnicos em Enfermagem na drea de Urgéncia e

Emergéncia, no contexta pré-hospitalar e intra-hospitalar, promovendo a qualidade da

e

-
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assisténeis de acordo com os principios da integralidede e das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo, garentinde o fortalecimento dos servicos de saide da UPA
Dr. Jamil Sebba (UPA).

3.11.3. Fundamentagao tedrica

3.11.3.1. Educacéo continuada e educagcao permanente

Qs conceitos de Educaclo Centinuade e Educaco Permanenfe estdo pautados

aos diferentes madelos de atencdo & sadde implantados no Brasil.

A Orgonizacéio Panamericana de Sadde [OPS) em 1978, jé definio ¢ educacdo
continuade come um processo permanente de educacdio, que vem complementar a
formagdo bdsica e que tem coma principal objetive atualizar e methorar capacidades de
pessoas ou grupos, frente s mudangas técnicas e cientificas e as necessidades sociais
(OPS, 1978). Posteriormente, a Orgonizacde Mundial de Sadde referenda esta
proposicdo do enuncior que a educagdio continuada é um processo que inclui todes as

experiéncias posieriores & formagdo inicial (OMS, 1982).

A Educacéio Permanente em Saide é indicada como uma nova forma de
transformar os servicos, trabothando com todos os colaboradores envolvidos com «
sadde, oferecendo meios para que alcancem o resolutividade dos problemas que surgem
e consequentemente alcancem estrotégios que amenizem as necessidades de sua
comunidade. A educacdio permanente em saide vem para aprimorar o métedo
educacional em sadde, tendo o processo de trabatho como seu objete de transtormacio,
com a intuito de melhorar @ queolidade dos services, visande cleangar equidade no
cuidedo, tornande-os mais qualificodos pera o atendimento das necessidacdes da
populagdo (MASSAROLI, SAUPE, 2008).

O Ministério da Saide considera que, no processo de Educacéic Permanente em
Sadde, o aprender e ensinar devem se incorporar aa cotidiane das organizagdes e co
trabalho, tendo como objetivos a transformacdio das prdticas profissionais e da prépria
organizagdo do trabalho, sendo estruturados a partir da problematizagdo do processo
de trabalho, onde a atudlizacdo técnico- cientifica é um dos aspectos da fransformacéo
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das praticas. A Educaglio Permanente proporcions mudanca das préticas, rompe com
paradigmas predominantes no ambiente de trabalho (BRASIL. 2005).

Por tanto, o Educac@io Permanente em Scide é compreendida come uma
atuclizac8o colidiane das téenicas, seguindo as novas contribuicSes tedricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnolégicos disponiveis, colaborando para a construgiio de
relagBes e processos gue emergem do interior dos equipes, com seus agentes e préticas

organizacionais.

De acordo com Magalhdes Jinior (2010), a capacitagio dos recursos humanas da
érec do salde, em aspecial as equipes de urgéncia e emergéncia, € algo imprescindivel,
tfendo em viste as caracteristicas do sev processo de trabalho, onde a rapidez e a
precisdo dos diagndsticos e intervengdes é fator determinanie na manutencda da vida
dos usudrios e na reducdo de seus sofrimenias. Assistir pacientes que estéio em situagdes
graves exige treinamento e experiéncio mais especializada por parte da enfermagem

(SMELTZER & BARE, 2005)

3.11.3.2. Unidades de urgéncia € emergéncia

Os servicos de urgéncia e emergéncia constitvem impeortante componente da
assisténcia & scoode no Brasil. Nos dltimes anos, houve crescimento da demanda por
atendimentos desses servicos devido, principalments, go aumento no nimero de
acidentes e violéncia urbana, e consequentemente se foz necessdrio um atendimento

répido e especializado em prestar assisténcia a estas vitimas.

Parc promover este atendimento, sdo enviadas ambuldncias de suporte bésico e
avancado, de acordo com o quedro da vitime, contando cinda com equipes de sadde,
altamente qualificadas, mostrande que este cuidedo reduz o nimero de ébitos e suas
complicocdes atribuidas ¢ auséncia de socorre imediaie e adequado. A assisténcia em
situvagSes de emergédncia & urgéncia se diferencia pela necessidade de um paciente ser
atendido em um brevissimo espago de tempo, ou seja, compresndem situagdes onde ndo

pode haver uma protelagdio no atendimento, o mesmo deve ser imediato.
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Assim, podese cofirmar que o atendimento hospitalar &s pesscas vitimas de
acidentes e violéncias congrega de um mode bastante complexo, esirutura fisica, a
dispanibilidade de insumos, o aporte tecnolégico & os recursos humanos especializadas
para intervir nas diferentes sitvagSes de emergéncia. A isto acrescente-se o falo de que
as emergéncias sdo a principal porta de entrada desses pacientes no hospital;
considerando o gravidade das lesSes, a assisténcic demandaré acBes de diferentes

servicos e poderd exigir um tempo considerdvel de internacdo, acorretando um custo

elevado [DESLANDES, 2002; MINAYO, 2007).

O reconhecimente dos sinais e sintomas que demonstram graovidade nos pocientes
em especial do faixa efdric pedidirica e adolescente é de suma importéncia no
progndstico. Vdérios sinais e sintomas podem estar presentes, mas, aglgumas vezes, o
evenio pode ser subito. (MELO, VASCONCELLOS, 2005).

3.11.4. Metodologia
3.11.4.1. Local onde sera realizada a intervencio

A intervencdo serd realizada na UPA Dr. Jamii Sebba, em Cataléo {GO).

3.11.4.2. Sujeitos envolvidos na intervencéo

Sera envelvida na intervengdio, a gerente de enfermagem, ¢ coordenader da
comissdio de controle de infeccdo hospitalar do hospital, um assessor técnico e

pedagégica e o mediador/facilitadar parc realizac@io das aules tedricas a prdticas.

3.11.4.3. Procedimentos

O Curso de Capacitacda em Urgéncia e Emergéncia serd realizade em trinta
encontros presenciais gue compreende uma carga hordric de 120 horas de teorizacio |
e dez encontros para realizagéio das dispersdes (60 horas | com o objetive de qualificar
os profissionais Técnicos em Enfermogem na drea de Urgéncia e Emergéncia, no

contexto pré-hospitclar e intra-hospitalar, premovendo o qualidade da assisténcia de
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acordo com os principios da integralidade e das diretrizes do Politica Nacional de
Humanizacde, garantinde o fortalecimento dos servigos de satde na UPA.

O curso de Copacitaglio em Urgéncia @ Emergéncia compde-se de trés Eixos:

Eixo ill - Prestando Cuidados de Enfermagem ao Cliente no Sistema da

Atencdo ds Urgéncias e Emergéncias

Desenvolver acSes de enfermagem de média ¢ alta complexidade a
clientes no sistema de atencio & urgéncio e emargéncia, em todo ciclo
vital, nos agravos clinicos, cirfrgicos ou froumdticos conforme os

protocolos vigentes.

O curso serd ministrado no periodo matuline e vespertino e terd 4 horas de
duracdo ceda encontro,
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Segue abaixo o proposta de cronograma das atividodes que ser@o realizadas no

decorrer da execucdo do Curso de Capacitacdo:

Durante os encontros serdo trabalhadas diferentes as metodolegias ativas que
abjetivam ampliar, aprofundar, fortalecer e desenvolver o crialividade & as
patencialidades dos iécnicos de enfermagem, estimulando @ sua participagdo no
processo de ensino aprendizagem, por meio dos conhecimentos prévios, de suas
histérias de vida, das emocdes e das vivéncins em seu dio-a-dia no processo de trabalho,
sendo este, a fonte e o fim das reflexges.

Nessa perspectiva e, no universo dos metodologias ativas, a indicagdo proposta
para o Curse de Capacitagéio de Nivel Técnice em Urgéncia e Emergéncia sdo as
metodologias da problematizagdo, porque entendemos que a cprendizagem se constréi
ndo apenas por meio do conhecimento, mas envoive prética catidiona {BERBEL, 1998).
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As dtividades pedogdgicas proposta para este curso objefivam ampliar,
aprofundar, forfalecer e desenvolver a criatividade e as potencialidades dos educandos,
estimulando o sua participacdo no processo de ensino aprendizagem, por meio dos
conhecimentos prévios, das emocdes e das vivéncias em seu dica-dia no processo de
trabalho, sendo este, a fonte e o fim das reflex3es.

O curso acontecerd am dais mamentos. O primeira serd de concentracdo no sala
de avig, e fem como objetive a problematizagdo das prdficas assistenciais levando os
técnicos o relaciond-la com o referencial teérico do curso, através de um processo
reflexivo dialégico. O segundo, desenvolvido em atividades de dispersdo e/ou estdgio,
oportunizard ac educando, o estabelecimento da relagdo entre teoria e prdtica, na

atuagdo das atividades dos servigos,

A disperséo é um momente em que o educando tem a oportunidade, no ambiente
real dos servicos de salde, mobilizar as habilidades, conhecimentos e valores/atitudes
vare atuacla na vivéncia profissional, ndo pode restringe-se somente a evidéncias, do
dimensdo técnica instrumental da competéncio, esquecendose de que a producio e
prestacdo dos servigos de salde envolvem outras dimensdes como organizacionais,

comunicacionais e saciopoliticas.

A dispersdo serd desenvolvida dentro da unidade, com outres profissionais que
ndo foram selecionados ou ndio puderam participar da curse.

3.11.4.4. Avaliagdo

A aprendizagem do aluno serd avaliada com fins a ajudar no seu
desenvolvimento pessoc), propiciando sua integracdo consige mesmo e ajudando-o na
apropriaciio de aprendizagens significativas, considerande a condigdo de cluno/
trabalhador em formagdo e, verificadas as competéncias durante o processo de

aprendizagem,

A avaliogdo dos competéncias manterd o foco nas evidéncias do desempenho
profissional, visiveis em situacBes bem proximas & realidude do alune, que ocorre em

e
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tempa previamente definido, pois a observagdo do desempenho permite ae madiador
idenfificer o ulilizacico que o alune faz daquilo que sahe (habiiidades e saberes
articulados e mobilizades)], dentro das perspectivas diagndstica, dialégica e processual,
ou seja : detectando os conhecimentos que os alunes jd possui como forma de valorizar
suos experidncias e adequar o processo de ensino- aprendizagem; Ouvindo aos
educandos em todas as etapas de construgio do conhecimento, come também
envolvendo observacdo e andlise de desempenhos dos mesmos nos vdrios momentos do
processe ensino- aprendizagem, objetivanda aofingir o perfil profissional desejado e,
assim examinar o grau de envolvimenta das alunos com o conteiido pregramdtico.,

As afividades desenvolvidas no ambiente dos servicos de saidde seréio
supervisionadas por profissionais docentes, especializades na temética desenvolvida.
Para evitar o disparidade entre tecria e prdtica, haveréd encontros regulares entre os
profissionais que desenvolvem os momentos presenciais e os profissionais que
acompanham as alividades de dispersdo. Nos encontros, serd discutida o competéncia o
serem cdesenvolvidos, os contelidos pragméticos, bem como os valores e alitudes a serem
articulados e mobilizados durante o processo de formacéo.

