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Nome:

INDESSP - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Satide Publica.

13.08.2010

Data da Constituicao:

CNPJ:

12.418.334/0001-69

Data de Inscrigdo no CNPJ:
13.08.2010

Endereco:

Rua Kamakura, 16, Q9, L3, loteamento bairro
Parque 10 de Novembro. Manaus - Amazonas

E-mail: contato@indessp.org.br

Telefone:

(92) 3024-0007

Ponto de Referéncia:
Proximo a Academia Live das Torres.

Situacao da Sede: Periodo de funcionamento:

Alugada Comercial

Dias: Horario: _{

Segunda a sabado 08:30h as 17:30h (segunda a sexta-feira) "
08:30h as 12:00h (sabado)

Municipio: UF: CEP: Telefone:

Manaus Amazonas 69054-682 (92) 3024-0007

CNES

FN° 16892

CRM/AM

N° 1503

Roberto

Presidente ou Repr

entante legal da Instituicao: Antnio Policarpo Rios

o g
=i

Cargo: Diretor Presidente

Profissao: Advogado

!
CPF:
RG:

|

Data de Nascimento: 22NN

Orgao Expedidor: ssé/-

atual:

Vigéncia do ma

Eato

da diretoria | de 31.05.2024 até 30.05.2028
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: Atualmente, ocupo o cargo de vice-
presidente exeaitivo do INDESSP uma
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CONTATO

TELEFONE:
(92) 99463-5155
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ANTONIO

POLICARPO RIOS ROBERTO
Diretor Presidente

EDUCACAO

Formado em Direito pela Fundagao Universidade do
Amazonas - FUA- 1979

Pés-Graduado em Gestdo Piblica de Saiide pela
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul.-2025

EXPERIENCIA DE TRABALHO

Advogado INCRA
Anos 1984/1985

Advogado FUNDAP - PB
Chefe da Procuradoria
Anos 1985/1988

Advogado SINTELL
Anos 1990/1996

Diretor- Presidente- INDESSP
De 2024 até o presente momento.

ANTONIO . Assinado de forma digitat por
POLICARPO RIQS  ANTONIO POLICARPO RIOS

' -ROBE
ROBERTO: »2025.05.02 15:50:56
287 0 e

Antonio Policarpo Rios Roberto
Diretor- Presidente- INDESSP
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BIRETORA EXECUTIVA

Nome Julia Fernanda eranda

Marques

crr: I

RG: I

Orgao Expedidor:SSP/Jl}

Profissao: Enfermeira

Conselho:

Numero de Inscrigao no

corReN/AM ne ol

Enderecgo: Cond. NGGGGEGGGGEGGGGGGGGGE— , -0

CEP: I
000

Cidade: Manaus

| UF: AM

E-mail: julia.marques@indessp.org.br

5058

Telefone: (92) N
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JULIA
FERNANDA

MIRANDA MARQUES

Diretora executiva

ENFERMEIRA REGISTRADA NO COREN - AM N° 097.057

EXPERIENCIA DE TRABALHO

]
:
|
§

Diretora Geral - SPA Eliameme Rodrigues Mady
20 Leitos de Observaciio
De 2004 a 2017

Diretora Geral - Hospital e Pronto Socorro da
Crianca da Zona Oeste

57 Leitos

De 20173 2020

Diretora Geral - Hospital e Pronto Socorro
28 de agosto - Manaus/AM

Diretora Executiva - INDESSP
De 09/2024 até o presente momento.

Por ser verdade, assino e firmo o presente

Manaus, 29 de abril de 2025.

Ve lae o i ek £ o e

JULIA FERNANDA MIRANDA MARQUES
CPF
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Nome: Bruno Gomes Pires
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Orgao Expedidor: SSP/AM

Profissao: Advogado

Endereg¢o: Rua

Numero de Inscrigcao

Conselho: OAB -AM n°-_
CEP: I

no

Cidade: Manaus

UF:AM

E-mail: bruno.pires@indessp.org.br

Contato: (92) IIGEG
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FORMACAO ACADEMICA

Graduoacio em Direito pela Universidade Nilton Lans, UNINILTON,
Manss, Brasil (2004-2009).

Especializacio em Processos e Ferramentas Gerenciais par
Integragio ¢ Sinergia des Projetos, pela Faculdade de E&hcacio
em Ciéncias da Saide, FECS, Sdo Paulo, Brasil

Formagio Complementar em Compras e Licitacdes
JAM juridica, JAM, Brasil

Formacgio Complementar em Processo Administrative — JAM,
juridica, JAM, Brasil

EXPERIENCIA DE TRABALHO

Assessor Juridico da Comissio de Licitagio — Prefeitura
Municipal de Coari
2014 - 2015

Procurador Chefe — Centro de Educagio Tecnologica do
Amazonas - CETAM
2017 - 2019

Secretirio Chefe da Casa Civil- Prefeitura Municipal de Coari
2019 - 2019

Consultor Juridico - PAM CODAJAS- Estado Do Amazonas.
2020- 2023

Gerente administrative Financeiro HPSC ZONA OESTE-
Governo Do Estado Do Amazonas.
2023 - 2024

Assessor da Secretaria Executiva de assisténcia e as
Secretarias adjuntas de Urgéncia ¢ Emergéncia-
Secretaria de Estado de Saide SES- do Governo Do
Estado do Amazonas

2024 - 2024

Diretor Juridico — Instituto Nacional de Desenvolvimento
Sacial e Saide Piiblica- INDESSP
11/2024 até o presente momento.
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Nome: Alexandre Magno Ribeiro da Costa
cer: I RC: I Orgéo Expedidor: SSP/AM
Numero de Inscrigao no
Profissao: Médico - Clinico Geral Conselho:
CRM n°
Endereco: cepr: I
Cidade: Manaus | UF: AM
E-mail: alexandre.ribeirto@gmail.com '(I':zl;efoL
47’--,*9"&”.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA .
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! em conformidade com o padro de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse ;
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O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Satide Publica - INDESSP
possui a finalidade de ofertar servigos hospitalares e ambulatoriais de média e alta

complexidade.

O presente Plano de Trabalho apresenta a proposta técnica e operacional da
entidade INDESSP para celebragdao do Contrato de Gestdo com a Secretaria de
Saude do Municipio de Sorocaba, conforme os termos do Edital de Convocagao

Publica n® 05/2024 e do Projeto Basico.

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Saude Publica - INDESS?i

entidade filantropica qualificada como Organizagao Social de Salude em diversés
estados brasileiros, tem como missdo promover solugdes sustentaveis e
inovadoras para a gestdo de unidades de saude, com foco na qualidade %o

- i : M :
cuidado, na humanizagao do atendimento e na eficiéncia do uso dos recursags

publicos.
o ——

Fundado em agosto de 2010 e sedrado em Manaus/AM NSSP atu

notdria expertise na gestao de un:gades hospitalares e ambulatog‘lals de média e

Satide - SUS. Sua

alta complexidade voltadas ex@uswamente ao Sistema UmE de
|

estrutura organizacional é ,somposta por Conselho de Ad

&

Fiscal e Diretoria Executw’a em conformidade com seu Estatpto S@mal sendo seus

¥

dirigentes eleitos em As’semblela Geral. 1

nistragao, Conselho

.. i
Ao longo de sua tra;etona o Instituto consolidou parcerla§ con§ diversos entes

federativos, executando projetos nas regides Norte, Sude ' ee %.Il do pais, com

destaque para sua atuacao estratégica na Amazonii Le&al onde tem

implementado a(;oes adaptadas as espemﬂmdades; soc&amblentals e
epidemioldgicas da re,glao Entre as experiéncias exitosas, dqstac@n se as gestoes
dos Hospitais Reglonals de Autazes e Maués, além de Unldees Mistas em

%
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municipios de dificil acesso, demonstrando sua capacidade de operar em cenarios

de alta complexidade e vulnerabilidade.

A atuagao do INDESSP se da de forma integrada as politicas publicas de satde,
com foco na universalizagao do acesso, na equidade da assisténcia e na
integralidade do cuidado, principios orientadores do SUS. O Instituto adota um
modelo de governanga baseado em resultados, com metas mensuraveis,
indicadores assistenciais, e auditorias internas sistematicas, promovendo o uso

racional dos recursos e assegurando a transparéncia na aplicagao dos mesmos.

Além de sua missao institucional na area da satide, o INDESSP também desenvolve

-

projetos sociais voltados
inclusao social e seguranca alimentar, buscando transformar realidades locais e

fomentar o protagonismo comunitério.

A escolha de Manaus como sede institucional, além de sua importancia logl'sticg_a

para a Amazénia, reafirma o compromisso do Instituto com o desenvolvimento
i

regional e com a descentraliza¢ao dos servigos de saude de qualidade. %

A reputacao do INDESSP é resultado direto de@ua ﬁQume altamente’ *quaulcadé

interdisciplinar e comprometida com os {Srmmplos da ética, da exeelencna técnica
e da valorizagao do ser humano,xEssa atuagao colaboratlgra & @que sustenta a

entrega continua de resultad@g concretos e alinhados as nécessédades do poder
publico e das populaqoes%ndldas. ; ‘

i

4 : |
Dessa forma, o prese}:ﬁe Plano de Trabalho visa formalizar a proposta técnica-

operacional do INDE$P para a celebragao do Convénio de Gestaé da Unidade de

Pronto Atendlmenté UPA Zona Leste “Mario Candido de Oﬁveira Gomes”,

§
conforme os termo%do Edital n® 05/2024, reafirmando nosso compromisso com a

saude publica, com a gestéo responsével dos recursos e com a oferta de servigos

i
|

assistenciais de exceléncia a populagao de Sorocaba.
]

\
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A atuagao do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Saude Publica -
INDESSP esté alicergada em fundamentos que orientam sua pratica assistencial e
gerencial, garantindo a exceléncia, a ética e 0 compromisso com 0s usuarios do

Sistema Unico de Satde (SUS).
Os principios que sustentam nossa metodologia de trabalho sao:

SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente € um valor essencial na gestao da assisténcia. O INDESSP

promove a implantagao de processos sistematizados por meio do Nucleo deﬁf

Seguranca do Paciente, disseminando uma cultura organizacional voltada ;ﬁ
prevengao de riscos. Essa abordagem contempla a anélise de falhas, gestao cil;;e
eventos adversos e a capacitagao das equipes multiprofissionais, fortalecencio
decisdes clinicas seguras, baseadas em evidéncias e centradas na qualidade do

cuidado.

TR -

HUMANIZAGAO L ———

A humanizagao esta presente em todoso s niveis do cuidadef %Wn%odelo de gestéo

adotado pelo INDESSP valoriza a escuta ativa, o acolh:mentd a en'épatua e ovinculo
entre usuarios, DFOfISSIOHaIS egestores Considera-se essen;lal (o} Eeconhemmento
da autonomia dos pamen;es e acompanhantes, bem comcj o] paéel fundamental
das equipes multldlsglplmares na construgado de amblentas acolhedores,
respeitosos e afetlvosjcontrlbU|ndo para a resolutividade e ?desa@ ao cuidado.

&

EXCELENCIA

O compromisso com a exceléncia orienta tanto a gesta0§quan 0 0S processos

i

assistenciais. O IN@ESSP adota condutas baseadas em evuderwas cientificas,
protocolos clinicos valldados e indicadores de desempenho pomoinstrumentos de

avaliagao continua. A busca por melhoria constante permgla to@as as agoes da

%ﬁ
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instituicdo, com foco na eficiéncia, na inovagao e na entrega de resultados

concretos que assegurem a sustentabilidade e a qualidade dos servigos prestados.

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Satde Publica - INDESSP

tem como missao promover solugdes inovadoras e sustentaveis nos campos da
saude, da educacgao e da assisténcia social, com exceléncia técnica e foco na
melhoria continua dos servigos ofertados a populagao. Atuando em parceria com
o poder publico, o Instituto se compromete com a gestao humanizada, ética e

eficiente de unidades de salde, garantindo o cuidado centrado no usuario, 0

respeito aos direitos humanos e o uso racional dos recursos publicos. V4

A missao institucional do INDESSP é sustentada por trés pilares estruturantes:

e Segurancado Paciente: Implementagao sistematicade agoese protocolés
que previnam riscos e eventos adversos, promovendo um ambiente segur@
qualificado e centrado em boas praticas clinicas, com apoio do Nucleo &e

Segurancga do Paciente;

« Humanizagao: Valorizagao das reLarqﬁes mterpessoa:g e da escuta mwa,
reconhecendo o protagomsmo do usuario e fortalécendo vinculos entre
pacientes, proﬂssmnmséestores com base em u(n modelo de cuidado

acolhedor e resolutug,o :

z |
|

» Exceléncia: Adq’t}éo de condutas pautadas em Q?vidénbias cientificas,
monltoramentq de indicadores de desempenho e aduca(;ao permanente
das equipes, fssegurando qualidade, eficacia aSS|sten0|al e transparéncia

na gestao. 5

Cadaacgao desenvoida pelo INDESSP visa atender as necessidades da populagao

com responsabilida . social, integridade institucional e foccf na mélhoria do custo-
beneficio dos servi(;o publicos. |
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Ser reconhecido nacionalmente como referéncia em gestao publica de saude e
desenvolvimento social, por meio da exceléncia naimplementagao de projetos que
transformem realidades, promovam incluséo social, ampliem o acesso a saude de

qualidade e fortalegam o SUS como politica publica universal.
Avisao do INDESSP orienta-se por:

* Planejamento estratégico e inovacao permanente, promovendo solugdes

eficientes e adaptadas as especificidades de cada territério;

« Valorizagao do trabalho em equipe, com ambiente colaborativo, ético e |

orientado para resultados mensuraveis;

« Comprometimento com o impacto social, gerando empregos,

capacitacao profissional e transformag¢ao nas comunidades atendidas;

« Gestao participativa e transparente, integrando os usuarios,

trabalhadores e gestores publicos nas decisdes que envolvem a melhoria

continua dos servigos prestados. P S —

iy

ENFASE NOS RESULTADOS
QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS,
NOS PRAZOS PACTUADOS

ATENDIMENTO DO
USUARIO COMO CLIENTE
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A Entidade presta servicos de saude publica e assisténcia social hd mais de 13
(treze) anos, sempre em conformidade com suas politicas e diretrizes de gestao e

assisténcia:

SEGURANCA DO
PACIENTE _—

HUMANIZACAO
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Declaracao de Prestacao de Servigos Médicos no Hospital Regional Deodato

de Miranda Leao e Pronto Atendimento com servicos de Urgénciae

Emergéncia no Municipio de Autazes/AM

- PREFEITURA DE
AUTAZES
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PREFEITURA DE AUTAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUTAZES

Declaragao de Prestacao de Servigos
Médicos

Atestamos, para os devidos fins e efeitos legais, que o Instituto Nacional
de Desenvolvimenta Social e Saide Publica - INDESSP, uma associacio
privada sem fins |ucrativos, devidamente registrada sob o CNPJ n°
12.418.334/0001-69 e sediada na Rua Carlos Lecor, 1008, Parque 10 de
Novembro, na cidade de Manaus/AM - CEP 69055.430, desempenhou uma
gestéo filantrépica de agbes de salde no municipio de Autazes, no Estado do

. Amazonas. Prestando os servigos de assisténcia a saude de forma filantropica
no Hospital Regional Dr. Deodato de Miranda Ledo unidade hospitalar de salude
publica com 40 leitos clinicos e Pronto Atendimento com servigos de Urgéncia e
Emergéncia no municipio de Autazes/AM.

Tais servigcos foram fomecidos por profissionais competentes, como:
médicos generalistas, cirurgides gerais, oropedistas, pediatras e
oftaimologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
psictlogos, farmacéuticos, fisioterapeutas e nutricionistas, durante o periodo
compreendido entre 01 de margo de 2017 e 31 de dezembro de 2022.

Além disso, infformamos que a instituigiio desempenhou suas obrigagbes
de forma exemplar, apresentando um bom desempenho operacional. Ndo ha
registros que a desabonem até a presente data.

|
I
I
|

Por ser verdade, assino a presente declaracdo.

Autazes, 16 de fevereiro de 2024.

JANUARIO CARNEIRO NETO
Diretor Geral
Hospital Deodato de Miranda Ledo.

Unidade Hospitular de Autares

Hospital Deodato de Miranda Lelio

Rua Francisco Baroncas, n® 65 - Centro — Attares/AM
CEP 69240-000 - Fone/Fax (923 3317-1335

CNPI 00,697, 2950016-83
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Declaracao de Prestacao de Servigos Médicos no Hospital Regional Deodato

de Miranda Leao e Unidades Basicas de Saude no Municipio de Autazes/AM

- | GABINETE DO PREFEITO
AUTAZES Mabtonauistas GAPRE ...

Declaracao Prestacao d rvicos Médicos

Atestamos, para os devidos fins e efeitos legais, que o Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social @ Satde Pdblica - INDESSP, uma associagio privada sem fins lucrativos,
devidamente registrada sob o CNPJ n® 12.418.334/0001-89 e sediada na Rua Carlos Lecor, 1008,
Parque 10 de Novembro, na. de Manaus/AM - CEP 89055.430, desempenhou uma gestéio
filantrépica de agdes de sa no municipio de Autazes, no Estado do Amazonas. Prestando os
servigos de assisténcia 4 satde de forma filantrépica no. Hospital Regional Dr. Deodato de Miranda
Ledo, uma unidade hospitalar de satde p com 40 leitos clinicos, bem como nas Unidades
Basicas de Saude do mm!ic?‘péo‘gp AM. Tals servicos foram fornecidos por profissionais
competentes, inciuindo médicos generalistas, cirurgides gerais, ortopedistas, pediatras e
oftalmologistas, en!armalma, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicdlogos,
tarmacéuticos, fis s & nutricionistas, durante o periodt cmnprsend&domra 01 de margo
de 2017 e 31 de dezemb dem . ¥

Além disso, amos qun a imltuw mmu suas obrigagbes de forma
exemplar, apresentando um bom desempenho operacional. ‘N#io ha registros que a desabonem
até a presente data. E o * 8,

Por ser verdade, assino a

(@) AZES
ANDRESON CAV, NTE

Rua Francisco
E-mail:

300 ~ smmlum;sﬂa wwwauimﬂc:mgcwbr
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Declaracao de Prestagao de Servigos Médicos no Hospital Raimunda

Francisca Dineli da Silva e Unidades Basicas de Saude no Municipio de

Maués/AM

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUES
Secretaria Municipal de Saide

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Atestamos, para os devidos fins e efeitos legais, que o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE PUBLICA — INDESSP, associagio privada sem
fins lucrativos, devidamente registrada sob o CNPJ n® 12.418.334/0001 -89 e sediada na
Rua Carlos Lecor, 1008, Parque 10 de Novembro, na cidade de Manaus/AM~ CEP 69055~
430, desempenhou a gestio de agbdes de salide no municipio de Maués, no estado do
Amazonas. Prestando os servigos de assisténcia & salide de forma filantrépica no
Hospital Raimunda Francisca Dineli da Silva, unidade hospitalar de salide publica com
105 leitos, centro cirlirgico e servigo de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia,
bem como nas Unidades Bdsicas de Satde do municipio de Maués/AM. Os referidos
servigos foram executados pelos seguintes profissionais: médicos genaralistas,
cirurgibes gerais, ortopedistas, pediatras e oftalmologistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, fisioterapeutas e
nutricionistas, durante o periodo compreendido entre 01 de fevereiro de 2018 a 22 de
dezembro de 2023.

Além disso, informamos gue a instituigéo desempenhou suas obrigagbes de forma
exemplar, apresentando um bom dasempenho operacional. Nao hé registros que a
desabonem até a presente data.

Por ser verdade, assino a presente declaragdo.

Maugs/AM, 01 de tevereiro de 2024,
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Atestado de Cooperagao e Capacidade Técnica da 1 edi¢ao do projeto “Saude

Indigena” na Aldeia Indigena Kokama Karuara na cidade de Manaus/AM

Atestamos, para os devidos fins e efeltos legals, que o Instituto Naclonal de Desenvolvimento
Social e Satde Piblica — INDESSP, associaglio privada sem fins lucrativos, inscrite no CNPJ sob
o n® 12.418.334/0001-69, com sede A Rua Kamakura, n® 16, Balrro Parque 10 de Novembro,
Manaus/AM ~ CEP 69058-682, desempenhou relevante aglio social por meio do Programa
Culdar Mals, com a reslizacSo da 18 ediclo do projeto "Sadde indigena™, na Aldels Karuars,
iocalizada na zona leste da cidade de Manaus/AM,

A*ﬁ“mﬂuhm‘nﬂsmm&m*w
flamrépica, com atendimentos prestados na comunidade. O objetivo principal fol promover
o acesso & sadide bisica para 0s povos origindrios, que enfrentam dificuldades no atendimento
pelos sistemas piblicos de sadde,

Durante a aglo, foram reslizados 250 stendimentos nas especialidades de Enfermagem
{triagem), Clinica Gersl, Pediatria, Fisioterapla e Odontologia, além de solicitagbes de
exames. Também foram ofertadas palestras educativas sobre prevencio em saide e nutrigio,
bem como a distribuigiio de kits de higiene bucal @ materiais informatives.

A atividade contou com o apoio da comunidade indigena local, sob a lideranca do Cacique
Jonas Kokama ¢ demals membros da Aldeia Karuara. Os atendimentos ocorreram das 08h00
33 13000, com ampla participacio da populaciio local.

Centificamos, portanto, a competéncia técnica, a capacidade de mobilizag3o social & a efetive
atuaclio do INDESSP na promoclio da satde e cidadania por meio de acSes integradas e
humanizadas.

Endereco par comesponddncia.
Rua Cravinho, n® 24 —~ Baino Jorge Tebwira, Cep: 60.088-459, Manaus-Am
Cordatos: 92-90342-3338 / 02-00214-5132
E-mail: jonaskokama@gmail.com

S
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Atestado de Colaboracao pela Acao Social por meio do Programa Cuidar Mais

desenvolvido na Aldeia Indigena Kokama Karuara na cidade de Manaus/AM

S CDECDE ¢ ‘(5“ DECDECE

Mmem
ASSOCIAGAO INDIGENA URUKURIA — AU
ALDEIA INDIGENA KOKAMA KARUARA

Alestado de colaboragao
Atestamos, para os devidos fins e efeitos legals, que o instituto Nacional de Desenvolvimento

Social @ Saide Piblica ~ INDESSP, associaciio privads sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob
o n® 12.418.334/0001-69, com sede & Rua Kamakura, n® 16, Bairro Parque 10 de Novembro,
Manaus/AM — CEP 69054-582, desempenhou relevante aglo sotlal por meio do Programa
Cuidar Mails, reafizou » doaglio de 12 unidades de kits de beleza como brinde para realizacio
do evento realizado dia 11 de malio de 2025 , referente & ums homenagem ao dias das mie,
de forma colaborativa o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE
PUBLICA- INDESSP , realizou essa contribuiclio para as miles da Aldels Karuara, localizada na
zona leste da cidade de Manaus/AM.

A aglio foi realizada no dia 11 de maio de 2025, no Estado do Amazonas, de forma
filantrépica, com atendimentos prestados na comunidade. O objetivo principal foi promover
o acesso 3 satide bisica para 0s povos origindrios, que enfrentam dificuidades no
atendimento pelos sistemas piblicos de sadde.

SSOCIACAO INDIGENA URUKURIA - AU
:w m&wém. Telnsira

CNP - 47 ? 383, 3% 7/0001-93 i
: -.—‘J

[ g . e 1. "3 1. 73 1 /S f Yy § *

Manaus-Am, 11 de maio de 2025.

Contatos:
| e
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O INDESSP atua nas mais ;ﬁgersas areas de gestao, que

. / g
condugao e 0 sucesso dt?gqualquer organizagao.

= Gestao Hospit?fér

= Gestaode Sagde Primaria
= Gestaode Sa?éide Secundaria

= Gestao de Ass%téncia Social

= Gerenciamento dﬁEquipes de Saude
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Hospital Regional Dr. Deodato de Mifanda Le&o - Autazes/AM

Histérico Institucional do Hospital Regional Dr. Deodato dq_Mira_nda Leao
(Autazes/AM) |

0 O Hospital Regional Dr..Deodato de Miranda Leao, localizado §10 municipio de
Autazes/AM, situado a aproximadamente 113 km de Manaus’i, € a principal

referéncia de assisténcia hospitalar publica da regiao.

Trata-se de uma unidade de média complexidade, com perfil assistencial voltado
ao atendimento de casos clinicos, cirdrgicos, obstétricos e pediatricos, além de
dispor de servigo de Urgéncia e Emergéncia com funcionamento ininterrupto. A
unidade é estratégica para o atendimento da populagdo urbana, rural e de

comunidades ribeirinhas e indigenas do entorno do municipio.

23
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A estrutura hospitalar compreende 40 leitos clinicos, centro cirdrgico, sala de parto

normal, setor de estabilizagao, consultérios, servigos de imagem (ultrassonografia,
raio-X e mamografia), farmacia, laboratério, lavanderia, cozinha e ambulancias.
Referidas instalagdes garantem capacidade resolutiva a boa parte das demandas
assistenciais locais, minimizando a necessidade de transferéncias para a capital.
Os atendimentos do Hospital Regional Dr. Deodato de Miranda Leao sao realizados

exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde - SUS.
Descricao Geral dos Servigos Prestados

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Saude Publica - INDESSP,
associacgao privada sem fins lucrativos, desempenhou, entre 01 de margo de 2CI17ng
e 31 de dezembro de 2022, a gestao filantrépica dos servigos publicos de saudé
no municipio de Autazes/AM. As atividades foram desenvolvidas de forn’ga
integrada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e no Hospital Regional Dr. Deodato
de Miranda Leéo, unidade hospitalar com 40 leitos clinicos, incluindo atendimen';_o

de Urgéncia e Emergéncia por meio de Pronto Atendimento.