3.11.4.5. Consideragdes finais

Ao avalior o dimensGo dos servicos de emergéncia verificosa que existe uma
apreciacdo do profissional de sadde que afua nesta drea, por se tratar de um dos
profissionais da drea da salde que precisa diariamente ampliar seus conhecimentos, pois
a constante evolugtio nas formas de assisténcio e dos equipumentos hospitalares
utiizedos pars prestar @ cuidado ao paciente, como também enfrentam situagées muito
especificas e sdo particularmente vulnerdveis, j& que em seu cotidiano convivem com o
continuo sofrimenta humano na luta contra o fempa para salvar vidas.

O Curso de capacitacio para cfuar nas unidades de emergéncia é extremamante
importante para o exercicio de enfermagem nestes setores gue lidam com pacientes em
iminente risco de vida, em especial criangas e adolescentes, pois o reconhecimento dos
sinais e sintomos de gravidade é prioridade, e na grande maiorio dos vezes o

atendimento apresenta grande demanda e pequenos detalhes faz a diferenca. Acredito
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que a seguranca para fomor decisdo certa, diante de um paciente grave é obtida com a

experiéncio e a qualificacdc profissional.

Ao tarmino desta capacitacio, acredite que o profissicnal Técnice em
Enfermagem, com Capacitacdo em Urgéncic e Emergéncia, deverd ser copaz de
trabalhar de forma multidisciplinar, integrande uma equipe de enfermagem que atue nas

dreas de urgéncia, emergéncia e tfrauma.

3.11.4.6. Referéncias

BERBEL NAN. Metodologia da problematizacéo. Experiéncias com questées de ensine
superior, ensino médio e clinica. Londrina (PR): Ed. UEL; 1998,

BRASIL. Ministério do Scude. Portaria N° 2048/GM de 5 de novembro de 2002,
Regulamenta o atendimento dus urgéncias e emergéncia. Brasilia (Brosil): Ministéric da
Saide; 2002.

BRASIL. Secretaric de Gestdo do Trabalhe e da Educagdo na Sadde. Departamento de
Gestiio da Educagtio na Swide. Curso de formogdo de facilitudores de educacdo
permanente em saiide: unidade de aprendizagem Trabalho e Relages na Pradugiio do

Cuidado. Brasilia: SGTES, 2005

CICOMNET RM, MARQUES GQ, LIMA MADS. Educagtio em servigo para profissionais de
saide do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia [SAMU): relato da experiéncia de
Porta Alegre-RS. Interface, Botucaty, v. 12, n. 24, p. 659-666, jul/set. 2008 .

DESLANDES SF. Frageis deuses: profissionais da emergéncia entre o3 danos da violéncia
e a recriacdo da vida. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2002,

GENTIL RC, RAMOS LH, WHITAKER 1Y, Capacitactic de enfermeiras em atendimento
pré- hospitalar. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. 2, p. 192-197,

mar/abr. 2008.

205



MAGALHAES JUNIOR, HM. Desafios e inavac@es na gestdo do 5US em Belo Horizonte:
a experidncia de 2003 a 2008. Belo Horizonte: Mazza Edigdes, 2010.

MASSARCLI A, SAUPE R. Distinco Cenceitual: Educac@ic permanente e educaco
confinuada no processa de irobalho em sadde. Em: Organizagio do trabalho de
enfermagem: produgdo do conhecimento e ac@io politica. Anais do 2° Semindrio
Internacional sobre o Trabalho na Enfermagem - 2° SITEn; 2008 Abr. 17-19; Curitiba. p.
1-4, Disponivel em: hitp://www.abennacional.org.br/2SITEn/Arquivos/N.045.pdf

MELC MC, VASCONCELLOS, MC [Org.] Atenciic ds urgéncias e emergéncias em
pediatria, Belo Horizonte: Escala de Salde Piblica de Minas Gerais, 2005,

MESQUITA FILHO M, MELLO-JORGE MHP, Caracteristicas da merbidade par causas
externas em servigo de urgéncia. Rev Bras Epidemiclogia 2007; 10(4):67%-91.

MINAYO MCS, DESLANDES SF {Org.). Andlise diogndstica da politice nacioncd de

saide para reducdio de gcidentes & violéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007,

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Sadde. Politico Nacional de
Humanizagic da Atencdo e Gestiio do SUS. Acolhimento e classificagtio de risco nos

servicos de urgéncia. Brasifia, DF, 2009.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD {OPS). Proyecto regional de
educacién permanente en salud. Washington, 1978.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD {OMS). Continuando lo educacién de los
trabajadores de salud: principio e guias parc el desarrolle de un sistema. Genebra,
1982,

SMELTZER, $ BARE, BG, Brunner e Suddarth -Tratado de enfermagem médico-cirirgico.
10. ed. Rio de Janeira: Guancbara Koogan, 2005.

206



)

)

) ) ) D

2

) ) ) )

) )

D ) ) ) )

3

J

)y 3 D)

3}

FETTEITPETERTe g

3.12, Proposta de Pesquisa Periédica/Continua de Satisfacéo do Servidor,
com definicdo de uso das informacdes

3.12.1. Estrutura e funcionamento do SAU

Q SAU contard com sala prépria localizada nas Unidades, o que garantird acesso
rapido e Facil ag servico. Serd coordenado por profissional dedicodo, com apoio do
Servico Social, o que garantird a efetividade dos encaminhamentos & diretoria e equipe

envolvidg.

O servico serd rasponsdvel pela Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio, que por meio
de questiondrio eletrénico estruturado disponibilizado em todos os setores das Unidades,
avaliard a qualidode da servica prestade sob a étice dos vsudrios, destacando-se que o
modelo da pesquisa seré enviado & SMS pare andlise e aprovacda.

3.12.2. Fluxo de implantagdo do SAU

A implontogdo do Servico de Atendimento ao Usudrio (SAU} na UPA serd um
processa multifacetado, que abrangerd diversas fases, cada uma com seus préprios
processos e objetivos especificos, De mode sucinto, seque descritive da Implantagdo

abaixe:
1. Planejemento e Diagnéstico

* Processo: Redlizacdo de levantamento das necessidades e expectativas dos

usvérios, identificacdo de gargales no atendimento existente e definicéio de metas.

* Alcance: Estabelecimento de paliticos e diretrizes paro o SAU, definigdo de
indicadores de desempenho e metas de qualidade.

2. Treinamento e capacita¢to

T T P T T AP e P PV T P TSIV S T TRV S S CEE e TR PETE
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* Processo: Desenvolvimento de programas de treinamento para a equipe,
abordando habilidades de comunicaciio, resclucdo de conflitos e empatia.

P ™
= o Alcance: Capacitacdo dos profissioncis de sadde e administrativos para
- oferacer um atendimente mais humanizado e eficiente,
iy

3. Infraestrutura e tecnologia
- s
e
= * Pracesso: Avaliagéio e adequagéio da infraestrutura fisica para receber o SAU,
E: implementac@io de sistemas de gestdo de atendimanto e tecnologias de comunicagdio.
—~
™ * Alcance: Melhoria da eficiéncic cperacioncl e ofimizacdo dos processos de
= atendimento ao usuério por meio da tecnologia.
-~ i PR RPN LA v 0 a4 e s L4 LA 14 1A S A LBY 1D 108 P DY (1 A 1 s
- 4, Comunicac¢do e divulgacdo

4 N . i i
ﬁ L]
= * Processo: Desenvolvimento de campanhas de comunicocdio, criacdo de material
. informative e realiza¢do de freinamentos para os usudrios.
o
—- * Alcance: Informagdo e conscientizog@o dos usudrrios sobre a existéncia do SAU,
~ seus beneficios e coma utilizélo.

5. Implantacéo gradual
=
-
™ *Processo: fnicio do SAU em dreas especificas ou em um piloto, avaliacdo de
- resultados e expansiio gradual para cutras dreas.
O

* Alcance: Adaptagtio progressiva do SAU & realidade dos PAs, permitindo
ajustes conforme as necessidades especificas de cada setor.

vinn,
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6. Monitoramento e avaliacéo continua
—~ “r-...............,........,.........,...........................,...,........,.........r...........'............,.....1...............,...................,.....,..,.....'...,....n.........r..............................1............................-'g
=y
- ¢ Processo: Implementeasdio de sistemas de moniteramento de indicadores de

desempenho, coleta de feedback dos usudrios e andlise de dados.

e * Alcance: ldenfificac@o de opertunidudes de melheria, avalivgdio do impacte do

-~ SAlU e tomada de decistes baseadas em dados.

; : . :
i i 7. Feedback e melhoria continua ;

* Processe: Estabelecimenta de canais formais e informais para celeta continua de

™ teedback, realizacic de reunides periédicas para revisdo e cjuste de processos.

* Alcance: Criacdio de uma cultura organizacional voltada para a melhoria

continua, com base nas experiéncias e percepcbas das usudrios e dos acompanhantes.
iy
- Ao seguir essas fases, o Instituto Alcance busca garantir uma implentacio eficaz
) do Servico de Atendimento oo Usudrio, promovendo uma assisténcia mais humanizada,
eficiente e alinhada &s necessidades da comunidade afendide e da SMS.
=

~ 3.12.3. Proposta de Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios

; I. Objetivo i

A realizacéio da pesquisa de satisfagdo com os usuérios e familiares que passarem

h pela UPA tem o objetivo de permitir co gestor, com os apontamentos dos usudrios ou

i seus familiares, identificar e criar acdes de melhorias na unidade, qua visem um ambiente

mais humanizada e servicos de quolidade.

o=
o=
-
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Il. Metodologia e estratégias de execucéo

1. Universo da Pesquisa

A Pesquisa serd aplicada na UPA aos usuérios que tiveram atendimento nas Unidades e
aos trabalhadores.

2. Instrumento de Pesquisa - Questionario Estruturado Aplicade em Meico

Eletrénico

A opcda por um guesfiondrio estruturado se deve ds vantagens que apresenia
tanto sob o ponte vista de aplicagdio, por suc simplicidade & baixo custo, quanto no
andlise, pela paossibilidede de padronizar as informacdes, facilitando o processo.

O Insfituto adota os seguintes critérios na elaboracGo das questBes e cofagorias

de resposta:

» O questiondrio deve ser sintélico, fendo, no maximo, seis parguntas aos
usudrios;

* As pergunias sdio claras para os enfrevistados e relevantes para o gestdo.

* Cada questdic é aplicdvel a todos os grupos de usudrios, de forma que todas as

perguntas sejam respondidas por qualquer entrevistado.

O questiondrio avaliaré aspectos relacienados & indicacdo das unidades para
algum familiar ou amige, e assim aferird, indiretamente, o satisfacio dos usuvdrios /

colaboradores com o atendimento / trabalho nas Unidades.
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Figure 1% - Modelo de quaestiomdrio de pesquisa de safisfagge

byl UPA Dr. Jamif Ssbba
Sus ‘i.‘ Exrvigs de Cravidoria
Castediia- G0
PESQUISA DE SATISFAGRD
Gla,

Esta é a Pesquisa du Satisfaglic & gostaria de contar ¢om a atenclio dola)
senhor(s), por alguns segundas, para responder rapidsments seis perguntas simples
sobre a sua opiniaa am relacio ao atendimente na UPA.

Pego, por favor, que afs} senhor(a} sinta-se bam & vantade para dar a sus opinido
sincerp. A pesquisa & andnima # sua opinida vai nos ajudar muite na melhotiado
sefvigo.

Vamos &7

1. Qual o sena do usudirie:
M} Fl) NAGINFORMADRO{)

2.Qual ¢ a idade ou faixa etéris do usulric?
£13a10{111220( )21a30( }31240( |41a50( }51 a60( )41a70{ )71 ou mals

3. Quals o8 serviges que wtilzcu ne UPAT
( ) Consulta médica{ ) Nebulizagio { ] Leito de observagio ( ) Ralod { )Hidratagho

{ )Exarmes |nberatorials ( ) Imobilizagio/gessn { ) Outros

4. Qual o mis de stendiments?

( Yiam ( }Few | }mar.{ }abr ( }maio( ) jun

{djul { Jagoe ( Jemt ( Jour( hnov( |der

5. Em uma escala da 3 i 10, quante vocl indlcaria a UPA para um
amigo/parentesfamilla?
(O2031)4050060)71)B(32()10

&, @ senhar (a) tem alguma sugestao de e thora?
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3. Resposta ao Questionario

O responsavel pela execugdo da Pesquisa é o Servigo de Atendimente ae Usudrio
- SAU, por sev papel de represeniacio e mediacdo dos cidaddos e pelo cardter

pedagégico, instrumental e estratégico de sua atvacdio.

A pesquisa estord dispenivel 24h por dia, sete dias por semana, por meie de
tatens ou tablets disponibilizados na UPA, para acessc e resposta por todos as usubrios
que desejarem opinar. Além da participacdo espontdned, para garantic de um nimero
minimo de 30% dos usudrios que passarem pelas unidades mensalmente, alguns deles e
seus familiares poderdo ser convidades a responder o questiondrie, seja via totem, seja

via SMS, e-mail ou contato telefénico.

Para os usudrios convidudos, @ periadicidade do contate para aplicecdo da
pesquisa serd mensal, e com os trabalhadores o pesquisa serd realizada no inicio de

cado semestre, sendo aplicado também via formuldric elefrénico.
4. Questoes sobre a abordagem dos usudrios

Serdo observados os seguintes aspectos no estratégio de comunicaclio com o

usudrio durante o convite para participar da Pesquisa de Satisfagdo:

* Na abordagem inicial os vsuérios serdo explicados sobre ¢ qua se quer fazer
com a pesquisa, o seu objelivo, Além disso, serd ressaicda a importéncia da

participagdo de cada um e das informagdes prestadas para a methoria do servigo.

» Serd garantido o cardter confidencial das informacSes prestadas, sendo
explicado que as informagdes néic serdo usadas individualmente, mas openas em seu
conjunto, para estabelacer padrées gerais.

* Serd informado o tempo médic de resposta do questiondrio, inclusive como
elamento de canvencimento dos usudrios.
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* Serd evitada o salicitude de ajudar os entrevistados a responder o questiondrio,
visto que este lipe de comportamento pode induzir, mesmo que néo intencionalmente, as

-
_ respostas do usudrio.
=
* Q profissional ndo daré “dicas” para o uvsudrio, nem opinard ou discutird os

sa apinides dos seus respondentes. Quando um usudrio demonstrar divida ou mé
- compreensdo, o profissional ird simplesmente repetir a pergunta expasta na lotern de
- forma integral.

& lll. Metodologia de andlise
& Para mensurar os resultados, serd utilizado @ metodologia gue, para além de
= informar o satisfacdo com o servico, sejo capaz de medir o “experigncia do paciente
E com o cuidado”.
oy

Quande se mede a satisfacdo do pociente, conhece-se as expectativas olendidos

_ ao utilizar os servicos. Quando se mede a experiéncia do paciente com o cuidado,
. avalia-se kambém os sensa¢tes envolvidas e o suprimento das necessidades emacionais.
- Assim, o Institutc propSe o usa do Net Promoter Score [NMPS} - o tradugéio literal
-~ seria Escore de Promotores Liquido, melodologia criada por Fred Reichheld, nos EUA,

= com o objetive de realizar a mensuracéio de grau de lealdade dos consumidores a
“ gualguer tipo de empresafinstitvigio. Sua ampla utilizacdo se deve o simplicidade,

flexibilidade e confiabilidade da metodelagia.

.

O NPS é medido otravés de uma pergunta simples: “Em uma escala de 0 a 10, o
quanio vocé indicaria nosso estobelecimento / servico para um amigo/porente/
familiar?”

-

IV. Interpretagéio das respostas dos pacientes/familias |
-y
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Com base nas notas de 0 a 10, os pacientes/familias serdo classiicados em 03

formas:

- Notas de 0 a 06 - pacientes/familics Detratores - Sdo aqueles pacientes/familias que
ficaram muite insctisfeitos com os servicos dos estabelecimentos. Criticam o
esicbelecimenio em piblico e jamais voltariam a utilizd-lo, exceto em situagBes exiremas,
- Notas de 07 e 0B - Pocientes/familias Neutros - Séio aqueles pacientes/familios que
ulilizariam os servicos do estabelecimento caso necessdrio. Néie sdo ledis & ndo s@o
entusiastas da estabelecimento.
- Notas de 09 ¢ 10 - Pacientes/familias Promotores -Ficoram muito satisfeitos com os
servicos prestados pelo estobelecimenfo. S@o lecis, oferecem feedbacks e s&o

entusiasmados e falam bem do estabelecimento a todes.

Figura 20 - Clauificagie dos avalicdores

Detratores Nautras Pramotores

Nota [ 1 2 3 4 5 @

A interpretacéio da nota do NPS & feita de forma simples, e serd coletada e
informada TODOS OS5 MESES, gerando um gréfico de tendéncia alravés da aplicacéo
da seguinte férmula:

NUMERG DE PACTENTES /FAMIIA PROMOTORES — MUMERD DE PACIENTES/FAMILIA DETRATORES

MFS5 =

NUMERO DE RESPOSTAS

-l
Assim, de uma forma resumida:

- Notas de -100 a 0 = Zona critica, com o mais alto indice de usuérias detratores.
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- Notes de 1 a 50 = Zona de Aperfeigoamento, o sstabelecimenta peossui um
grande velume de detratores e neutros.

- Notas de 51 a 73 = Zona de Qualidade, o estabelecimanta possui mais usudrios
neviros e promotares, do que detratores.

- Notas de 76 a 100 = Zona de Perfeicdo, o estabelecimento possui alto indice de

usudrios promotores e poucos detratores.

3.12.4., Proposta de Pesquisa de Satisfacdo dos colaboradores

O modo coma as organizacdes de sadde estruturam os seus processos de cuidado
aos pacientes estd diretamente relacionado a moral e ao clima organizacional da
equipe. Um sistema de cuidado bem desenhade pode resultar numa equipe mais alegre,
produtiva e envolvida que se sente fisica e psicologicamente segura, aprecia o
significado e propésito de seu trabalho, tem algumas escolhas e controle sobre seu
tempo, experimenta camaradagem com o8 outros na trabalho e percebe que sua vida
profissional é justo e equitativa. Isto tfem impacto direto no cuidado com o paciente,

O primeiro passo para conquistar o trabothador com alegria é medir como sles
percebem o experiéncio de trabalhar no estabelecimento de salide. Assim, o INSV
propde o uso do eNPS, qualificado através de outros mecanismos qualitetivas, nos quais
se pode acessar os comenidrios dos colaberadores para o melheria.

O eMNet Promoter Score

oot e s et s amT
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O eNPS é idéntico ao NPS paciente/familia, mas neste caso a populagéo o ser
pesquisada ndo serd a dos pacientes/familias e sim do COLABORADCR. Neste caso a
pergunta serd: “Em uma escalo de zero a dez, o guonto vocé indicaria nosso
asfabelecimenta para um amigo/parente/colega como um bom lugar para se
trabalharg”

Estratégias a serem adotadas para aplicagéio do eNPS
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* Serd escolhida uma data fixa pora enviar a pesquisa aos colaboradares, com
frequéncia necesséria para avalier o impacto das medidas tomadas. Esta pesquisa serd
realizada frimestralmente ou semestral.

« Serdio utilizados e-mail, correio ou Google Forms ou aplicative smartphone.

Caberd ao SAU testar qual a maneira mais eficiente.

Com base nas notas de 0 a 10, os Colaboradores serio classificados em 03

formaos:

- Notas de C a 06 - Colaboradores Detratores - Séic aqueles colaboradorss que
sdo muito insatisfeitos com o seu local de trobalho. Criticam o estabelecimento em

piblico & se pudessem ndo trabalhariam nesta organizagdo.

- Notas de 07 e 08 - Colaboradores Neutros - S&a aqueles celaberadores do
hospital que ndo sdo nem ieais ¢ nem entusiastas o estabelecimento, mas confinuam a

trabalhar na organizacao.

- Notas de 09 a 10 - Colaboradores Promotores - S&o entusiasins o
estabelecimenta, se sentem felizes em trabalhar na organizacdo, se sentem incorporadoes
nos decisdes e recomendam o estabelecimento para amigos e conhecides como um bem

local para se trabalhar.

A Interpretac@o das respostas dos colaboradores seré celculada da mesma forma

que a resposta dos pacientes/familias.