Nas UBS, o INDESSP promoveu agdes de atengao pri___r_n_a’,_w_rj_g\é sg_l:l__dl?, com foco na
promogao, prevengéo e cuidado continuo.& 'ﬁi’bbu.lat;éo, através de Uma‘f equipe
multidisciplinar composta por mégjcb's .generalistas, pediatras, oftalmologistas,
enfermeiros, técnicos de éeﬁférmagem, assistentes _\socia'.is, psicélogos,
farmacéuticos, fisioterapeq_,béf; e nutricionistas. Essa estrutura permitiu ampliar o

acesso aos servigos esse.ﬂcuals e aresolutividade das demandas d_a comunidade.

No Hospital Regional, a atuat;,ao concentrou-se na assustencaa hospitalar de média
complexidade e no; atendlmento de Urgéncia e Emergﬁnma com plantoes
continuos e suportie técnico especializado, assegurando retaguarda clinica,
pequenas cirurgicas e ortopedia para os casos criticos. A prestaqao de servigos foi
conduzida com exigeléncia operacional, sendo reconhecida pela Prefeitura
Municipalde Autazeég_e pela Diregdo do Hospital como eficaz, com%prometicla esem

registros desabonadores.
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‘ GABINETE DO PREFEITO
AUTAEESs maLonquistas GAPRE

Declaracédo de Prestacdo de Servicos Médic

Atestamos, para os devidos fins e efeitos legais, que o Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Sadde Pablica - INDESSP, uma associagiio privada sem fins lucrativos,
devidamente registrada sob o CNP.J n® 12.418.334/0001-69 e sediada na Rua Carlos Lecor, 1006,
Parque 10 de Novembro, na cidade & Manaus/AM - CEP 69055.430, desempenhou uma gestéo
filantrépica de agdes de sadde no municipio de Autazes, no Estado do Amazonas. Prestando 0s
servigos de assisténcia a satde de forma filant no Hospiﬁl Regional Dr. Deodato de Miranda
Ledo, uma unidade hospitalar de saide mm bem como nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Auta ;
competentes, incluindo médicos

de 2017 e 31 dedazembrodem

*%‘z\:géb
Além disso,
examplar, apresen _
até a presente data.  * | S

Por ser verdade, assino q )
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Hospital Francisca Dinelli da Silva=Maués/AM

Histérico Institucional do Hospital Geral Raimunda Francisca Dinelli da Silva
' e (Maués/AM)

O Hospital Geral Raimun_dh Francisca Dinelli da Silva, popularmente conhecido
como Hospital de Maués Dona Mundiquinha, é a principal unidade hospitalar .

publica do municipio de Maués, no Estado do Amazonas.

Classificado como unidade mista, o Hospital oferece atendimento 24 horas por dia, %
sendo referéncia refgional para servicos de urgéncia, emergéncia, internagao e *
procedimentos cirl}f_rgicos de média complexidade, atendendo exclusivamente

pelo Sistema Unico d_e Saude (SUS).

A estrutura fisica da'unidade inclui salas de cirurgia, pré-parto, parto normal,

S

consultérios médicos ‘e odontoldgicos, salas de estabilizagdo, observagéo e i

i
SRR
T
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curativo, além de servicos de apoio como farmacia, laboratério, lavanderia,
nutricao e dietética, servigo social e necrotério. O hospital também dispée de

ambulancia propria para remogoes e atendimentos emergenciais.

Foram realizados diversos procedimentos, demonstrando o compromisso da
gestao municipal em reduzir filas e melhorar o acesso da populagéo aos servigos

de salde.

Descrigéo dos Servigos Executados no Municipio de Ma

No periodo compreendido entre 01 de fevereiro de 2018 e¢ 22 de dezembro de

2023, o Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Saude Publica -

INDESSP desempenhou a gestao de agoes de salde publica no municipio d_,e’"

Maués/AM, em regime de cooperagao filantrépica, conforme pactuacgao c:om;a

Secretaria Municipal de Saude.

A atuacao incluiu tanto as Unidades Basicas de Salude (UBS), voltadas a Atengéo
Primaria, quanto o Hospital Raimunda Francisca Dineli da Silva, unidade

hospitalar de referéncia no municipio, com 105 leitos operacionais, centro

cirdrgico e servigo de Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: .

{

WM. o |

Nas UBS, o INDESSP foi responsévg}ﬁor estruturar e operar servigos essenciais da
Atencdo Primaria & Salde, asSegurando atendimento ingegral, humanizado e
continuo a populagao. As“"equipes multidisciplinares foram compostas por

médicos generalistas, énfermeiros, técnicos de enfeimagén, psicélogos,

assistentes sociais, farmaceutlcos fisioterapeutas e nutrlmonlst as, promovendo
acoes de saude p;’eventwa acompanhamento cllnlccg m@nagao grupos

educativos e monitoramento de doengas cronicas.

:
§

Ja no Hospital Munig:ipal, 0s servigos prestados incluiram éntern?gées clinicas e
cirurgicas, partos, atendimento a urgéncias e emergéncias, aéém do suporte
especializado em cirurgia geral, ortopedia, pediatria e oftalnéologié.

Aatuacao do INDESSPfoireconhecida pela gestao municipal com? exemplar,com

pleno cumprimento contratual e sem registros de irregulari@%adesé O desempenho

%
%
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institucional demonstrou a capacidade da organizagdao em oferecer uma

assisténcia de saude eficiente, segura e alinhada aos principios do SUS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUES
Secretaria Municipal de Sadde

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Atestamos, para 08 devidos fins e efeitos legais, que o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE PUBLICA - INDESSP, associagéo privada sem
fins lucrativos, devidamente registrada sob o CNPJ n® 12.418.334/0001-69 e sediada na
Rua Carlos Lecor, 1008, Parque 10 de Novemnbro, na cidade de Manaus/AM — CEP 69055-
430, desempenhou a gestiio de agdes de salde no municipioc de Maués, no estado do
Amazonas. Prestando os servigos de assistdéncia & sadde de forma filantrépica no
Hospital Raimunda Francisca Dineli da Silva, unidade hospitalar de saude pablica com
105 leitos, centro cirdrgico e servigo de pronto atendimento de wgéncia e emergéngia,
bem como nas Unidades Bésicas de Saude do municipio de Maués/AM. Os referidos
servigos foram executados pelos seguintes profissionais: meédicos generalistas,
cirurgides gerais, ortopedistas, pediatras e oftalmologistas, enfermeiros, técnicos de
enfarmagem, aasistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos, fisioterapeutas e
nutricionistas, durante o periodo compreendido entre 01 de fevereiro de 2018 a 22 de
dezembro de 2023.

Além disso, informamos que a instituicho desempenhou suas obrigagbes de forma
exemplar, apresentando um bom desempenho operacional. Ndo hé registros que a
desabonem até a presente data.

Por ser vardade, assino a presente declaragiio.

Maués/AM, 01 de fevereiro de 2024,
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Unidade Mista de Alvaréém

Histérico Institucional da .'Unidad_a Mista (Alvaraes/AM)

Através do Decreto-Lei n°® 176, de 01 de dezembro de 1938, sao criados os distritos
de Caigara desmembrado do distrito de Tefé e do distrito de Fonte Boa. Pelo
Decreto-Lei Estadual n% 1.186, de 31 de dezembro de 1943, o disétrito de Caigara

passou a chamar-se Alvaraes.

:
]

A Unidade Mista de Alvaraes (UMA) é uma unidade de sal]cie de referéncia para o

municipio de Alvarées, no Amazonas, e também para qutras localidades da

microrregiao de Tefé.

A UMA é um Hospital que oferece servigos de saude em diversas areas, incluindo
atendimento clinico, cirdrgico, de emergéncia, e também servicos de atengao

bésica e atengao especializada.
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E um hospital que conta com estrutura para atender diversas demandas de satde

da populagao, incluindo casos de urgéncia e emergéncia.

A UMA - Unidade Mista de Alvaraes visa promover a melhoria da qualidade de vida
da populagao, oferecendo atendimento de qualidade e adequado as necessidades
de saude. Ela esta localizada na Estrada Alvaraes Nogueira, s/n, no Centro e atende

a populagao de Alvaraes e das areas rurais do municipio.

A unidade é um importante parceiro da Secretaria Municipal de Saude no

desenvolvimento de agdes de atengado a saude da populagao.

A atuacgao do INDESSP foireconhecida pela gestado municipal como exemplar,com %

pleno cumprimento contratual e sem registros de irregularidades.

St
"“ﬁ‘v

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Saude Publica - IN DESSPé

uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizag
Social de Saude (OSS) em diversos Estados e Municipios da federagao. Funda -

em 13 de agosto de 2010, o INDESSP possw sede _institucional na c:|dade cie

-

Novembro - CEP 69054-682, __ dedlca -se excluswamente a gestao,

operacionalizagao e execuqa
Sistema Unico de Saude - s”us

de servicos publicos de saude no ambito do

H

£

Com mais de uma década de atuagao continua, o INDESSP consolidou-se como
uma instituicao de exqéléncia na gestao de unidades hospitalares de média e alta
complexidade, ben; como de equipamentos de aten¢do primaria e pronto
atendimento, demoﬁstrando solida competéncia técnicd—operacional e plena

conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia e ecobomncndade que

regem a admlmstragﬁo publica. j_ §
A atuagao do Instltuté abrange desde aimplantagaoe reoréamza%ao de servigos
de saude até a con&ugao estratégica de operagoes assisten@als complexas,

incluindo a gestao de hospltals gerais, unidades mistas, :;UPAsa; 24h e servigos

%
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especializados. Destaca-se ainda pela implementagao de modelos de governanga
que integram planejamento estratégico, indicadores de desempenho, politica
de seguranga do paciente, protocolos clinicos assistenciais, educacao

permanente e auditoria interna.

Como premissas fundamentais, o INDESSP orienta suas ag¢des pelos pilares da
ética institucional, da transparéncia na aplicagao dos recursos publicos, da
humanizac¢ao no cuidado e da exceléncia na entrega dos servigos contratados.
Tais diretrizes sao refor¢cadas pela adogao de metodologias inovadoras, tecnologia
em saude, controle rigoroso de processos e compromisso com a resolutividade e

o impacto positivo sobre os indicadores locais de saude.

Q Além da atuacao operacional, o Instituto se destaca por sua forte capacidade de
articulagao com gestores publicos, controle social, conselhos municipais de
saude e 6rgaos de fiscalizagdo, mantendo uma postura proativa e colaborativa na
construgao de solugoes que ampliem o acesso a saude com qualidade, equidacfe

e universalidade.

O contato institucional do INDESSP pode ser realizado pelo enderego eletronico:

i,

g,

cadastro@indessp.org.br. i ~
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O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Satde Publica - INDESSP
compreende que o maior ativo de uma organizagao que atua com vidas € o0 seu

capital humano.

Porisso, investe fortemente na formacéo, valorizagao e qualificagao continua de
seus profissionais, garantindo que todos os servigos prestados estejam alinhados
aos mais elevados padroes técnicos e éticos exigidos pelo Sistema Unico de Satde

(SUS).

A equipe do INDESSP é composta por profissionais de diversas areas do

conhecimento, com experiéncia comprovada em gestao publica da saude, atengéq‘"

hospitalar, assisténcia ambulatorial, regulagao, vigildncia, educacao permanent ’

tecnologia da informagao em saude e controle social.

s )

Entre os principais perfis profissionais estao:

 Médicos especialistas e generalistas;

—

« Enfermeiros e técnicos de enfermagem;~ ]
e« Cirurgioes-dentistas e auxj,lié?es de saude bucal;
¢ Psicélogos, assiste?é sociais, nutricionistas e fiiioterépeutas;

« Farmacéuticos, ﬁomédicos e analistas clinicos;
Fi i
+ Profissionais fde apoio técmco-admlnlstratlvog mcliundo gestores

hospitalares, pontroladores internos, engenheiros c?mucoé e especialistas

em su prlmen;os hospitalares.
g &

A equipe do INDES%P é formada por profissionais altame@ne qu.éalificados, com

diversas formacgodes & que possuem conhecimentos e habilidades especificas para

arealizagao das tare que desempenham.

e
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A selegao e alocagao da equipe seguem critérios rigorosos de dimensionamenéo
técnico, aderéncia ao perfil epidemiolégico da populagao atendida e cumprimen’éo

das normativas legais e regulatdrias vigentes.