Resultados das Pesquisas de Satisfacéo dos Usuarios / Colaboradores

P MR Y W R TR R R R LR R G MR RS AR N4 SN CREE RNE LR T ST MR AR SN GRS G RN S R e 8w e e

O NPS e o eMPS s8o termdmetros da percep¢do dos vsudrios e colaboradores
com refagéio aos servigos prestados e ao ambiente de trabalho de um estabelecimento.
Baseado neo resultado, a organizacic pracisa criar projetos de mealhoria para aumentar

a percentual de promotares liquido.
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A proposta destes instrumentos é avaliar os aspecfos da qualidede do servico,
tanto no @mbito aperacional quante processual. © Instituto considera que uma pesquisa
poderd gerar expectativa de mudanca e esperase motivar reforno perceptivel ao

usudrio, acompanhante e as demais partes interessadas.

Quanto aos celaboradores, o objetivo é proporcionar, em todas os suas
insténcias, uma avaliag@o dos seus servicos a partir das percepcdes dos usudrios, com

foco permanente na methoria continua dos servigas prestados.

Ao final de cada més, os dados da cpinido das usudrios e famifiares seréic
tabuladas, apresentades aos gestores e disponibilizados pora andlise dos colaboradores
e usudrios, sendo também enviado & SMS, a partir do que paderéio ser propostas acBes
8 mudancos gerenciais para a soluciio de possiveis problemas identificados,
fortalecendo, simultaneamente, o compromisso com os direitos de cidadonic € com o
trabalho interdisciplinar, ensejando dessa forma, a consiruciic de uma nova forma de

organizagiio do trabalho em sadde.

Anualmente, os usudrios e acompanhantes participaréio do processo de apuragio,
“Avaliacdo de Satisfagio dos Usuérios e Acompanhanies”, quanio & qualidade dos
servicos prestados, recebendo retorne quante aos achados e as medidas implementadas

pera as melherias, ampliando-se, desta forme, a participacdo e o controle social.
Qs resvliados da opinidio dos colaboradeores serGic analiscdos trimestral ou

semestralmente, com ompla discussdo de acBes de melharic que devem ser
implamentadas para aumento da satisfactio dos trabalhadores.
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3.13. Apresentar protocolos assistenciais que serdo adotados na UPA

QOs protocolos assistenciais estédo acostados no ANEXO |
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3.14. Proposta de gestédo de manutengéo predial-ambiéncia
3.14.1. Objetiveo

O objetivo principal do plane apresentado a seguir 8 de estabelecer uma
sistemdtica mais eficiente e eficaz da gestdo predial, com foco na manuteng@ic preventiva
e correfiva, conforme levantamento realizado em vistoria. Além disso, uma atuccedo
preventiva traz impacios positivos no que se refere & economicidode de gastos piiblicos,
e principalmente na confiabilidade dos sisiemas e instalagBes que integram as
edificagGes, frazendo seguranca e bem estar aos servidores, usudrios e terceirizados.

3.14.2. Destinatérios

O plano de manutencdo predicl é destinade as empresas confraladas e técnicos
de manutencéic, dando-hes informagées bdsicas sobre a edificac@io, de forma simples,
clara e objetiva. Nele serdo encontradas as rolinas de manutengia preventiva e

corretiva dos sistemas prediais abrangendo: arquiteture e civil, instalagdes hidraulicas e

elétricas.

3.14.2.1, Consideracdes gerais

O plano de manutenc@o predial interfere diretaments na estimativa da vida dfil da
edificacdo e, sua correte elaboracdo aliado ao cumprimento das atividades técnicas

especificadas nesse plano, acarretaréic em um acréscimo considerdvel no valor da vida

dgtil final.

Cabe ressalior que o uso inadequade assim como a falta de manutencdo
determinada na concepcéio da edificagéio de acordo com us normas pertinentes, isenta
as responsabilidades do construtor quanto aos procedimentos assistenciais.

Uma ferramenta Gtil para verificagdo das condicBes de use, conservagdo e correta

manutencio das edificacBes em geral & a inspecio predial, que deve de forme técnica
afetuar vistorics com periodicidades pré-determinadas como ferramenta de preservagéo

A
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da integridade e gurantia do imével e atrelado ao plano de manutencéio em questdo. A
manutenctio do imével deve contemplar que seus vdrios componentes, possuem
naturezas e caracteristicas diferenciadas e que exigem diferentss tipos, prazos e formas
de maonutencdo. Assim os servicas de manutenco de uma edificaciio ndo devem ser
realizados de maneira improvisada e informal, mas sim por profissionais devidamante

habilitades ou par empresas aspecializadas, conforme o complexidads.

O plane apresente o modelo de programa de manutencéic padrdo, Qs critérios
pora elaboragdo do sistema de gestiic de manutengio estdo baseados nas normas
ABNT NBR 5474 @ ABNT NBR 14037,

Para gue & manutencéio obtenha os resuliados esperados de conservacdo e crie
condicdes para que seja alingide o vida Olil do imével, é necessdria a implantacéo de
um sistema de gestdo de manulencdo que conlemple o plansjamento de atividades e
recursos, bem como a exacuctio de cada um deles de acordo com as especificidades de

cada empreandimento,

3.14.2.2, Atribuicoes e competéncias

As dtividades da Equipe de Manutencéo Predial, por meio de empresas

terceirizadas sob supervisio dos técnicos responsdveis do érgdo, compreendem a

conservacdic e manutencdo de edificactes, instalagdes, sistemas hidréulicos, sistemas

elétricos e seryvicos bdsicos de marcenaria e serralherio.

A Equipe de Manutencdo como entidade responsével pelo efetive funcienamento
e conservacdo dos prédios e squipamentes du unidade de salde possui entre as suas
atribuicdes e competéncia o responscbhilidade de zelar e garantir que os bens tenham a
sua vida otil e coracteristicas funcionais conservadas, assim compete @ Equipe de

Manutengéio Predial:

1) Executar medidas para conservacdio des bens e patriménios;
2) Executar servicos de manutencio preventiva;

3) Executar servicos de manutencdo carretiva;

4) Inspecdes prediais;
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Predial Civil e instalacées hidrossanitarias

Sdo atribuictes e competéncios da equipe:
- Urbanizac@o: manutengdo e conservacdo das vias, estacionamentos bem como
suas sinalizacSes aéreas e no piso. O setor de manutengdo de Edificagdes e Instalogdes

do unidade de saide néic é responsavel pelo poda de arvores e corte de grame;

- Qbras de instalocBes: pequenas obras de instalacdes, manutencdo e
conservagiio de revestimentos de tubulagdes, rebaixamenio de teto (gesso ou qualquer
outro material para rebaixamento de forre), stands e cutros;

- Acabamento: manutengéio e conservacio de revestimentos e aplica;t’:’-es em
paredes e pisos, tanio na interior quande no exteriar das edificacdes;

- Servigos de pintura em geral: manutencéio e conservacglio da pintura no interior e
exterior das edificacdes;

- Carpintaria: manutengdo de tethados e coberturas;

. ManutencBa e conservacBia de partas, janelas, tetos e outros, incluindo
fornecimento de vidros; Serrolheria: pequenas manutencdes de conservacdo, repora e
recupercedo de bens, esquadrios, mdquinas, equipamentos, estruturas, armacdes e

pequenas construcoes.

- Marcenaria: manutencgéio, conservacdo, reparo e recuperacdo de bens mévais,

diviséries, armérias, esquedrias e autros.

- Instalocdes Hidrdulicas e Sonitdrias: Vozamentos, troca de ceessérios, instalacio

de bomba de reculque, entre outros problemas relacionados o Sistema Hidrdulico e

Sanitario,
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** E de responsabilidade da equipe de manutensdio apresentar croguis quando houver
clteragBes em redes, infraestruturas, alvenarics e demais elamentes construtivos que clterem

os projetos cadastruis du edificagde da vnidade de saide.
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Manutencéo Elétrica Baixa Tenséo =
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SGo atribuicBes e competéncias da equipe:
-Manutenc@o de cabos de eletricidade: flacdio, materiais elétricos e outros;

- Manutencdo dos quadros elétricos;

- Instelaciio de tomadas e pontos de energia extras em ambientes onde ja existam

infraestrutura de distribuicéio implementada;

- Servicos de pequenas instalacdes sob o orientacdo da equipe de engenharia de
UPA.

** £ de responsahilidude do equipe de manutengdc opresentar croquis quoando houver
alieracdes em redss, infraestrutures, alvenarios e demais elementos consirutivos que alterem

as projetos cadastrais da edificasfia da unidade de sadde.

- Manutencdo Sistema de Protecdo contra descargas Atmosférica

Do chefe de equipe
Compete ao Encarregado de manutencéio ¢ elaboragéo dos planos de trabeihos
de manutenciio, distribvigdo e acompanhamenio da execugio das alividades. Andlise e
encerramentos das soliciacSes e ordens de servico. Aplicacdo das normas e técnicas de
manutengdo. Providenciar o atendimento das solicitagdes dos fiscais @ demais servidores

habilitados, comunicac@o e gestio das informacSes entre os envolvidos. Coardenar as
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atividades e as equipes de frabalho. Dar feedback ae solicitante do servigo, via e-mail e
ou memorando, informando a abertura de QOrdem de Servico e programacio estimada

da execucdio alinhado com o planejamento imposto pela adminisiracdo.

Q chefe de manviengdo § responsdvel pela divulgacdo, cobranga e cumprimente
das normas e procedimentos, mantendo continua supervisGio e orientagio aocs seus
subordinados quanto aos aspecios perlinentes & seguranca do trabalho, protegdo ao
meio ambiente e gualidade de vide na institute.

3.14.3. Procedimentos
4.14.3.1. Plangjamento da manutengio

O plenejomento dos atividades de manwtengdo é o base para a efetiva
operacionalizacdo das afividades de clendimento e recuperacdo das edificagdes
utilizadas pelos discentes, docentes e servidores da UPA. O planejomento consiste em
um conjunto de regras e pracedimentos que visam dirigir as o¢des da Equipe de
Manutencio de forma o garanfir o priorizacde e execucdo das manutengdes e a
previsibilidade dos recursos necessdrios para as suas acdes e confiabilidade dos servigos
prestados.

O Setor de Manutenciio é responstivel por toda a coordenaciic dos servigos,
porém a equipe de manutengdo guxilia a mesma na administracio na determinagdo dos
prazos de execuc¢dio esfimada. O Setor Materiois, Pairiménic e Manuten¢do serd
responsdvel pela listagem de matericis disponiveis, para a realizagdo dos serviges por

méo de obra exclusiva ferceirizada disponivel.

A execucdio das alividades cbedece aas critérios de prioridade de atendimento e
por tipo de manutencéio, assim organizando e racionalizando o atendimente, conferindo

muoior padronizacdo e eficiéncio as suas afividades.

Sdo funcdes da Divisdo de Infraestrutura:
- Registre das ocarréncias e solicitacdes;

- Processamento das solicitagdes;
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- Priorizagéio das ordens de servico (execulandose casos de emergéncia ou
aqueles onde esteja facilmente identificavel a criticidade do servigo);

- Plansjomento dos servigos;

- Alocagdio de recursos para as atividades;

- Programagdo dos servigos;

- Acompanhamento da execugdo dos servicos.

S&o atividades de planejamento da divistio:

- |dentificar quais sarvigos serdo feitos (salvo aqueles que j& estiveram definidas no
plano de manutencdo e na rotina de inspecdio, & tombém os casos de amergéncia);

-~ Quande os servicos serdia feitos;

- Quais recursos serdo necessarios;

- Qual serd o custo de cada servico.
Sao funcges do Setor de Mataeriais, Pairiménio e Manutencgda:

- Inventdrio e identificacdo das instalagdes dos edificactes e equipamentos;
- Administragéio de estoques de materiais;
- Gestdio, monitoramento e controle dos servicos.

3.13.3.2. Tipos de manutencdo

As dtividades de monutencdo tém o objetivo de manter cu reestobelecer as
condi¢Bes de operaséio e desempenho corrigindo eventuqis daterioracdes. Enquanto as
atividades de malhoria focamse na identificacde de metodologias, ferramentas e
processos que coniribuom para o aprimoramento e moximizagdo dos recursos
possibiltande o antecipacéo e mitigagéio de falhas ou interrupcdes indesajadas.

O planejamento efetivo da manutencdo e o seu cronograma de atendimento séio

realizados identificando as ctividades de melhoria e manutenciio, sendo identificado,

basicamente, as seguintes modalidades:

&
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- MANUTENCAO PREDITIVA: baseia-se em planejamentos eximios e elaborados
onde os componenies de uma mdquina sdo substituidos em pericdos pré-programades,
baseados em estudos e histdricos de cada components, apraveitando ao mdxima sua

vida 0til, e trocando-as antes da entrarem em colapso.

- MANUTENCAQ PREVENTIVA - caracterizada por servigos cuja redlizogéo seja
programada com antecedéncia, com roting pré-estabelecida, estimativas do durabilidade
esperada dos sistemas, elementos ou componentes das edificagies am use, gravidede e

urgéncia, e relatérios de verificagdes periédicas sobre o seu estedo de degradacao.

- MANUTENCAQ CORRETIVA - caracterizada por services de adequacéc dos
espacos e sistemas as normos e legislacBes, de modo a garantir a seguranca e salde

dos usudrios e a regularidade das edificaces.

- MANUTENCAO CORRETIVA DE EMERGENCIA - caracterizada por servicos
gue demandam acdie ou intervengiio imedicta o fim de permitir a continvidade do uso
dos sistemas, elementos ou componentes das edificacBes, ou evitar graves riscos ou

prejuizos pessoais 8/ou palrimaniais wos seus usudrios ou propristdrios

3.13.3.3. Prioridade de atendimento e grau de importéncia

A Prioridade de atendimento das sclicitagdes de servicos é definida conforme o
tipo de manutengéic e o seu planejamento. Outro fatar relevante para essa priorizacdo é
o Grau de Importéncia Operacianal ou Criticidade de uma érea para atendimento das
atividades educacionais do Campus, sdo esses pardametros que arientam o chefe e as

técnicos da Equipe de Manutengio o antepor um atendimente a outro.

Para melhor entendimento, cbaixo, segue algumas considerag¢Ses scbre
Criticidede e Prioridade:

Entende-se por Criticidade o quanto um ambiente/instalagdo é critico au influéndia

o funcionamento de um conjunto ou sistema. E quante o efeito de um mav funcionamenta

ou falha de um item compromete o desempenho de um sistema como o tadoe.
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E Prioridade abrange o tratamerto gue se dé ao servico no momento de sua
execucdo. Priaridades de Atendimento s&a normas ou padrdes de gerenciamento que
indicam quais os critérios ¢ serem adotados para definir quem tem preferéncic de
ctendimento, quando existem vdrios pedidos pendentes ov simultdneos e acima da
capacidade de atendimento momentéineo.

Recomendase para a elaboracGo da ordem de prioridades:

- Quanfe a ordem de prioridades racomenda-se que seja disposta em ordem
decrescente quanto aa grau de risco ¢ intensidade das anemalias e falhas, apurade por
metodologias técnicas apropricdas (GUT, FMEA, atc.).

- O diagnéstice das néo-conformidades prediais, bem coma dos respectivos riscos
e urgéncias que podem comprometer as exigéncios dos vsudrios, ndo é suficiente para
determinar a ordem de prioridades dos servigos reparadores a fim de se atingir a boa
qualidode da manuiengéio. Tal priorizacdo depende, ainde, da competente avalicedo do

situagéio, caleculada através das funcBes de criticidade.

Considerando-se que os problemas prediais podem envolver anomalias
construtivas, funcionais e falhas na operacdo e manutengdo, com variados niveis de

gravidade, urgéncia e fendéncia, fica evidente a complexidade da andlise que

determinaré as prioridoedes.

Para facilitar a completa avaliacéio da situagdo, devese utilizar metodologic que
possibilite mensurar a importincia de cada falha, comoe a adaptacdo do sistema GUT de
Kepner e Tregoe para @ manutengdo, cujas funcdes de criticidade e pesos podem ser as

saguintes:
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A GRAU GRAVIDADE PESQ
- Total - perda de vidas humanas, do meio ambiente cu do prépric adificio {10)
~ Aita - ferimentos emn pessoas, danes ac meic ambiente ou ao edificio (8)
% Madios - desconfertos, deteriora¢io do meio ambiente ou do adificio (6)
Baixos - pequenos incdmedos ou pequencs prejuizos financeiros {3
- Nenhuma (n
- GRAU URGENCIA PESO
Mg Tatal - avanto em ocorréncia {10)
Alta - evento prognosticado para breve L)
iy
- Medios - evente prognosticado para adiante {3
- Baixos - evento imprevisto (1)
- Nenhuma
"
5 GRAU TENDENCIA PESC
A "
Total - evolugio imediata (10
- Al - evolugdo curto prazo (4)
A Médios - evolugdo médio prazo {3)
h Baixos - evolugao longa arazo (n
B B Nenhuma
A metodologio consiste em classificar o nivel de cada néo-conformidade nas trés
h funcBes e calcular o produto dos respectivos pesos. As pricridades siic determinadas,
Ca . n - » -
entdo pela ordem decrescents, ou seja, o primeira delas terd o maiar volor apurado. A
4 a ) .
classificac@o requer experiéncia & bom senso do inspetor, pois ela é interpratative.
-,
) Para focilidade de célculos @ analises, podese preparar planilha que contenha o
= ral de problemas nas linhas e pesos das fungdes nas colunas, bem come os respectivos
- resultadoes.
-y
-y

’
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A titulo de exemplo, consideremos a hipdtese de um edificio que apresente as

) saguintes néa canformidades:
:_ * (ILT) InfiliracBes na laje do térreo na projecdo das garagens;
. * (GAC) Gotejomento de dgua no cavalete;
~ * (GQE} Gambiarra em quadre de energia;
- * (PES) Parta do elevador sem trava automética;
= + (DCB) Depesito de combustivel na casa de bombas;
- * [PAL) Portdo autamdtico sem lubrificaciio;
-~ * (DRF} Desprendimentc de revestimento das fachadas;
N e [PTA) Pilar com trincas e armaduras expostas.
- A aplicagdio da metodologic através da planilha resulia no seguinte:
- FATOR GRAVIDADE ~ URGENCIA  TENDENCIA D= PRIORIDADE
PONTOS
- iLT 8 10 & 480 4
:\ GAC 3 10 1 30 6°
_ GQE 10 10 8 500 3
_- PE3 10 10 10 1000 1#
— DCE 10 10 8 800 2=
- PAL 3 6 5 108 56
- DRF 8 10 10 800 28
B PTA 10 10 8 500 2
: Assim sendo, o ordem de prioridude dos servicos de reparos das néo-
- conformidades acima, apés o andlise complementar e interpretacio de dados
- complementares pelo Inspetor Predial, pode ser o seguinte:
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2 (PES) Colocagio da trava automatica da porta do 1000
elevador

a3 DCB) Ratirada, dos comaustivels da casa de bombas 800

4° DRF) Reparos nos desprencimentos dos 800
revestimentos das fachacias

5 (GQE) Reparng no quacio alétrice com, gambiarra 800

a° (PTA) Reparos nas armaduras expestas de pilar 200

I (LT} Reparos nas infitragdes na laje do térreo na 480
projagac das garagens

a° PAL) Reparos na Iubrificagdo do portéio automadco 108

g {GAC) Raparos no gatejamanto de dgua no cavalete 30

Destoque-se que os seis primeiros itens sdo crilicos, sendo um com pontuagdio
mdxima e qualre com a mesma pontuagdo {800), porem a selecio da ordem pode ser
alterada em funcéio da facilidade de algumas solucbes. Observe-se que alguns servigos
podem ser realizados concomitantemente, ou mesmo antecipadaments. A facilidade de
se relirar os combustiveis da casa de bombas e de eliminar o gambicrra, por exemplo,
pode antecipar a ordem desses servicos. Destaque-se que algumas falhas e anomalias
criticas, como essas citadas, costumam ser solucionodas no préprio decorrer ou logo

apés @ vistoria, porém devem Rgurar no laudo para efeito de registro técnico.

3.14.4. Planos de inspegio @ manutengio

Componentes do plano mestre de manutencdo os planos de inspeciio e de
manutencdio séo os procedimentas que subsidiam a Equipe de Manutencdio a verificar e
conservar as coracteristicas @ condicdes necessdrias e satisfatérias que as insiclagGas

necessitam para garantir o seu pleno funcionamente e condigdes de utilizagdo.

Qs planos de inspecéic e manutencéio dividemese:
- Planos de tnspegdo visual da unidade de sadde;
- Planos de Manutencdo Preventiva;

- Planas de Manuteng@o Preditive;

- Planas de Inspectio elétrica;

- Flanos de inspecdo predial;
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- Planos de inspegéc hidréulica;

3.14.5. Solicitacoes e ardens de servico

O acionamento de Equipe de Manutencdo é realizade per meio de solicitagges de
servicas, @ am sua maioria sdo representadas por agdes corretivas em instalacdes no da
unidade. Até que operacionalize o sistema informatizado de solicitacdes, as seguiréic os
seguintes Procedimentos operacionais padréa:

1 - Q setor responsdvel por gerencicr o atendimento dos chamados de
manutengio predial 4 a Gerdncia Administrativa.

2 . Qs funciondrios Terceirizados de Manutencio Predial prestam sarvicos ao
Instituto, visando & conservagéc de seu patriménio imobiliario {predial). A Equipe
procura, como atividade principal, viabilizar inspegdes e procedimentos que visam o
bom funcionamento e a conservac¢do estrutural do edificic.