Cada membro da equipe passa por capacitagao inicial e continuada,

fundamentada em protocolos clinicos, manuais de..beas pfé-t.iaagwg politicas
2 m..\:\mm

institucionais de humanizagao, seguram;;a' do paciente,.-acolhimento tem
" #

classificagao de risco e atendimenteresolutivo.

.
|

Além disso, o INDESSP age"ia uma abordagem interdisciplinqg de gestao de

. pessoas, integrando a area de Recursos Humanos ao planéjameélto assistencial,

4

com foco em: :
+« Gestao por cofnpeténcias;
e Valorizagao do trabalho em equipe;

» Prevengao de adoecimentos ocupacionais e promogao @a saude mental

@

dos trabalhadores;

« Incentivo a educacido permanente e a pesquisa aplicada a melhoria do

cuidado.

33
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A cultura institucional valoriza o protagonismo dos profissionais, estimulando a
corresponsabilidade na tomada de decisdo clinica e na gestdo dos servicos,

sempre orientada para o desempenho qualificado, a eficiéncia organizacional e

a exceléncia no cuidado prestado ao cidadao.

Com isso, o INDESSP reafirma seu compromisso de oferecer uma forca de
trabalho ética, preparada e motivada, como eixo central da sustentabilidade e da

resolutividade dos servigos de saude sob sua gestao.

O setor administrativo do In;( iuto Nacional de Desenvolvimento Social e

Saude Publica - INDES&F‘ constitui um dos pilares estrateglcos para a
sustentagao da gestao Qﬁfallflcada e eficiente dos contratos publicos sob sua
responsabilidade. Coq;posto por profissionais multidisciplinares, devidamente
capacitados e comprgfmetidos com a exceléncia nos processos internos, o setor
atua de forma integ(éda com todas as demais areas da inStitui(;éo, assegurando

suporte técnico-operacional em todos os niveis de deciséo.

Sua estrutura é organizada para atender com agilidade, segurangaige conformidade
as exigéncias legais, regulatérias e contratuais previstas nas legislagoes
pertinentes, como a Lm n° 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagoes e Contratos), Lei
n°® 9.637/1998 (OSS),E‘bem como as normas de controle ;intern’fo, externo e as
deliberagoes dos Tribunaﬁ'g de Contas.

%
3 ;
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As principais atribuigées do Setor Administrativo do INDESSP incluem:

« Gestao financeira e orgamentaria, com controle rigoroso de receitas,

despesas, cronogramas de desembolso e provisoes legais;

e Administragao de Recursos Humanos, desde o processo de admissao até
o desligamento, incluindo folha de pagamento, beneficios, capacitagao e

acompanhamento de desempenho;

e Gestao documental e contratual, com monitoramento de prazos,

arquivamento normativo, protocolos internos e atendimento a 6rgaos

.,

fiscalizadores; /

F

/
. « Planejamento operacional e suporte a elaboracao de Planos @

Trabalho, relatérios técnicos, prestacao de contas e proposteés
institucionais; g

« Logistica administrativa, incluindo gestao patrimonial, frota, almoxarifadé,

compras administrativas e manutencgao predial;

........

e Monitoramento do compliance ||:§§;tuctonal e suporte a%c&mltés

— . T

A
),4‘

R 5

internos de auditoria, ética e ir

.fﬁ‘

egridade orgamzaqional?

__,-‘269"

A atuagdo do setor é gui@ﬁé por procedimentos ptidroni?ados (POP’s),
/
fluxogramas operacmna;s, matrizes de responsablédadeﬁ e sistemas
O informatizados de gestao integrada, assegurando rastrea billdadg, previsibilidade

e responsividade nas operaqoes

P

Além disso, a eficiéncia administrativa do INDESSP permlte a déegagao segura

das rotinas operacionais aos especialistas da area, l@eranﬁo 0s gestores
estratégicos para que possam se dedicar ao planejamento asszsteiwcnal analise de
indicadores e a tognada de decisbes criticas que |mpactam ;dlretamente na ;

qualidade do atendlmento prestado a populagao.
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Essa abordagem integrada e técnica do setor administrativo representa um

diferencial competitivo e institucional do INDESSP, refletindo diretamente na

sustentabilidade, na transparéncia e na efetividade da gestao publica em saude.

Um setor administrativo competente permite que os gestores deleguem tarefas,

liberando tempo para se concentrarem em areas que realmente fazem diferenga

para o crescimento do Instituto.

DIRETOR TECNICO

Nome: :

Alexandre Magno Ribeiro da Costa

CPF: RG: Orgao Expedidor:
N SSP/AM

Profissao: Numero de Inscrigao no Conselho

Médico - Clinico Geral CRM n°® 12860 |

Endereco: CEP:

Rua I

Cidade: UF: i

Manaus AM smemi— :

E-mail: T Telefone:

alexandre.ribeirto@gmail.com o (92}__

CIRURGIA-DENTISTA

Nome:
Roberta Cavalcante @qatu nda de Souza -
CPF: / RG: Orgéo Expedidor:

SSP)‘AM

Nivel de Escolaridade:
Pds-Graduanda

et

:é
é
}
Numero de Inscriga
:
&

Profissao: i o no Conselho:
Dentista 1 CRO/AM nE
Jornada de Trabalho Semanal: Jornad@ de Trabalho
40h semanais Mensal:

160h mensals§
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Forma de Contratagao:
CLT

MEDICA - CLINICA GERAL

Nome:

Claudia Célia Gondres Martinez

CPF: RG: Orgao Expedidor:

] ] SSP/AM

Nivel de Escolaridade: Nuamero de Inscri¢ao no Conselho:

Ensino Superior Completo - Medicina CRM/AM n° I

Profissao: >

Médico - Clinico Geral

Jornada de Trabalho Semanal:
. Sob Demanda [

Forma de Contratacao:

Contrato

!
A qualificagdo para a gestdo de unidades publicas de saude requer, além de
dominio técnico-operacional, a demonstragao de trajetéria institucional
consistente, capacidade de resposta a dlferente§ contextos assisteneiais e ple
aderéncia aos principios e diretrizes do S§ma Unico de Saud,ew? SUS, conme T
disposto na Lei Federal n°® 8.080/1990"€ nos normativos a[fflcavqls a atuacao de e
entidades privadas sem fins tucratwos

V4 :
/‘ &

Nesse cenario, o Instituto Ngﬁlonal de Desenvolvimento Spclal e Saude Publica
- INDESSP, qualificado cgﬁm Organizagao Social de Sau%le (OQS) em diversos 5%

. estados e municipios grasnelros destaca-se como ref%renc nacional em
modelos de gestao movadores transparentes e com result%dos comprovados em
eficiéncia, resolutividade assistencial e im pacto social.

s

S

R0 e

Desde sua fundagao em 2010, o INDESSP ja operacionalizou comgexceléncia uma : g

série de contratos de gestao e convénios de cooperagéo.%’abra ngendo unidades _ é

hospitalares de média e alta complexidade, servigos de pronto atendimento 24 ; ;

horas, centros cirurgicos, unidades mistas, e estruturas am@ulatanans integradas. ;

Sua expertise mstltuc.lonal contempla: |

£

- Elaboragao e execugao de Planos de Trabalho am co§1sonénc1a com : i
Projetos Basmos e Termos de Referéncia; | 1

« Implantagao demucleos de governanca clinica e co@oratﬂva

« Monitoramento ‘continuo de indicadores de deSempgnho e metas

pactuadas; | |

T
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« Desenvolvimento de modelos de educagdo permanente, integrados as
estratégias de humanizagao e segurancga do paciente;

« Compliance legal, contabil e regulatério com plena rastreabilidade
documental e auditorias internas sistematicas.

Além disso, o INDESSP é detentor de atestagoes formais de capacidade técnica
emitidas por entes publicos, como no caso da gestao do Hospital Regional Dr.
Deodato de Miranda Leao (Autazes/AM) e do Hospital Geral Raimunda
Francisca Dinelli da Silva (Maués/AM), incluindo Unidades Basicas de Saude
vinculadas. Esses servicos foram executados com total aderéncia contratual,
reconhecimento local e sem registros de inadimpléncia ou nao conformidade.

Com qualificacoes formalizadas em diversas esferas federativas, incluindo
Amazonas, Minas Gerais, Santa Catarina, Rondbénia, Roraima e, mais
recentemente, Sorocaba/SP, o INDESSP demonstra a sua amplitude institucional

objetivo de assegurar a efetividade, eficiéncia e sustentabilidade da gestao publica
em saude. J
i
O presente Plano de Trabalho, portanto, estd ancorado nessa experiéncia
acumulada e nas melhores praticas de gestao publica, apresentando diretrizdfs
metodolégicas e operacionais consolidadas, voltadas ao cumprimento do
objeto do Convénio com o Municipio de Sorocaba para a gestdao da UPAZona Leste

“Mario Céndido de Oliveira Gomes”, conforme exigéncias do Edital n® 05/2024.
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= QUALIFICACAO SOROCABA -SAO PAULO

PORTARIA CONJUNTA SES/SEGOV N2 05, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2024.

DispBe sobre a Qualificagdo como Organizacdo Social, no dmbito da Secretaria da Salde de
Sorocaba, do “instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Satde Pubiica - INDESSP”, e da
outras providéncias.

CLAUDIO POMPEOQ CHAGAS DIAS, Secretdrio da Sadde e AMALIA SAMYRA TOLEDO EGEA, Se-
cretaria de Governo no uso das atribuicBes que lhes sSio conferidas pela Lel Orgénica do Mu-
nicipio em seu artigo 79, fi, no Decreto Municipal n® 22.664/2017, em seu artigo 5%, 1V e no
Decreto Municipal 22.515/2016, e

CONSIDERANDO 0s termos da Lei Federal n? 9.637, de 15 de maio de 1998, que dispde so-
bre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais e que tal legisiacdo determina que
ammmnqwmurmmmgaumumsmmamm
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, 3 pesquisa cientifica,
a0 desenvolvimento tecnolégico, 3 protecdo e preservacio do meio ambiente, 3 cultura e 3
saude, atendidos aos requisitos ali previstos {artigo 12);
mwmmemmmwmmammdaumﬂommums
artigos 11 e § 39, Mamxz,mmemmmmmmmmsm
estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios, quando houver reciprocidade e desde que a
legislagdo local ndo contrarie os preceitos daquela Leiea legislag3o especifica de dmbito federal;
CONSIDERANDO as disposicdes da Lei Municipal n® 9.807, de 16 de novembro de 2011, que
determina os requisitos para a qualificagdo de entidades sem fins lucrativos como organiza-
¢Bes sociais desde que desenvolvam atividades ndio exclusivas do Poder Publico nas dreas de
ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico, planejamento urbano, protegio e
preservacdo do meio ambiente, cultura, esporte e saude;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n® 12.791/2023 que alterou o inciso 1l do artigo 2¢ da Lei
Municipal n® 9.807/2011; e

CONSIDERANDO que nos termos do Processo Administrativo n® 2024/003.752 houve andlise
documental, concluindo-se que o “Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Satde Pa-
blica - INDESSP” cumpre 0s requisitos legals e especificos relacionados no inciso |, do artigo
2%, da supramencionada Lei Municipal n® 9.807, de 16 de novembro de 2011, para sua qualifi-
cacdo como Organizaglo Social, e sendo tal ato de conveni@ncia para a Administragdo Publica,
RESOLVE:

Art. 12 Fica qualificada como Organizaclo Soclal no ambito da Secretaria da SaGde, para de-
senvolvimento de atividades na drea da sadde, 0 “Instituto Nacional de Desenvolvimento So-
cial e Satide Pablica - INDESSP” pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de inte-
resse coletivo e publico, inscrito no CNPJ de n? 12.418.334/0001-69, nos termas do disposto
na Lei Municipal n® 9.807, de 16 de novembro de 2011.

Art. 29 Fica aberto o prazo de 5 (cinco) dias para eventuais impugnacbes, conforme item “72°
do edital SES 01/2023.

Art. 3¢ Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

CLAUDIO POMPEQ CHAGAS DIAS

SECRETARIA DA SAUDE
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= QUALIFICACAO AMAZONAS

10| Manaus, quinta-feira, 27 de fevereiro de 2025

PODER EXECUTIVO - SECA | | DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO AMAZONAS

AMEXO | (Mg 17 SUPLEISENTACAD

T30 SECRATAILS OF RETAD B SECURANCA PERLICA
245 MOLICLA SILITAR DO £STADO BO

- — 2 T

DECRETO N.* 51.281, DE 27 DE FEVERERO DE 2028
QUALIFICA como Organizacio Social o Institubo Nacional
de Desenvolvimento Social @ Saide Piblics - INDESSP,

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAZONAS, no uso das
stribuicbes que The alio conferidas pelo art. 54, IV, da Constituicio do
Esiado, o

CONSIDERANDD o disposio no § 2.* do arigo 8.° do Decreto n*
42086, de 18 de margo de 2020, publicado no Didro Oficial do Estado,
edigho da mesma data e republicado no Didric Oficial do Estadn, edico do
dia 27 de mango de 2020;

dao P n® 01.01.017101

DECRETO N* 51.280, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2028
M crédiio m w que. om no

-] mm DO mwm no uso de suas
atribuigSes logals, © lendo em vista a sutorzaclo contida no artigo 5%, inciso
N.ﬂldf?mﬁﬂﬁ“mﬁ?ﬂ

Ant. 1* Fica abeno, no Orgamento Fiscal vigente da Administracio
sdiconat

Anexo | deste
An. * Os recursos necessdros
arigo anterior de Superévil F

- Transtecbncias Fundo a Fundo de Recursos do Fundo Penitenciéio -
FUNPEN, apurado no Batango Pulrimonial do FUNDO PENITENGIARIO DO
AMAZONAS.