3 - Fozem parte dos servicos corrigueiros dessa equipe: inspecdes nas instalogSes
elétricas e hidraulicas do edfficio; operacio de bombas da coixa d'dgua, limpeza e
manutengéio preventiva em quadros elétricos; inspecéic € monutengio de janelas, fravas,
fachaduras, dobradicas; limpeza de ceixas de esgoto e cancletas de drenagem;
restavractio de trincas e outras manifestacdes em alvenarias, troca de lémpadas e
reatores no sistema de iluminacéio, manutencéio em torneiras, ralas, bacias sanitdrios,
manutencéic no gradil do terreno; entre diversas oulras atividades que podem ser
solicitadas que estejom previstas no orcamento de referéncia ou de cunho emergencial

que ndc estejam presentes na mesma.

4 - %o chamedos/solicitucdes de manutencéo todos aqueles que se enquadram
no escopo do edital pora serem ciendidos nesse contrafo. A equipe também realiza, de
forma programada, adequagdes, peguencs instelacBes e ampliagBes planejadas e
coordenadas pelos profissionais da Geréncia Administrative.
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A 5 . Todas as solicitacdes de manutencdo devem ser feitas sempra & Geréncic
: Administrativa. Néo serdo atendidas/consideradas demandas solicitages que néo
. seguirem esse procedimento, salvo emergéncias.

-

- 6 - Os terceirizados nda estdo aviorizades a atender solicitagSes fora de fluxe de
= chamades via divis@io de infrasstrutura.

~ 7 - 580 chamados prioritarios {urgentes] aqueles cuja ndo correcdio implica em
- riscos para o comunidede (riscos de choque, queda ou desprendimento de objetos),

N vazamentas cu perda de recursos.

" 8 - Sto chamados de segunda prioridade reparos que se enquadram como

ik prediais, e que podem ser prejudiciais ds atividades, mas que niio apresentom riscos,

A como frocas de l&mpada, reparos em fechaduras, corlinas, reparos em azulejos, entre
outros. O praza comum para inicio de atendimento desses chamados é de até dois dias

k {24hs) estando o profissional habilitado disponivel ou née envolvido em situagdes de

) urgéncia.

-

- 9 . Outras solicitagBes que ndo afetam diretamente as alividudes rotineiras do

= campus, como alteracdes de layout, 8 tém, a principio, frés digs (teis de prazo para

~ serem atendidas,

i 10 - Caso hajo emergéncias, como vazamentos, curtos ou outra situacdo que
-~ coloque em risco o seguranca do edificia ou da patriménic piblico, os servigos poderdo
& ser adiados por mais dois dias - nesse caso, a divisdo informard o solicitante,
kK reagendande ouv cancelando o servico.

-
-
-~
o,
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. 3.15. Proposta de gestdo do parque tecnolégico (manutencéo preventiva e
- corretiva)
~
- 3.15.1. Introdugio
cy
=
o O objetivo bédsico de um Plano de Manutengdo Preventiva (PMP) é a reducéo das
- falhas que podem ocorrer em equipamentos hospitalares. A elaboracéio do plane traz
_ como beneficios & redugdio de consertos urgentes, diminuicdo das custes de manutencdo
b corraliva, levande em consideragdio o diminvigdo do tempo de permanéncia em conserto
-~ e a prevencdo de ocidentes que podem prejudicar tanto o paciente como os operadoras.
Y
-~ 3.15.2.Tipos de manutencgdo
-
:‘ t Manutencéo Corretiva
=L it
N Entre os prdticos tradicionais, a Manutenc@io Carretiva (MC) é a forma mais
= antiga e ufilizade, sendo empregade em qualquer empresa que possua itens fisicos
independentemente do nivel de planejamento da manutengéo. Basicaments é
& caracterizada por intervencdes néio planejadas ou de emergéncia para restaurar um
:-,_F macanismo a uma condicdo determinada.
: A principal vantagem oferecida pela MC é néio ter necessidude de planejamento
- efetiva pare o execucdo das intervencBes. Esse forma de geréncia, opesar de simples,
- geralmente requerer altos custos. Resulta em um grande estoque de pegos
= sobressalentes, inseguranca das parados inesperadas, quebra de producdio e falto de
- conhecimento do estado técnico do equipamento.
- A ascolha por esse métoda deve levar em consideracGo um comparativo
. relacionado aos custos em realizar o conserte ou tomar medidas preventivas. Se néo
= houver agBes preventivas que sejam vidveis 8 econdémicas, a MC se torna o método mais
-

adequado.
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Manutencéo Preventiva
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MNe Manutengéic Preventiva {MP), as intervencdes seguem um programa
presestabelecido para evitar que acorram denes e mau funcionamento dos equipamentos.
E utilizada para reduzir o tempo de frabalho gasto e preparar antecipadamente os

recursos para tornar as intervencdes mais ecendmicas 8 eficazes,

E voltada para prevenir falhas, através de intervalos de tempo predefinides para
diminuir ou eliminar a parada ndo programada do equipamenta devide & falta de
limpeza, lubrificacdo ou pecas desgastedas.

A norma ABNT NBR 54462/1994 [confirmada em 07 de julho de 2020} define o
MP come “manutenciio efetuada em intervalos predeterminados, ou de acorde com
critérios prascritos, destinada a reduzir a probabilidade de folha ou a degradagdo do

funcioncmentc de um item”.

As principais desvantagens da MP sdio: a necessidade da um histérica de falhas
extenso, manutencic excessiva para companentes com taxas de falhas menaores que a
frequéncia da MP e a imprescindibilidade de paradas para a reclizagdo das atividades.

Em contrapartida, o correta implantago de programas de MP resulta em
beneficios dificeis de serem alcancados por programas de MC, sendo um importante
componente para garanfia da integralidade do vida, e esté diretamente ligada &

gualidade dos servigos prestados.
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Manutencéo Preditiva

A Manutenco Preditiva (MFD}, é baseada no menitoramento das pecas por meio
de um conjunto de atividades sistemdticas {inspecdes periddicas, medigdes, leituras stc.),
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com o objetivo de acompanhar os par@metros e varidveis que indicam o desempenho do

equipamento para definir a necessidade ou ndo de intervencdo.

MNeste tipo de manutencdo ohservase o comporiamento dos equipamentos,
verifica- se falhas e detectase mudangas nas condigdes fisicas, podendo assim prever

com precis@io o risco de quebra.

Segundo a ABNT NBR 5462/1994;
Manutencdo preditiva/controlade é o manutencéo que permite garantir uma
quafidade de servico dessjada, com base na aplicagdo sistemdtica da técnicas
de andlise, utilizando-se de meios de supervisdo centralizades ou de
amastragem, para reduzir e minimo a manutencBio preventiva e diminuir o

manvlencdo corretiva,

Apesar do eficdcia desse método, seu maiar pento desfavorével & a cnerosidade
para sua implementagéo e use; o que acabe inviabilizando sua utilizagdo em grande
escala. Necessita de grande investimente de recursos tecnclégicos e humanos, mdo de

obra qualificada e freinada.

3.15.3, Plano de manutencio preventiva

A Anviso exige dos estabelecimantos de saiide o desenvolvimento de um plane de
gestéic de equipamentos de salde para fornecer rasireabilidade, qualidede, eficdcic,
aficicia, seguranca e desempenho, desde o enlrada de cada equipamenta na instituicdo
até sua destinagée Anal - Med. 6, 2010 - Art. 2°.

O PMP inclui o inventdrio de equipamentos, um sistema de ordem de serviga,
cronogramas, procedimentos de manuiencdo, contrato de terceirizacdo, gerenciamento
e tados os registros de histérico de servigo. O servico de engenharia clinica é
responsdvel pelos cuidados e gesidio de atives e avaliacdo de tecnclogias em sadde,
saguranca clinica e pesseal, reparacéic e manutengdio, gestdio de riscos, também em

contraste de monitoramento e melhoria de qualidade.
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Ao se implantar um PMP é imprescindivel cansiderar a importéncia do servico a
ser exgcutade e a forma de gerenciar a realizagtio desse servico. A equipe de
manutencdo além de consertar um equipamento, pracisa conhecer o funcionalidade do
equipamente dentro do instituicdio, suas caracteristicas de construcBe e todas as
informagdes que possam auxilier no seu conserto. Dessa forma, é possivel obter
seguranca e qualidade no resuitado do trabalho.

Tais informacdes viio auxiliar ¢ técnico na cendlisa para deteccio de falhas, no

J o2y ) )y

conhecimenta sobre a urgéncia da realizacdo do servico, no estabelecimento de uma

rotina de manutencdo preventiva e na obfencdo deo nivel de conficbilidade exigido, ja

3

que uma manutengiio inadequada poderd colocar em risco a vida do paciente.

)

Ainda que visivel os heneficios, a implementacdo e gerenciamento de PMP &
onerosa & exige grande experidncia da equipe executora. Esie fator ndo ocorre apenas
pele falta de informacéc sobre rotinas de manutengo na maioria dos manuais, mas
também pela dificuldade de estabelecer um critéric de priorizagGo dos equipamentos a

serem incluidos no PMP.

— Com a necessidade de ofimizar os recursos humanos e financeiros, bem como
- viabilizar programas de MP, diversos cutores propSem modelos de priorizagdo de
. equipamentos médicos em PMP, sendo que o obijetiva comum de todes os métodos é a

-~ saletividade dos equipamentes para participar do plano de manutencdo preventiva.

- O métado de priorizacso de Fennigkoh e Smith é baseado em trés critérios: risco
fisico oferecido pele equipumento ao paciente efou operader {meorie, terapic
inadequada, dano irreversivel efc.), periodicidade de manutengdo (mensal, trimestral,
semestral etc.) e funcdo do equipamento (diagndstico, terapia, suporte & vida ou
monitarizacdio). Avaliande esses critérios, é estabelecido um velor numérica (Equipment
Management - EM), em que apenas equipamentos com EM acima de um valor
predeterminado sdc incluidos no PMP.

- O métoda de priorizacdio é baseado numa matriz de pricridades em que sdo
- astabelecidos indices entre 1 e 10 que refletem o importéncia de equipamante sob

- andlise. Quante maior o indice, maior a imperi@ncia do equipamenio em relacéic aos
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demais. A avaliacBie & feita levandase em consideracdio: custe, facilidade de
manutencéo, probabilidade de falha, importancia do equipamente, grav de utilizagge,
possibilidade de substituicio tempovdria e urgéncia. A cada um desses critérios é
atribuido um valer numérico, e wo final da andlise todos os valores séic somados
oblendo-se o indice de importincia do equipamento.

Aplica-se um questiondrio) para auxiliar na selegdo dos equipamentos com base

nos seguintes critérics:

a) Risco: equipamentos que apresentam alto risco & vida do paciente ou ao

operador em caso de falha;

b) Imperténcia estrotégico: egquipomentos com alto grav de utilizacGo e case
ocorra poralizac@o suspende ou dificulta o realizacdo de um ou mais servicos gerando
perdas financeiras;

c¢) Recomendagcéio: equipamentos sujeftos a algum tipo de norma de fiscalizac@o
para seu funcionamento por porte de érgdos governamentais {Secretaria de Vigiléncia
Sanitdéria do Ministério da Soide e Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN] ou
sujeitos a recomendac¢Ses dos seus fabricantes.

Figura 21 -Tobela pora ouxilie na selegha de squipamantos

Tabetn para auxilis na seleghio de equipamentos para o
Frograma de manutencio preventiva

T o o @armen i
Nlodebr

N e sene ehhpo
Fabewame

QUESTOES s ~

I - ) eqquipsmento tem partes moveis que requerem ajuste ou iubrificaglo?
2 = O equipamento kem Dlirs que requeren limpeza ou trocas periddicas?

3 -0 equipamento tem bateria que requer manut. periddics o substituigio?

4 -0 wa do equiplmmlo pudr ocasionar algum dann s uswirio ow
operador?

S - Vot deredis que a mapuiengdo proveativa ird rederie nmn determinada
falha gue ocorre de mancira fregitente?

4 - Exisie a necess idgde de aina ealibracio freqiigmte do equipamenta?

7 - Em o de paratlagho desie equipanrenta, notrns serviges femrio
comprometidos?

- Existe algumn sollcHacio dn admiaistracio para g manutengdo

Tatn Responséve|
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Esse formuldrio deve ser preenchide pelo responsdvel pelo grupo de manutencéo
em coajunto com o corpa técnica. Nesse modelo somente a pergunta 5 & subjetiva, caso
as demais forem respondidas positivamente, o equipemento deverd ser incluide no
programa de monutenciio preventiva. Desso forma, as inclusdes opcionais serdo
principalmente em virlude da experiéncio acumulada do grupo que executa as

manutenctas carrefivas.

Para a efetividade da MP devem ser elaborados roteiros de manutengdo que
permitam uma padrenizagdo do servica executada. Devem ser coletados dados do
manual do fabricante, de experidncia adquirida no acompanhamento de instalacges e
de consertos realizados durante o periodo de garontia e seguir uma estruturc que

permita uma abordagem completa e homogénea dos pentos que merecem destaque.

Além dos itens descritos, devem ser levadas em considerocéio as recomendagdes
dos fabricantes, normas governamentais ou de algum érgdo fiscalizader aos quais os
equipamentos estdo sujeitos. E necessdrio também observar os histéricos de monutengéo
corretiva para idenfificor as falbas mais frequentes e criar procedimentes especificas
para tentar reduzir a ccorréncia dessas folhas.

3.15.4, Inventario

O inventdric dos equipamenios é u primeira elapa realizada pare a
implementagdo de um PMF eficiente em um hospital, E fundamental que o responsével
pela implantagdo do programa tenha conhecimento de tedos os equipamentos existentes

bem como sua localizagdo.

Um ponto de parfida para o inventdrio de equipamentos s&o os arquives mantidos
pelo departamento de patriménio, porém o cadasiramento complete é alangado
somente apés uma inspe¢do de todos os setores do hospital onde se localizam os
equipamentos. Nessa etopa sdo coletadas informagdes relativas co equipamento, tais
como: modelo, nimero de série, localizagdo, ndmero de patriménic e informacdes

referentes & sua funcionalidade.
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Para auxiliar no desenvolvimente do PMP da unidade foi desenvolvida a tabelo de
Cadastro Individuc! de Equipomento, para que, além dos dados coletados ne conircle
patrimanial, fossem levantades as informacdes sobre a atual condicéio de funcionamento

do equipamento.

Para o levantamento das informagdes, foi realizade consulta ao controle
patrimonial e reolizadas visitas in loco aos setores da unidade [Ambulatério, Centro
Cirfrgico, Centro de Materiais e Esterilizag@io), com o objetivo de inspecionar os
equipamentas e conversar com os responsdveis pelo manuseio sobre as condigdes de

funcionamento.

Figure 22 - Ficho de codostromenta do equipamenta

PROC EL40: COMGD:
WAHTTERC A FOA-MAN.
papmLs: DATA CRILCAT: PG IHA:
TR0 11
CADRETRAMENTE I Y (DUAL OF ECLI PAMENTO | DATA VERSLD: VERSAO:
OFM Fzaxd [L1]
Dados do Eguipamento

Descngao do Equipamenti.
Humere de patrimdnio:
Fabricania:

ang de fabricagan:
Modelo:

Numero de série

! Sacisfatoriamente

] Precarigmeante

) N3p Funciona

] N30

1Sim

] Apenas manuteagdd

Condigdes de funcianamenta:

Camodaro/Comrate

Fr—yar—y, [P,

Oinservagles:

INTERKHO

3.15.5. Sistema de codificacdo do equipamento

A criacio de um sistema de codificacdo auxilia o supervisor do grupo de
manutencdio o identificar o servico ao qual o equipamento pertence, o nimero de
equipamentos, de um mesmo tipo, existentes na unidade, os datas de compra de um
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determinado grupo de equipamentos, a quantidude e o tipo de equipamenios

comprados em um dadoe ano, e assim por diante.

Para estabelecer um padrdo de reconhecimente e facilitar a rastrechilidode dos
aquipementos no unidade, optou-se por adotar um sistema clfanumérico de codificagio
para avxiliar a identificagéio do local ao qual ¢ equipomentc pertence na abertura do

chamado interno de manutengdo, conforme pode ser visualizado na figura abaixo,

Na elaboracdic da codificacio, foram sugeridos cinco digitos alfabéticos e um

digito numérico.

Figura 23 - Cedificagdo de sguipomente

| C i \ 1

A seguir apresenta-se o significado de cada digito:

a) Primeira Letra: Corresponde d localizacdo do equipamento nao edificaciio. Ex.:
H - Hospital.

b) Segundc e Terceira Leiras: Correspondem a um par de letras que reprasentam
o setor onde o equipamento se encontra. Ex.: CM - Central de Moteriais e Esterilizacdo.

¢) Quarta e Quinta Letra: Correspondem a um par de letras que representc a
nomenclatura do equipamento. Ex.: AU - Autoclave.

d} Sexto Digito: Carrespande a clgarismos de 1 a ¢ que representam a ordem de
chegada do equipamento ne unidade de saide. E ulilizada para que equipamentos com
duplicidade nédo tenham cédigos idénticos.
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Os cédigos siio adesivados em local visivel para facilitar o identificacde do
equipemento na abertura do chamado interno de manutengGo e as equipes de
anfermagem foram treinadas para assimilar o significado dos cadiges, pois normalmente

s@io elas que sinalizam a necessidade de manutencéo.

3.15.6. Ficha vida do equipamento

Com o objefivo de manter registradas iodas as intervengGes realizadas em cade
equipamento levantado no inventdrio, a préxima etapa consistiv no desenvolvimento da
Ficha Vida do Equipamento.

A ficha de vido do equipomento consiste em uma tabela na qual constam os
dados des equipamentos e nela devem ser descritas todas as manutengdes corretivas e
preventivas que o equipamento raceberd ao longo do seu cicio de vide. Além dessas
informagdes é necessdrio constar o custo referente & substituicdo de pegas e méo de
obra, nome e assinatura do técnice que realizeu o intervencdo, conforme demanstrado
na figura abaixo.

Figura 24 - Ficha vida do eguipamento

— = TCOIGE
MANUTENCAO | FOR-MAN
|DATA CRIACKD: [PAGINA:
70412020 wz
FICKA VIEA D EQUISAMEHTO [OATA ¥ERSAD. |YERSAD
= e BTIS4IZ00 r (1]

Dados do Equipamento

Twarcs Fabicapte: Soumer

~ MANUTENGAD AEALADA [CUSTORS| TECNKO | ASSIRATIRA

= —. 1 4 4
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A informagdes contidas no histérico do equipamento auxiliom na deciséo de
inclusdo do equipamenta no PMPF, no desenvolvimento do checklist de MP, e no processa

de tomada de decisdo para desativar o equipamenta.

3.15.7. Local da realizacéo das manutencoes

A sala em que sdo reclizadas as manutencdes é chamada “Oficine de
Manutenciie”; fica localizada na sede da unidade e é climatizada, composta por
armadrios para guarda de estoque, equipamentos de seguranca, ferramentas,
documentos e manvais, estante para estoque de itens de manutencdo predicl, mesa
administrativa com computader e telefone, quadro de ferrementas e duas bancadas de
servicos.

A bancada nomeada Bancada Limpa, é onde s@io reclizados somente as
manutencies dos equipamentos médico-hospitalares. Essa bancada possui ferramentas
para uso proprio e é rigorosamente higienizeda com dlcool etilico 70% conforme as
orientacées do Comisséio de Controle de Infecgfio Hospitalar do préprio hospital.

Ma Oficina de Manutengéio trabothem até quatra técnicos, sendo apenas um
eletrotéenico responsdvel por redlizar a manutencdo dos equipamentos médico-
hospitalares. Na sala co lado trabalha o Engenheiro Clinico, superviser do setor e

rasponsdvel pela elaboracgo e gestdo da PMP.

Quando o equipamento chega na sala, ele é imediatamente inspecionado pelo
técnico na Bancada Limpa e caso a monutencdo néic ocorra de imediato devido a
nacessidade de compra de pecas ou outros fatores, o equipamento é ser armazenado no

armdrio de Guarda de Equipamentos até sua manutencao.

3.15.8. Armazenamente de documentos

Cada equipamento possui uma pasta fisica identificada com seu cédigo de
rastreabilidade onde ficam armazenados todes os documentos pertinentas ao
equipamento. Entra os documentos armazenades estio o Cadasiro Individual do
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Equipamento, Ficha Vida do Equipamento, Tabela para Sele¢éo de Equipamentos para
MP, Chacklist de MP, contrato de comodato {quando existir) entre outros.

A pasta fica arquivada por ordem clfabética em um armdrio arquive suspenso
com chave e é responsabilidade do supervisor da Manutencéo reclizar a gestdo dos
documentos.

A versbio elefrénica dos documentos fice armazenodos dentro do servider de
computador da unidade, Nela estio armazenados a versdo original dos documentos do
PMP, Cronograma de Manutencdo Preventiva e Controle de Movimentag@o de
Equipamentos. A pasta eletrénica também estd liberada apenas pora o supervisor fazar

alteracdes.