ESTADO DO
Ast. T Este Decreto enira am vigor na data de sua publicagho.
GABINETE DO GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAZONAS, em
Manaus, 27 de feversiro de 2025.

WILSON MERANDA LIMA
Governador do Estado do Amazonas
ALEX DEL GIGLIO
‘Secretiro de Estado da Fezenda

ANEXOC DO DECRETD ¥ 51.200, DE 17 DE FEVENEROC OF 2009

AMEXO | {Aign 14} - SUPLEMENTAGAD

0 SECRETARLA O ENTADO OF.
W FUNDO PENITENCLARIO DO ESTADO DO AMAZONAS

SN

e

I

02TI00/2024-40,
DECRETA:

Art. 1.* Fica gualificado como wmomw
de Desenvohvimenio Socisl e Sadde Pdblica - INDESSP, pessoa
juridica de dirello privado, sem fins lucrativos. portadora do CNPJ n*
12.418.3340001-89, com sede na Rua Carlos Lecor, n.* 1006, Parque 10 de

Protocolo 214058

wvﬂmuﬂumum
DISPOE sobre o . 4o cargo do que

especifica.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAZONAS, no exercicio
da compeidncia que the confere o artigo 54, incisos IV o VI, alines &, da
Constituichio Estadual, combinado com artigo 15, I, da Lei Detegads 122, de
15 de oulubro de 2019, ¢

CONSIDERANDO o Memorando n.* 1332025-SECEXACET, subscrito
peis Secretaria Executiva Adjunia da Cass Civl,

DECRETA:

At 1* Fica remanejado da PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
para 8 CASA CIVIL, 01 {um) cargo de provimento em comissio de ASsessor
L AD-1, mum&mm«awmvmam
de outubro de 2019, p grar o Anexo Unico, Parte 1, ds meems
Lei.

Art. 2.* Este Decreto enira em vigor na data de sus publicagiio, opemando
seis ofeitos & partir de 1.° de margo de 2025.

GABINETE DO GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAZONAS, em
Manaus. 27 da fevereirn de 2025,

WILSON MIRANDA LIMA
G da Estado do A

FLAVIO CORDEIRO ANTONY FILHO
Secretirio de Esiado Chele da Casa CWil

GIORDAND BRUNO COSTA DA CRUZ
Procurador-Geral do Estado do Amazonas

ANDREZA HELENA DA SILVA
Secretiria de Estado de Administraclo ¢ GesiBo, em euercicio

ALEX DEL GIGLIO
Secretario de Estado da Fazenda

Protocole 114888
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PREFEITURA -
a GUAXUPE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
Edital de Qualificagiico - Organizagiio Social na Area da SaGde.

RESULTADO

Objeto: Procedimeanto de Qualificacio n® 001/2024, cujo objeto @ a Qualificacdo de
Pessoas Juridicas de Direito Privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam
dirigidas & area da SaGde, para a quailficacio como Organizacghes Sociais na Area de
Saude (OS8S) no Municipio de Guaxupé/MG, a fim de viabilizar a participacio deossas
OS'S no processo de selecio. nos tlermos definidos posteriormente em Edital da OS
situado no Municipio da Guaxupé. Estado de Minas Gerais. A Autoridade Competante,
o Secretario Municipal de Saude da Guaxupé, faz saber a todos os interessados que
. apos analisar 0s documentos apresentados pelas entidades, decidiu o seguinte:

REQUERIMENTO 009 - ENTIDADE INTERESSAQA: INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE PUBLICA —
INDESSP —~ MANAUS/AM, inscrita no CNPJ: 12.418.334/ 0001-69,
constatou-se que a entidade comprovou Estatuto Social
devidamente registrado em cartério, consolidado com sua mais
recente alteracio, dispondo sobre: natureza social de seus
objetivos relativos a area de qualificacio, dentre uma das areas
de atuacdo e demais exigéncias constantes na Lei Municipal n°
3.135/2024 e no Decreto n° 2917/2024.Por esse motivo fica
DEFERIDO o pedido de qualificacdo

. Guaxupé, 06 de novembro de 2024.

ADILSON DE JIORIQ) aased % forme ol

FRE'?AS_ FREITAS
Disdon. 292411 06
604 L P 0 000

ADILSON DE IORIO FREITAS
Secretario Municipal de Saude.

41
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=> QUALIFICACAO JOINVILLE - SANTA CATARINA

Didrio Oficial Eletrdnico do Muanicipio de Joinville
o 2427

Disponibilizaciio: 20703/2024

Publicagiio: 20/03/2024

i
DECRETO N*® 59.295, de 20 de margo de 2024,

Qualifica como Organiza¢lio Social o [Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social ¢ Sadde Péblica - INDESSP.

O Prefeito do Municipio de Joinville, no uso de suas atribuigdes ¢ em conformidade com os incisos IX e
X11, do art. 68 da Lei Orgénica do Municipio ¢ art. 1°, da Lei Municipal n® 9.087, de 21 de dezembro de 2021

DECRETA:

Art, 1° Fica qualificado como Organizagiio Social, para atuar na drea da Saide, o Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social ¢ SaiGde Pablica - INDESSP, inscritc no CNPJ sob o n° 12.418.334/0001-69, com sede no
Municlpio de Manaus/AM.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicaglio.

Adriano Bornschein Silva
Prefeito

Documento assinado eletronicamente por Adriano Bornschein Sitva, Prefeito, em 20/03/2024, is
17:59, conforme a Medida Provisoria 0° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federnl n®8.539, de
08/10°2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014,

A autenticidade do documento pode ser conferida no site hitps://portalsei joinville.sc.gov.br/ informando o codigo
verificador 0020606739 ¢ o codigo CRC D7CEE444.

Avenida Hermann August Lepper, 10 - Bairro Saguaqu - CEP 89221005 - Joinville - SC - www_joinville.sc.gov.br

24.0.0312227

00206067393
| S
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=> QUALIFICACAO SAO JOSE - SANTA CATARINA

DECREYTO N° 20284/2024
Pioacio N° S9000

DECRETO N° 20284/2024
NOMEIA SERVIDORA PARA OCUPAR CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO NA ADMINISTRAGAD PUBLICA MUNICIPAL

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAD JOSE, no uso das atribuicBes que ihe sdo conferidas pelo art.62, da Lel Orglnica Municipal,
Considerando que a candidata fol aprovada em concurso pliblico referente ao Edital n. 001/2019 - SMA;

DECRETA:

Art. 10 — Fics nomeada NATALIE PAZ MONLLOR para ocupar 0 cargo de provimento efetivo de Arquiteto com carga hordria de 30 horas
semanais, com lotaglo na Fundaclio do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentével.

Art. 29 — Este Decreto entra em vigor na data de sua publicaclio.

Pago Munidpsl em Slo José (SC), 26 de janeiro de 2024.

ORVINOG COELHO DE AVILA
Prefeito de S José

* Republicado por incorreglio

DECRETO N° 20709/ 2024 =
Publicachc N° NS

DECRETO N©® 20709/2024
mmmn@mmommmmumﬁ&mu%»mm%mmm

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO J05€, no uso das atribuicBes que Ihe so conferidas pelo art. 62 da Lei Orglnica Municipal, e em
20 disposto na Lel Municipal n® 5,633, de 20 de outubro de 2017;

CONSIDERANDO o Edital n,® 002/2022/5CC, para qualificacso de Organizagio Social na Area de Satide no Ambito do Municipio de SBo José,

s%sm :namﬁ';ﬁnzol? - - - i - :

n. " v H

DECRETA:

#Art, 1° Ficam qualificadas como OrganizacBes Socials Voitadas & Sadde ~ OS, as seguintes pessoas juridicas de direito privado, nos termos
€ para os fins constantes da Lei n.° 5.633, de 20 de outubro de 2017:

{ - VIVA RIO, qualificada em 20 de fevereiro de 2024, EdicBo DOMSC n.® 4463;

11 ~ SOCIEDADE BRASILEIRA CAMINHO DE DAMASCO (SBCD), qualificada em 11 de abwil de 2024, EdicBo DOMSC n.© 4506;

11 - INSTITUTO NACIONAL DF DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SUDE PUBLICA (INDESSP), quaiificads em 23 de abril de 2024, Ediclo

DOMSC 4516;

N~ ey ,mmemﬂammwmmwmnmmamn
Ediclo DOMSC 451
mzuwmummmmiwmmnwimmmaMmmw
de S#io José, observadas as diretrizes do art. 59 e seguintes da Lei Municipal n.¢ 5.633, de 20 de outubro de 2017.

Art. 3° Este Dacreto entra em vigor na data de sua publicaclio, retroagindo seus efieitos is respectivas datas citadas nos incisos do art. 19
deste decreto.

Paco Munidpal em S8o José (SC), 26 de abril de 2024,
ORVING

COELHO DE AVILA
Prefeito de S8o José
@ m AR DA ALENTE | W}W?Ew
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= QUALIFICAGAO PORTO VELHO - RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

Gioverno do Estado de Ronddnia - SEDEC
Gerdncla do Fomento ao Terceiro Setor - GETS

12.418.334/0001-69 municiplo de Manaus, Estado do Amazonas, cstd devidamente credenciada no
Sistema Intcgrado de Parcerias, Descontralizaclio ds Exccuciio das Politicas Piblicas ¢ Servigos Péblicos
ndo Exclusivos stravés do Terceiro Setor - SISPAR, conforme a Lei 3.122 de 1° de julho de 2013 ¢ Lei
5.237, de 23 de dezembro de 2021 . Valido 30/04/2028.

Porto Veiho, 30, abril de 2025.

Palicio Rio Madelrs - Av. Farquar, 2086 - Bairro Pedrinhas,
CEP 76.801-470 - Porto Velho, RO

S@II ¢ |Pocumento ssinato ceuonicaments por Strgie Gongatves ¢a Stva, Secretiria(a), cm 0510572025, s
m& 14:30, conforme horirio oficial de Brasilia, com fundamento po artigo 18 caput ¢ scus §§ 1° ¢ 2%, do

A sutenticidede doste documento pode ser conferida no site portal do SEL informando o obdige
$ verificador 9099714626 o o cidigo CRC D32A4128.

rmm-#amu—wcmr SEI v 0039714626
. :
: :
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=> QUALIFICAGAO BOA VISTA - RORAIMA

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazdénia: patriménio dos brasileiros®

RELATORIO

COMISSAQ DE QUALIFICACAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS

A Comissfio de Qualificagio de Organizagdes Sociais da Secretaria Estadual da Sadde do
Estado de Roraima, nomeada pela Portaria n® 2869 de 09 de agosto de 2022, em andlise da documentagdo
protocolada sob o 0]0!2023IOSSISESAU RR pclo_mm_m&_nﬂ

E, : SP, pessoa juridica de direito privado,
sem fins Iucratwos inscrita no Cadasu'o Nactonal da Pessoa Juridica - CNPJ sob n® 12.418. 334/0001-69,
que requereu a obtenglio do titulo juridico de ORGANIZACAO SOCIAL na drea da saide, incluindo as
areas da assisténcia, gestdio, ensino ¢ pesquisa, na forma da Lei Estadual n® 1.439, de 08 de dezembro de
2020 (3303819), do Decreto Estadual n® 31.033-E, de 01 de outubro de 2021 (3303927), ¢ do EDITAL DE
QUALIFICACAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE N° 001/2022 - SESAU/RR (4505626);

CONSIDERANDO QUE, a entidade ora requerente apresentou todos os documentos elencados nos itens 2.2
e 2.3 do EDITAL DE QUALIFICAGAQ DE ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE N° 001/2022 -
SESAU/RR ¢ do Art. 13 da Lei Estadual n° | 439, de 08 de dezembro de 2020;

CONSIDERANDO QUE, a entidade ora requerente possui as condigdes para juridicas exigidas pela Lei
Estadual n° 1 439, de 0B de dezembro de 2020, pelo Decreto Estadual n° 31.033-E, de 01 de outubro de 2021
e pelo EDITAL DE QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE N° 001/2022 -
SESAU/RR:

Foram analisados todos os documentos apresentados pela requerente ¢ esta COMISSAO ¢ FAVORAVEL
pela QUALIFICACAO como ORGANIZACAO SOCIAL na drea da sadde, incluindo as dreas da
asszslﬁncm ge.nﬁu cnsmu ¢ pesqmsa no dmbito do Eatado de Rm’mmn, da entidade INSTITUTO

S - ESSE pcsm;m(dlcade
dm:nm pnvado sem fins lmmnvos, mscnta no Ca&stm Namuml da Pr.m Juridica - CNPJ sob n®
12.418.334/0001-69, visto ter atendido todos os requisitos formais especificos de qualificagéio elencados pela
legislagdo regente € o EDITAL DE QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE N*
001/2022 - SESAU/RR.

Este é o Relatorio, SM.JV.
Boa Vista - RR, 02 de outubro de 2023.

Comisséio de Qualificagfio:

Anna Patricia Magathdies Talamés

i
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cerillE
Agente de Contratagéo

Gabrielle Aratjo Francelino

Diretora de Departamento de Administrago

Rafael Bruno Da Gama Azevedo

cer I
Diretor de Departamento na Satide - Departamento de Politicas de Apoio a0 Diagnéstico por Imagem

ﬁ Documento assinado eletronicamente por Rafael Bruno da Gams Azevedo, Diretor do
& Departamento de Politicas 80 Apoio a0 Diagnostico por Imagem, em 02/10/2023, 4s 17.08,
wevina | conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por Anna Patricia Magalhats Talamis, Agente de
Contratacio, em 02/10/2023, 4s 17:12, conforme Art. 5° XII1, "b", do Decreto N° 27.971-E2019.

Documento assinado eletronicamente por Gabrielle Araijo Francelino, Diretora do Departamento
de Administragiio, em 02/10/2023, 4s 17:33, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N*27.971-
E019

A% A autenticidade do documento pode ser conferida no enderego Hiltps://sei rr g
¥ informando ¢ cdigo verificador 10271265 ¢ o cédigo CRC mm&

20101.072630/2023 50 10271265v3
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O presente Plano de Trabalho tem como objetivo principal estabelecer os
parametros técnicos, administrativos, financeiros e operacionais para o
gerenciamento integral da Unidade de Pronto Atendimento Zona Leste — Mario
Candido de Oliveira Gomes, situada no Municipio de Sorocaba/SP. A gestao sera
realizada em regime de parceria com Organizagao Social de Saude, conforme
previsto no Edital de Chamamento Publico n°® 05/2024 e no Projeto Basico,
garantindo a prestacao de servigos assistenciais universais, gratuitos e de
qualidade, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, a populagao do municipio

de Sorocaba e municipios adjacentes. _ ﬁw :

. A unidade funcionara de forma ininterrupta (24 horas por dia, 7 dias por semanaf,
oferecendo servicos de urgéncia e emergéncia médica, odontolégica %e

multiprofissional, pautados nos principios da humanizagao, acolhimento co

classificacao de risco, integralidade do cuidado, e articulacao em rede com %s

demais pontos de atengéo a saude. ;
|

N
-

. ;
Gerenciar e operacionalizar as ac¢ servigos de saudé da UPA Zona Leste,

m——

: ; -z b ¢ : s
incluindo a contratacao de pessoal, aquisicdo de insumos, materiais,

medicamentos, atualizagédo técnoldgica, manutengéo da infraestrutura fisica e

suporte logistico;

@ Assegurar a prestaggo de atendimento resolutivo e huréanizddo a populagéao E i
usuaria, com foco na qualidade do cuidado, segurgnga do paciente e fz

acolhimento et|co,

@ Contribuir para é redugao das desigualdades no acesso Qos servigos de :

saude, ampliando a ‘capacidade de resposta da rede public frerae as demandas

de urgénciae emerg@ncra com atengao especial a grupos vylnerailels,

4

S S —

Estabelecer modelo de gestao baseado em metas assis;;enci is, indicadores

de desempenho, avali%éo continua de resultados e eq%qcaq o permanente, i

i
o
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em consonancia com os principios do SUS e os protocolos da Secretaria Municipal

da Saude.

. Garantir o funcionamento pleno da unidade com atendimento 24 horas,

incluindo consultas médicas, odontolégicas e atendimento multiprofissional,
exames laboratoriais, radiolégicos, eletrocardiograma e demais servigos de apoio

diagnéstico;

- Implementar a classificagao de risco e o atendimento por gravidade,

conforme diretrizes do Protocolo de Manchester e fluxos municipais, assegurando 2

a priorizagao clinica e o respeito a dignidade dos usuarios;

. Prover estrutura fisica adequada com, no minimo, 22 leitos (emergénci&,
observagao, isolamento, adulto e pediatrico), dois consultérios odontolégicas
completos, salas de estabilizacdo, areas de apoio técnico e ambientés

climatizados e acessiveis; §
g

. Estabelecer fluxos de referéncia e contrarre
Rede de Atengao as Urgéncias, UBSs, SWOSDHHIS de retaguarda e se '
especialidades, garantindo contlnupéde do cuidado;
if

o Oferecer apoio pslcpésoclal e acolhimento social coi'n presenga de

assistente social em temgﬂ mtegral

B Promover agoas"educativas permanentes, com mpiantaqﬁao de Nucleo de

Educagao Continuada e capacitagao periddica das eques;% §
/
- Implantar pr%ntuario eletrénico do paciente (PE?) com interface para

integracao com 0s sistemas de regulacao e vigildncia em saélde,

. Atender as exfgéncias de transparéncianagestao pl’li)lica ‘com publicagao

de relatorios, contrat S, indicadores e dados operacionais rao portal institucional,

conforme Lei 14. 133!2 e demais normas de controle;

T —
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B Monitorarindicadores essenciais de desempenho, como tempo médio de
atendimento, indice de satisfagao dos usudrios, taxa de infecgéo, rotatividade de
leitos e numero de capacitagdes realizadas, com auditorias periédicas e corregoes

estratégicas.

A cidade de Sorocaba, localizada na Regidao Metropolitana homénima e polo

regional em servigos de saude, enfrenta desafios crescentes na organizagao da
Rede de Atengéo as Urgéncias. Com uma populagéo estimada superior a 700 mil

habitantes e forte influéncia de municipios limitrofes, a Unidade de Pronto

Atendimento Zona Leste (UPA ZL) configura-se como um ponto estratégico para g,z '

garantir acesso universal, equanime e continuo aos servigos do SUS. O aumentﬁ
dos atendimentos por condigdes sensiveis a atengao primaria, somado ao
esgotamento da capacidade de unidades basicas e hospitalares, reforga ga
necessidade de fortalecimento e qualificagdo da UPA como porta de entracia

regulada e resolutiva.

A justaposi¢ao de Sorocaba a outros municipios carentes de serwgps de urgencng
como Votorantim, Iperd, Aragoiaba da Sg;ra’e S:élto de Plrapora co??nbhngga
a sobrecarga da UPA ZL. Essa reahciade acentua a |mportan0|a d@ um modelo de
gestao eficiente e baseado em ewdenc:as que assegure aglllﬁde nos fluxos,
integralidade na assnstenma;e transparéncia na aplicagao dés recdrsos publicos. A
presente proposta Justljica -se, portanto, pela urgenma em lreestruturar 0s
processos de atendlmeﬁto da unidade, garantindo padronlzpqao, ?‘edugao de filas

e maior capacidade resolutwa !
i ;

Adicionalmente, o pérfil epidemioldgico local evidencia previ;llénci_a significativa de
doengas crénicas iiescompensadas (como hipertenséoge diabetes), causas
externas (traumas,;‘*violéncias e acidentes), além de aé‘avos respiratérios e
infecciosos, especidlmente em épocas de sazonalidade. iSso eazcige da unidade
respostas clinicas égéis, suporte diagndstico eficaz e uma e(iuipe multiprofissional
capacitada para lidar com diferentes niveis de com plexidadé cliniea.
|
|
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O projeto também responde ao compromisso institucional de aprimorar 0s
indicadores assistenciais e operacionais da UPA, reduzindo o tempo médio de
atendimento, melhorando a qualidade do cuidado e assegurando atendimento
humanizado. A atuagdo serd articulada com a Central de Regulagéo, a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, e os demais pontos de atengao, visando a continuidade e
integralidade do cuidado conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencao

as Urgéncias.

Por fim, a proposta reforca o papel estratégico das Organizagdes Sociais de Saude
na gestao publica, conforme dispde a Lei n® 14.133/2021 e o marco legal do SUS. A

experiéncia do INDESSP com contratos similares, aliada ao dominio técnico e

estrutura organizacional consolidada, justifica a capacidade de executar este'

projeto de forma eficiente, segura e aderente aos requisitos legais e assistenciais

definidos pelo Municipio de Sorocaba.

é
|

A metodologia de execugdo adotada pelo INDESSP sera orientada por uma
governanga integrada, baseada em principios de eﬂcnencna,ﬁggalldade, eqmda%e
e humanizagao, com a implantagao de nuske’os mternos de controle, audT‘tena e

avaliagao. A operacionalizagao dog@érvsqos na UPA Zona L%ste %e dara por meio

da execucgdo de macropro gssos e fluxos padronlzédos %ue envolvem:

acolhimento com classificacao de risco, atendimento cljnlco % odontolégico,
/

diagnostico, observaqaq_,«'e encaminhamentos, conforme;dlretrjzes do Projeto

F

Basico. /
/

A estrutura asmstenfmal sera organizada em eixos funcmna:% com atuagao
interdisciplinar. Asﬁ equipes multiprofissionais cont%ao com médicos,

enfermeiros, técmc?s cirurgides-dentistas, assistentes sociais é farmacéuticos,

dimensionados conforme Anexo H, com cobertura ininterru pta 24/horas. Todos 0s
atendimentos seré’ao'%E registrados em Prontuério Eletrénico, com integragdo aos

sistemas da Secretarf’g Municipal de Saude e da Central de Begula{céo.
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A gestao sera orientada por protocolos clinicos validados, que abrangem o manejo
de sindromes clinicas e quadros de urgéncia como: IAM, AVC, Sepse, Insuficiéncia
Respiratéria Aguda, entre outros. O acolhimento serd feito com base na
Classificagdo de Risco, respeitando os tempos definidos (vermelho: imediato;
amarelo: até 20 minutos; verde: até 60 minutos). Protocolos odontoldgicos

especificos também serdo implantados para urgéncias, conforme o Anexo A.

Sera implantado um Nucleo de Regulagao Interna (NIR) articulado ao Complexo
Regulador do municipio, assegurando a fluidez na referéncia e contrarreferéncia,

com monitoramento dos indicadores de permanéncia, tempo de atendimento e

tempo de espera. Além disso, serd implementado um robusto plano de educagdo -

permanente com capacitagdes mensais, reciclagens e treinamentos operacionais’

por area de atuacao.

Do ponto de vista da logistica, o plano prevé a organizagéo dos servigos de apogo
diagndstico e terapéutico, como raio-X, laboratério, ultrassonografia e farmécga
interna, com SLA definidos e plano de contingéncia para eventuais
indisponibilidades. Todo processo assistencial sera monitorado porindicadores d:é

qualidade e relatérios mensais conforme mode_ggﬁxigfd8= ﬁélb:“éa'ifﬁt%wwm

pr—

A metodologia proposta busca, assin, assegurar a contlnurdade gio cuidado com

alto padrao técnico e human@fmculando recursos hun‘;anos,ﬁ tecnolégicos e

i
:

organizacionais em smergla com os principios do SUS.

§
A atuagao do INDESSP sera pautada pela valonzaqe’éo dog profissionais,

acolhimento dos usu_érlos, seguranga do paciente e efe 1;§ |da& na gestao de
i
2

resultados.
éa

| §

Assimsendo, a prinqﬁ%palfungéo do modelo de gestao é estabjelece umavisao clara

da atual do instituto na melhoria da satide naquela regido, baseando-se em

principios de goverr%m;a clinica e corporativa, com enfoq&e na integralidade da
atengao, humanlzagao seguranga do paciente e controle da procgssos A atuagao

sera estruturada em eﬁ,gos

" 51
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ASSISTENCIA

GESTAO

TRANSPARENCIA

Inicio da prestacao de servigos assistenciais com 70% da g

capacidade instalada; Implementho aet:’apacmigaﬂ

Continua; Auditorias i i as Monltoramentg’ﬁe '@dlcadores

Integragaototal dos fluxos de urgéncia e emerﬁénci Implantagao
]

do Programa de Seguranga do Paéiente%

Revisao semestral do Plano de Trabalho; Apres ntag%o do Relatério

indicadores.

e s
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Auditoria de processos de suporte a assisténcia; Corregao de fluxos

de trabalho conforme indices de nao-conformidade.

Inicio da preparacgao para certificagao de qualidade (ONA, ISO ou

similar); Reavaliagao dos fluxos de Manchester e urgéncia

. Entrega do Relatério de Gestao Anual (Técnico e Financeiro); Revisao
és12
dos resultados; Planejamento de melhorias para o préximo ciclo.