5.15.9. Abertura de chamado para manutencie corretiva

A solicitagiio de manutencio de um equipamenio pode ser feita através de
telefene, aberturc de OS, registro em sistema (quando disponivel}, entrega pelo proprio
operador no setor de Manuiengéio e nofificagdo a qualquer técnico do grupo que
eventualmente esieja préximo ao equipamento. Independentamente da forma de emisséo
da solicitagéio, a abertura do chamado deve ser feita de imediato cu assim que o técnico

estivar disponivel.

Na unidade a aberture do chamado é redlizada pela aquipe de enfermagem
alravés do software Geslionnaire Libre de Parc Informatique (GLPI), ou por outro
software, instalados nos computadores localizados nes Postos de Enfermagens e CME. O
GLPl & uma ferramenta groivita ufilizeda pora gerenciar servicos de manutencio de
equipamentos, chamados de TI, instalagBes prediais, projetos e contratos por

administraderes, gestores, agéncias e empresas de desenvolvimanta.

Parc obertura do chamado o sclicitante pracisa estar iegado no seu servidor,
clicar no atalho do programa GLPI Manutencdo instalado na drea de trobalho do
computador e inserir o3 dados de usudria e sanha, e por fim clicar em Enviar conforme

ilustrado o sequir.
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Ao clicar no link, abrird o tela para o descricdo do chamade. Messa etapa é
P Y
_ necessdrio informar os dados do autor sclicitanta (nome, e-mail e setor), a urgéncia do
. chamade (baixa, média, alla ou muito alta), a descricéic do chamade (infarmar ¢ cédigo
- do equipamento e descrever resumidumente o ocorridoe} e, por Ultimo, clicar em
= Adicionar.
— Figura 27 - Tala da descrigEo do chaemade
— o + . ]
|
) e : '
ﬁ - — oklvanll - rima.
| e —_ o ;
-~ - - i ) ]
o~ v [ - |
-~ - == s . l
k !
S L
- -
Assim que realizade o chemado, o técnico desloca-se até o local do equipemento
- para invesigar o ocorrido. MNesse momento é conversade com as pessoas que
- presencigram o falha para leventar o maior nimero de informagdes que possa contribuir
= para ¢ conserto do equipaments.
-~y
~
~ 3.15.10 - Reteire para manutengio corretiva
ﬁ
-‘ﬁ
-~ Apés o abertura do chamado no sistema GLPI, o téenico identifics para qual
& squipamento o chamado estd direcionade, analisa a descrigdo do ocorrido, verifice se o
=
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equipamento estid em comodafo ou possui conirato de manutencdo terceirizada
(infarmaciic descrita no Cadastramento Individual do Equipamento) e, posteriormente,
deslocase ae locol da chamado. Dependendo dao descricdo do ocorride e da
impossibilidade de movimentar o equipomento, o técnico deslocase com o maleta de
ferramentas para reclizar ¢ manutengéio no local. Case conirdrio, o equipamente deve
ser encaminhado para a Oficina de Manutencdo pare a equipe analisar quais os

procedimentos que serdio tomados,

Antes do inicio de qualquer conserto, é necesséric que o téenico andlise alguns
critérios para evitar a abertura equivocada do equipamento. Deve verificar se a falha é
devide a errc de operaciio, se houve queima de fusivel, se hd necessidade de trocar

boterias cu qualquer outra cause de féeil solucéa.

Caso o equipamenta encontrese am garantia, comodato ou possua contrato de
manutengdic lerceirizada é necessdrio seguir os procedimentos descritos no contrate. E
imporiante acompanhar todos os servigos realizados por equipes de manutencdo
terceirizadas tanto pora fins de aprendizagem como para supervisGo da qualidade dos
servicos prestados.

Quandc ndc é possivel reclizar o conserto internamente @ hd necessidade de
enviar o equipamenta parc a assisténcia técnica, apds o clinhamento com o destinatério,
é necessdrio embalar cuidodosamente o aquipomenic e seus pariféricos com plasticos

bolhg, acomodar em caixa de papeléo e identificar camo frégil.

Pare controlar o envio e retorno dos equipamentos, foi desenvolvida a planitha de
Controle de Movimentagdo de Equipamentos para assisténcia técnica {Figura 28). Nela
stto inseridas as infermacBes contendo o nome do equipamento, setor pertencente,
natureza da operagdio {MC, MP ou calibrac@o), destinatdrio, empresa responsdval pelo
transporte, dote da coleta, prazo estimado para relorno e data do retorne do
equipamento para a instituicéio. O documento é preenchido virtualmente pelo supervisor
do setor que é o responsdvsl por realizar os trémites de envio, prazos, andlise de

orcamentos e autorizacéio de manutencéio.

/% 245



)y 3 ) ) )

LI D I I B N

)

) ) )

r

) ) ) ) ) )

)

Figura 28 - Cantrole de movimentagie de equipamento

T

CONTRALE DE MOV NTATAD BF DI WENT 05

Se o egquipomente ndc estd em garcnlia e hd possibilidade de o conserto ser

sinalizando a urgéncia do pedido sempre que necessdrio.

reclizeda pela equipe interng, apés verificagfio, o supervisor autoriza o técnico realizar
a intervencdo. Caso ocorra necessidade de subslituicio de pecas que ndo astejam

disponiveis em estoque, & necesséric solicitar aquisicio ao setor de Compras,

Apés redlizade o MC, com ¢ objetiva de informar o solicitante do chamado, ne

Equipamenta.

Figurs 29 - Registro de inlervencies realizadus e encarramente do chamade

campo Solugdo do sistema GLP!, o técnico deve descrever de forma sucinta o motivo que
gerou a parada de squipamento e guais foram as intervencdes realizadas (Figura 29).

Também & responsabilidude do técnico registrar tais informagdes na Ficha Yida do
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3.15.11. Selecdo de equipamentos para manutencado preventiva

Para viabilizar a implantagdo do plano de manutengéo preventiva na unidade foi
adoiade o métado de priorizacdo sugeride pelo Ministério da Saidde, por meio da
aplicacdo de um questiondric elaborade com base no risco que o equipamenio
aprasenta para o operador e o paciente, o impocte que o equipamenio ocasiona caso
para de funcionar e as normas de fiscalizacdo.

QO objetivo dessa etapa é classificar os equipomentos considerados criticos, caso
ocorram falhas, para serem incluidos no PMP.

Dessa forma, foi desenvolvida o Tobela para SelecSo de Equipamentos pora MP
(Figura 30}, composta pelos dados do squipumente e seis questSes perfinentes ao
equipamento com opcdes de respostas Sim ou Ndo. O guestiondrio serd aplicodo pela
equipe de manulen¢dio pora os equipamenios nas diversas visitas & unidade, por meio
de didlogo com as equipes de enfermagem e corpo médico.

Figura 30 - Tebala de selagio de equipamento para manutengiio preventiva

FRTLETE: R
MAITE PO,
P DATL CRINCAC: AGINA:
L Jh [7F 1]
TABELA PARA SELECAD DE EQUIPAMENTOS PaiA MP BT, VERSAO: vInsLe:
PAOYL o)
o Dados do Equ.[-;u_a“r'-l‘le'h!;a o = - .
|Descricdo do Equipamentg. N® de Série.
|Codigo de Rastreatn|idade: — [Mareass abecante
'.rul'f.\.\l de Instalagdo: e LH!' gg_>|| .Z-Il.l',_.'l_:):_ o

apresenta o pa opetanor afou paciente?

to (deser

ita falhas frequententente?
6-A 1o imy ane ento

Nota: Caso uma das questdias. for positiva, inclir o equigamenta na Plang de Manuts

INTERM(O
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Nesse métade de priorizacdéo estabelecido, case uma das questes oplicadas for
posiiiva, o eguipamento é incluido ne Plana de Manutencdo Praventiva.

3.15.12. Cronograma de manutencio preventiva

Para auxilior no monitoramento da periodicidade das manutengSes preventivas a
préxima etapa serd criar uma planilha no Excel intitulada Cronagrama de MP, O
documento é composto pelos dados do equipamento, periodicidade das MP em dias
(30, 90, 180 e 360 dias), data da dltima e préxima manutencéo.

O cranagrama serd elaborado através das especificagdes designadas pelo

fabricante descritas no manual, considerando:

a) as condicSes de operacdo do equipamento [risco que o equipamento cpresenta

para o paciente e o operador em caso de folha);

b) o facilidade de redlizar o MP do equipamento [equipamentas com MP mais

compiexa exigem mais tempo de MP;

c) frequéncia de utilizagdo do equipamento (equipamentos que sfio ulilizados com

maior frequéncia necessitam de mais atengdo);

d) a experiéncia do pesscal clinico e técnico {a experiéncia com o equipamento é

importante para daterminar a frequéncia de MP).

A definicio da pericdicidode que serd realizada ¢ MP foi definida pelo
engenheire clinico e pelo écnico levanda em conta o tabela abaixa (Figura 31):
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Figura 3T - Periodicidada de manurengdo preventive
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Com base nessas informacdes, os equipamentos alimeniados via rede elétrica ou
por baterics deverdo cnualmente possar por monutencBo preventiva e medicdc de
corrente de fuga e de isolamento, Por sua vez, os equipamentos de ressuscitagéic ou de
suporte da vida deverdo receber MP trimestralmente ou semestralmente.

Os equipamenfos da localizados no CME, além de receberem MP trimestralmente e
anvalmente necessitam de uma roting de MP mensalmente devido as especificidade

desses.

A Figura 32, exemplifica a funcionalidade da tabela.
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Figura 32 - Cronagroma e monutencdo preventivo
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Ao inserir a data da ditimo preventiva, o planilha que é automatizada, fornece a
data que deverd ser realizeda o préxima manutencdo. Quando a préxima preventiva
estd dentra do prazo para o vencimento, ¢ céluia gue contém a data fica na cor brancg,
oo faltar 30 dias para o vencimento, a célula altera para a cor amarela e apés o
vencimento a célvla modifica para a cor vermetha. No caso da Figure 32, cabe frisar
que as datas sdo ficticias, escolhidas apenas para ilustrar.

Com as periodicidedes definidas, ¢ etapa seguinie foi desenvolver o checklist de
MP que consiste em um roteiro com iens de varificacdo para realizar a manuteng¢do

preventive.

3.15.13. Checklist de manutengdo preventiva

Uma das dificuldedes mais frequentes vivenciadas pelas equipes de monutengéo
de equipamentos médico-hospitalares é a falta de um roteiro do préprio fabricente para

a execucdo da MP.
Com isso, além das recomendocdes do fabricante, o checklist pode ser elaborado

com baose no conhecimente das pessoas gue utilizem o equipaments, histérico de

manutencdo correfiva, normas gevernamentais ou de clgum drgdo fiscalizador. Precisa
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