= Indicadores e Controle

« Grau de satisfagao dos usuarios
« Numero de cgpacnaqoes realizadas

Saade Publica - IN -?3_ SSP esta fundamentada nos principios dz

A governanga instit ional do Instituto Nacional de Desenvolv ento Social e
g legalidade, da

transparéncia, da integridade e da gestdo orientada por resultados, conforme

53
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diretrizes do Sistema Unico de Satide - SUS, da Lei n® 14.133/2021 e do marco

legal das Organizagdes Sociais de Saude (Lei n°® 9.637/1998).

Para a execugéo do objeto contratual relacionado a gestido da Unidade de Pronto
Atendimento - UPA Zona Leste “Mario Candido de Oliveira Gomes”, o INDESSP
disponibilizard& uma estrutura de governanca institucional, assistencial e
administrativa composta por érgéos colegiados, instancias executivas, nucleos
de suporte técnico e comissdes permanentes, organizados de forma a assegurar
segurancga assistencial, controle interno efetivo, prestacao de contas

qualificada e aderéncia as metas pactuadas com o Municipio de Sorocaba.
15.1 Conselho de Administragao

Orgao maximo de deliberagio e orientagao estratégica do Instituto, composto pér
membros eleitos em Assembleia Geral. E responsavel por aprovar planos de
trabalho, estratégias operacionais, diretrizes orgamentarias, auditorias
independentes e prestagdo de contas. Atua como instancia supewisor%,
garantindo o cumprimento dos objetivos sociais da entidade e a conformidacge

legal da gestao. R |

15.2 Diretoria Executiva Ve

Instédncia operacional e te’cn;liéc'{é responsavel pela conducado cotidiana das
atividades institucionais e pé&flé execugao dos contratos de gestée Atua de forma
colegiada, com atrlbwc%es distribuidas entre as areas de saudeg administragao,
recursos humanos e fi ;ﬁangas promovendo integracao mtbrseténal celeridade
na tomada de decis@o e respostas técnicas alinhadas a Polltlca Nacional de

Atencao as Urgenma__s.

,a

g i

15.3 Diretor Geral %ﬂ Unidade
Responsavel pela géstao direta da UPA Zona Leste, assegurandq a execugao do
Plano de Trabalho e 0 cumprimento das metas quantltativas e qualitativas
pactuadascoma Secréjcarla Municipal da Satide de Sorocaba. Atua como elo entre
a Diretoria Executiva a os nucleos operacionais locais, supervisionando o

%
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desempenho das equipes assistenciais e administrativas, controlando recursos e

coordenando agdes de melhoria continua.
15.4 Diretor Administrativo-Financeiro

Executa a governanga econdémico-financeira da unidade, respondendo pelo
or¢gamento, compras, controle de custos, contabilidade, contratos, fluxo de caixa,
folha de pagamento e relatérios mensais exigidos em prestagao de contas. Atuaem
consonancia com os principios da economicidade, do planejamento orgamentario

participativo e da eficiéncia na gestao de recursos publicos.
15.5 Geréncias Técnicas e Administrativas

. As geréncias sdo responsaveis pelo suporte tatico-operacional a gestdo da

unidade. Compreendem dreas como Assisténcia a Saude, Enfermage
Odontologia, Suprimentos, Tecnologia da Informagdo, Recursos Humano,
Farmaécia, Servigos de Apoio e Infraestrutura. Cada geréncia atua com indicadorqfs

préprios, protocolos definidos e metas assistenciais integradas aos fluxos§
diretrizes da Rede de Urgéncia e Emergéncia. g

- L
e
i

15.6 Comissdes Multidisciplinares " b

G

v / ] | %
V4 . g _

Compostas por membros de d_i_fe‘fentes areas, as comissdes permanentes tém

E—————

carater deliberativo, educative e fiscalizador, com foco nos seguintes eixos:

R

. « Comissao de Qualidade e Seguranca do Pacieshte: éesponsével por

e

implementar o Programa de Qualidade, gerenciar eventos adversos, revisar !

protocolos e p;:omover cultura de seguranga.

& 1

I

e Comissao de Etica em Saudde: atua na promogéo da ética profissional,

B

mediacao de conflitos e formagao continuada.

|

« Comissao de Auditoria Interna: responsavel pelé controle de

e

o e

com‘ormndade validacao de indicadores, verificagao de pro cessos e apoio a

prestagao de contas institucional.

4 i .
Y . i g

T
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15.7 Nucleo Operacional e Coalizao de Saude

Trata-se de uma unidade articuladora que retne representantes da gestao da UPA,
da Secretaria Municipal da Salde, dos usudrios e de especialistas convidados,
com foco em avaliagdo de desempenho, validagdo de metas, andlise de dados
epidemiolégicos e proposigdo de melhorias nos fluxos assistenciais e
administrativos. Este nlicleo opera com ciclos trimestrais de monitoramento e

auditoria de resultados.

A estrutura de governanga do INDESSP foi desenhada exatamente para assegurar

transparéncia na gestao, descentralizacdo das decisdes, valorizagdao da

equipe multiprofissional e efetividade assistencial, sendo um dos pilares de sua\__f’&

atuagao como Organizagao Social de Saude em todo o territério nacional. '

0-30 Dias: Fase de Transicao e Diagnédstico

Assunc¢ao administrativa e operacional da unidade.

e Inventario fisico e documental de bensﬁ,mcentfé'fds e sistemas. e

N |
ol

« Avaliagao situacional de todoﬁ'"os setores assistenciais e administrativos.

.-""\.

« Implementagao dos géﬁ’r'heiros treinamentos de integr%qéo é boas praticas.

e Inicio da adequ__ﬁ’ééo fisica de &reas criticas conforme necessidade

&

identificada.  / f |

{ |
ik g ; : s o
» Definicao de fluxos e protocolos assistenciais preumi;nares§

[ |
i

1

31-60 Dias: Fase da Implementacao Operacional

« Ativagéo e funcionamento efetivo das areas administiativasg° e assistenciais.

S ——

.
]
.
&
i

+ Consolidagao dos fluxogramas e rotinas internas.
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* Implantagcdo completa do sistema de prontuério eletrénico e sistemas de

gestao.
* Regularizagao de escalas de plantao e rotinas assistenciais.

« Ativacdo de todas as comissdes obrigatérias (Etica, Controle de Infecgao,

Obitos etc.).
e Langamento dos painéis de indicadores de gestao.

* Realizagao de auditorias internas para avaliagao de processos implantados.

61-90 Dias: Fase de Consolidacao e Otimizagao s/
V4
. ¢ Pleno funcionamento dos servigos, com equipe dimensionada conforrrgé
projeto basico. §
« Monitoramento e ajustes continuos dos fluxos de trabalho. Q

o Consolidagao dos painéis de Bl para monitoramento assistencial,

financeiro e administrativo.

S——

g i g
i

-="“r.—w’ . &“’nn.f :
e Revisao dos protocolos clinicos_g;ad'hinistrativos com-base nos prime‘h'és

et

resultados. Py %
e Apresentacao de rela;é'rio de implantacao e ajustes riﬂecessérios a SES. ;
. « Avaliagdo formal/dos resultados preliminares e feedback continuo as
: f | é :
equipes. i ;f
! { i
! _ ji
Esta metodologia érante uma transigdo segura, com mitigagao de riscos |
K ;'; 1 i %
operacionais e assistenciais, assegurando a continuidade e qualidade dos servi¢os él
prestados a populagao. ; g §
1 § i
i |
{ i § .é
1 | .
\ ) §_
=
\. §
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PLANO DE
RECURSOS

HUMANOS

CAPACITACOES MENSAIS
POR AREA DE RISCO

A realizacdo de capacitacoes
0 1 mensals por area de risco é crucial
para garantir a seguranga e saude
dos trabalhadores, especialmente
em ambientes que apresentam
riscos especificos

Organograma x:
~ Funcional

Quadros de Cargos,
fungodes, jornada e custos =

Criterios de Contratacao,
capacitacao e remuneracao

Equipe minima

INTEGRAGAO ENTRE
PROFISSIONAIS E ADOGAO DE
PROTOCOLOS

Sao elementos cruclals para melhorar
a qualidade, seguranca e eficacla da
assisténcia em saude

FORMACAO EM HUMANIZACAO,
BIOSSEGURANCA E LGPD
Profissionals que respeitem os
paclentes, as normas de
blosseguranca e a iImplantagao da
LGPD que & cruclal para garantir a
protecdo dos dados sensivels dos

a? (92) 3024-0007 2 www.indessp.org.br
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A gestao de Recursos Humanos da UPA Zona Leste “Mario Candido de Oliveira
Gomes”, no contexto da Regido Metropolitana de Sorocaba, onde a unidade
representa um importante ponto de atenc¢ao intermedidria na rede de urgéncia e
emergéncia, deve responder com agilidade e responsabilidade ao perfil
assistencial de alta demanda, caracterizado por um grande volume de
atendimentos clinicos, pediatricos, odontolégicos e relacionados a causas
externas. Dada essa realidade, o INDESSP propoe uma politica de RH
fundamentada em principios de planejamento estratégico, valorizagao do

trabalhador e exceléncia operacional.

As politicas de RH serao orientadas por diretrizes técnicas de dimensionamento de

pessoal, com escalas adequadas aos diferentes setores da unidade (observagéo
i

adulto, pediatrico, emergéncia, recepgao, servigo social, apoio diagndstico |

odontologia), garantindo que cada area conte com profissionais capacitados

quantidade compativel com o risco assistencial e a complexidade das atividade
Essa distribuigao sera embasada em protocolos de classificagao de risco vigent "

no municipio e nos indicadores epidemiolégices~da regiao,

particularidades da populacao atendida; inclusive de mupicipibs vizinhos qule

utilizam os servigos da UPA. x,ﬂf

& é

Sera estruturado um Nucleo de Gestao de Pessoas, responsave! por conduzir 0s
processos seletivos com base em critérios técnicos e merltoi:ratlc JS, assegurando

transparéncia e aderéncia ao perfil profissional necessario ;jara céda funcéao. Este

nucleo também coordénaré agoes permanentes de capaciéﬁéqéo profissional por
meio de um Programa de Educagao Continuada e Educ?géo ?ermanente em
Saude, incluindo simulagdes clinicas, treinamentos presehciaisge EAD, oficinas
tematicas e integragao entre equipes multidisciplinares, com focg em protocolos

assistenciais e boas praticas.

S

O INDESSP mplantaré um robusto sistema de avallat;ao de désempenho por
competéncias, com feedback continuo, ciclos de mgtas nstitucionais e

mecanismos de valorizagdo profissional. Além disso, serdo oferecidas
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oportunidades de crescimento interno por meio de planos de carreira, programas
de incentivo a qualificagdo (como bonificagbes por certificagoes e
especializagoes) e reconhecimento por desempenho institucional e

comprometimento ético.

Em atencado a saude ocupacional dos trabalhadores, sera implementado um
plano sistematizado de promogéao de saude mental e prevencao ao esgotamento
profissional, especialmente relevante em unidades de atendimento continuo. O
plano inclui rodas de conversa, acompanhamento psicolégico, espacos de escuta
ativa, atividades de bem-estar e suporte a colaboradores expostos a eventos
criticos. Sera adotado um sistema de vigilancia para identificagao precoce de :
sofrimento psiquico e intervencoes imediatas, prevenindo afastamentos

g
promovendo a qualidade de vida no ambiente de trabalho. g .
:

As politicas de RH estarao articuladas com os demais eixos da governan 1
institucional, integrando os processos de planejamento, assisténcia, logl’sticg
regulagao e controle de metas. Havera especial atengao a conformidade com Qs
normativos do Ministério da Saude, da ANVISA e do Tribunal de Contas do Estad?

\ .....

especialmente quanto a regularidade trabalhlsta, registro no ”C‘NESNLgrmaq%o

minima por categoria profissional e boaypratlcas de recruta- e

i
o

[0 e gestao. 4 o

-i

S

Por fim, o INDESSP assegura, ,dfe o corpo funcional da UPA Zona Leste sera
permanentemente motwadftecmcamente qualificado e comprometldo com a
missao institucional de \g’fertar um atendimento publico humanizado, seguro e
resolutivo. A politica q;.RH sera continuamente monitorada por indicadores de
desempenho e impagfo assistencial, contribuindo de forma direta para o alcance

das metas pactuadﬁs e para o fortalecimento da rede municipal de saude de

T ——

Sorocaba. |

S

S

A execugao eficiente E%o contrato de gestdo da UPA Zona Leste “Méario Candido de

Oliveira Gomes”, a municipio de Sorocaba/SP, exige uma politica de %

suprimentos alinhada dos principios da administragao publica e orientada por ?;

‘X"-‘-a\
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critérios de eficiéncia, economicidade, transparéncia e rastreabilidade. Nesse
contexto, o Manual de Compras do INDESSP, institucionalizado por seu Conselho
de Administragao, constitui um instrumento normativo fundamental para garantir
aregularidade e a integridade dos processos de aquisigao de bens, servigos, obras

e contratagoes.

APolitica estabelece que todos os processos de compras devem ser precedidos de
consultas de pregos formais, mesmo nos casos de dispensa ou inexigibilidade,
salvo excegoes legalmente justificadas. A selegao de fornecedores é baseada na
analise da melhor proposta, considerando prego, qualidade, prazo, capacidade

técnica e conformidade documental. Tais praticas visam assegurar isonomia

]
A metodologia adotada pelo INDESSP prevé a publicagao de avisos de cotagao, o
recebimento de propostas, a apuragcao da proposta mais vantajosa e a
formalizagao contratual com base em termos de referéncia padronizados. Todo;o
processo pode ser realizado em meio eletrénico, garantindo maior agilidad;é,

seguranga e rastreabilidade. A escolha do fornecedor deve estar fundamentacga

em documentagao formal e registrada noiwgg@tas.,‘._.adms ;---'--m&mltlndéo

auditorias e fiscalizagdes subsequente_w"’"

A aplicagao do Manualde Comgras sera adaptada as especnﬁlmda s operacionais
da UPA, respeitando as neéessndades assistenciais, os f xos%e consumo de
insumos e medicamentoaf 0s prazos de reposi¢ao e as exiggnma%samtanas Para
medicamentos, OPME, insumos farmacéuticos e correlatos & serao exigidos

documentos adrcuonals, como licengas da Anvisa, certlflcado de oas praticas de

fabricagao, autorlzagao de funcionamento da Vigilancia Samtan comprovagao
de responsabﬂldadg técnica - conforme definido no am?o 30% do documento

institucional. ;
¢

A governancado processo de compras sera centralizada no Setor aﬂmmustratwo da
unidade, com apoio %ecmco da Geréncia de Compras e da S@ermtandencna
Administrativa do INDgSSP observando os limites flnanéelros autonzados por
algcada, conforme escala decisodria definida. Todos os CQntrat@s derivados de

Y
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processo de compras serdo analisados juridicamente e deverao conter clausulas
que assegurem penalidades em caso de descumprimento contratual, além de

cldusulas anticorrupcéo e de conformidade ética.

Por fim, a aplicacdo do Manual de Compras estad diretamente ligada a
sustentabilidade da operagdo, ao cumprimento das metas pactuadas e a
transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos. A sua implementagao na UPA
Zona Leste garantird a conformidade regulatéria, a padronizagao dos insumos e
servigos contratados, a integridade nos processos de aquisicaoe a rastreabilidade
de todas as etapas da cadeia logistica, em consonancia com os principios

constitucionais da eficiéncia, publicidade e moralidade.
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18.1. POLITICA DE COMPRAS, CONTRATAGOES E ALIENACOES

indessp

© Conselho de Administragiio do instituto Nacional de Desenvolvimento Social
& Satde Publica — INDESSP, no exercicio de suas atribuigBes e competéncias
estatutérias, aprova a presente Politica de Compras, Contratacbes e Alienagbes
no &mbito do territério brasileiro.

Capituio | ~ introdugdo
Titulo | -~ Objetivo

Art. 1° - Estabelecer procedimentos, critérios e exigéncias para a selegéio e
contrataglio de pessoas fisicas e juridicas para formecimento de bens, obras,
servigos, compras e alienagbes.

Titulo Il — Regulamentagéio

Art. 2° - A Regulamentacio do presente atende aos seguintes institutos:

| = Principios Constitucionais da Administragiio Pablica;

il - Estatuto do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Salide Publica;
ili - Regimento interno & demais regras internas.

Titulo Hi - Campo de Aplicagio

Art. 3° - Esta Politica é instrucional se aplica a todas as dreas de atividades do
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Salde Plblica — INDESSP, no
qual se entende pela sede, suas filiais e unidades geridas ou administradas pelo
INDESSP, nas relagBes comerciais com recursos proprios, ou de contrato de
gestio, convénios ou congéneres.

Capitulo Il -~ Do Processo de Compras e Contratagbes de Bens, Obras e
Servigos e Alienagbes

Titulo | - Principios, Exigéncias e Conceitos

indessp
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Vill - Alienagdo fiducidria, que & }a transferéncia da propriedade de um bem
movel ou imével do devedor a seu credor, para garantir o cumprimento de uma
obrigagao.

Art. §° - As compras e contralagbes de bens, obras, servigos e alienagbes
realizadas pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Sadde Publica -
INDESSP e suas filiais serio precedidas de consulta de pregos (cotagdo), e
quando o caso, da capacidade técnica, observando os principios da
Administragio Publica e as demais disposigOes aqui explicitadas.

Art. 6° - Em todos os processos de compras e contratagbes de bens, obras e
servicus e alienagbes, ou qualquer outra forma pactuada de relacionamento
comercial realizadas pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social & Saude
Pdblica — INDESSP (sede e filiais), deverfio ser observadas os principios
constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e eficiéncia.

Art. 7° - A escolha da proposta de fomecimento de bens e servigos e de
alienagbes separar pela melhor proposta, realizada mediante prévia consulta de
pregos, considerando-se os valores praticados no mercado, a técnica
empregada e a capacidade técnica, estes dois Ultimos quando for o caso, entre
o0s potenciais fornecedores do ramo a que pertence o objeto a ser contratado, na
forma especificada nesta Politica Institucional.

Pardgrafo Unico. O processo fisico de Consulta de Precos poderd ser
substituido por um processo eletronico,

Titulo li - Dos Procedimentos

Art. 8° - O processo de compra e contratagBo de bens, obras e servicos e
alienagdes compreende o cumprimento dos seguintes procedimentos a seguir
especificados:

| ~ Solicitaco de compra e/ou contratagio de bens, obras e servigos s/ou
alienagbes;

Il - Autorizagéio de abertura de processo;

indessp
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servigos), prazos para entrega, vigéneia contratual, obrigagfes da contratada,
entre oulros que se acharem necessarios, @ serd a base para confecclo
contratual e isonomia entre os interessados.

§ 2°. Mesmo nos casos de dispensa, inexigibilidade e carona da consulta de
pregos, o Processo de Compras, Contratagbes e Alienagbes devera ser
precedido do TR, como referencial da contratagio, bem como, da justificativa da
dispensa, inexigibilidade e carona.

§ 3°. Fica dispensado o TR para compra de materials médicos e medicamentos,

devendo a solicitagdo se ater ao rol de padronizagéo a ser implantada na

unidade, bem como, posicdo atualizada do estoque, e caso algum material

meédico ou medicamento ndo esteja no rol de padronizagdo, autorizagdo da 4
Diregio Técnica da unidade.

. Titulo Il - Da Consulta de Pregos

.

Art. 12° - A consulta de pregos destina-se a selecionar a proposta
economicamente mais vantajosa para o Instituto de Desenvolvimento Social e
Salide Piblica ~ INDESSP e serd processada com as propostas recebidas, e
julgada em estrita conformidade com os principios descritos na presente Politica
de Compras, Contratagbes e Alienagbes, no estatuto do Instituto de
Desenvolvimento Social e Satde Publica — INDESSP ¢ Termos de Referéncia,
nao sendo admitidos critérios que frustrem seu desiderato maior de selegéo da
melhor proposta de fomecimento de bens e servigos e alienagbes.

Art. 13° - A consuita de pregos ocorrera de seguinte forma: pposiuinns,

| — Publicac@o do aviso de cotagdo de prago para compras de bens e materiais,
ou contratagao de bens, obras e servicos, ou alienagdes: :

I — Recebimento das propostas,
iit — Apuragéio da melhor proposta.

:
. Art. 14° - A consulta de pregos néo serd sigllosa, sendo acessivels ao piiblico, .
devendo ser publicada. .
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§1°. Casoa esct}olha da melhor proposta seja unicamente baseada em prego,
néo havera necessidade de documento formal de apuragéo, servindo para tanto
o despacho de autorizagéo de compra, contratagéo ou alienagéo.

§ 2°. Caso a escolha da melhor proposta néo seja utilizando o critério de menor
valor, esta devera ser motivada em fundamentada.

Art. 18° - A melhor oferta sera decidida pela Superintendéncia Administrativa do
INDESSP, Diretor da Unidade ou Gerente de Compras do Instituto de
Desenvolvimento Social e Salde Publica - INDESSP.

Paragrafo (nico. Em caso de cotagbes desertas ou com menos de 2 (dois)

interessados, devera ser procedido novamente a cotagdo dos mesmos moldes, .
e caso persista a situagdo elencada, podera ser procedida a dispensa da

consulta de prego.

Subtitulo | - Da Dispensa
Art. 19° - E dispensavel a consulta de prego nos seguintes casos;

| — Nos casos de inicio de Contrato de Gestéio ou convénio com duragéic de no
minimo 12 (doze) meses, e que ndo houve transicdo do servigo de pelo menos
30 (trinta) dias, compreendido entre a ordem de inicio e a efetiva prestacéo do
servigo, e somente para os bens e servicos necessarios ao atendimento do
objeto do Contrato de Gestao ou convénio, visando o ndo desabastecimento e
paralisagao dos servigos,

Il — Nos casos de inicio de Contrato de Gestdo Emergencial, ou congéneres
visando o ndo desabastecimento e paralisagdo dos servigos; .

Il — Nos casos de urgéncia, que venha atingir o objeto de Contrato de Gestao
ou do Convénio, e que ocorra dentro dos 6 (seis) primeiros meses do
instrumento;

IV —~ Quando ndo acudirem interessados a consulta de prego, desde que
mantidas, neste caso, fodas as condigbes pré-estabelecidas;

Indessp pr- iR ;
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gs de servigos cujo fornecedor possua ata de
registro de prego vigente, ou que }é possua contrato similar com o INDESSP em
outra unidade, com 0 mesmo objeto de consuilta de precos;

VI - Para contratagdo de servigos médicos de procedimentos e exames,
assessoria de comunicagao,

Vil - Nos casos de dispensa elencados na Lei n® 14.133/21.

§ 1°. Quando das hipoteses de dispensa dos incisos | e I, os contratos teréo
vigéncia de 06 (seis) meses, ou o tempo de vigéncia do Contrato de Gestdo
Emergencial, ou congéneres.

§ 2°. Para atendimento desta Politica para ser considerado situagao emergencial
adota-se o entendimento do Tribunal de Contas da Unido, no qual por meio da
Deciséo Plenaria n® 347/1994 entendeu que:

| — Situagdo adversa, dada como emergéncia ou calamidade publica, ndo se
tenha originado, total ou parcialmente, na falta de planejamento, na desidia
administrativa ou na mé gestéio dos recursos disponiveis, ou seja, que ela nio
possa, em nenhuma medida, ser atribuida & culpa ou dolo do agente plblico que
tinha o dever de agir para prevenir a ocorréncia de tal situagéo;

Il - Existe a urgéncia concreta e efetiva do atendimento & situagdo decorrente
do estado emergencial ou calamitoso, visando afastar risco de danos a bens ou
& saude, ou a vida das pessoas;

Il — O risco, além de concreto e efetivamente provavel, se mostre iminente e
especialmente gravoso,;

IV - A imediata efetivagdo, por meio de contratagdo com terceiros, de
determinadas obras, servicos ou compras, segundo as especificacbes e
quantitativas tecnicamente apurados, seja o meio adequado, efetivo e eficiente
de afastar o risco iminente detectado.

Subtitulo Il - Da Inexigibilidade
Art. 20° - E inexigivel consulta de preco para os seguintes casos:

iIndessp
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quando o autorizador for o Diretor da unidade, essa devera vir precedida de
autorizagao prévia da Superintendéncia competente do INDESSP.

§ 2°. Apos a emisséo da ordem de fornecimento o fornecedor terd um prazo que
foi colocado na cotagdo de prego ou negociado para entrega dos bens
comprados, sob pena da mesma ser cancelada e emitida para o fornecedor que
ofertou a segunda melhor condigéo.

Art. 21° - A venda ou fomecimento de bens e servigos para o Instituto de
Desenvolvimento Social e Saude Publica — INDESSP, implica a aceitacdo
integral e irretratavel dos elementos técnicos e instrucbes fornecidas aos
interessados pelo Instituto de Desenvolvimento Social e Sadde Piblica -~ .
INDESSP, bem como observancia deste Regulamento e normas aplicaveis.

e —

Paragrafo Unico. Para todas as compras de bens e servicos deverfo ser
emitidas, pelo fornecedor, nota fiscal de venda, ou prestagdo de servigos, ou
fatura de prestacéo de servigos.

Subtitulo Il - Da Autorizagio de Contratualizacéo

Art. 24° - A autorizag@o de contratualizacéo é subtendida como sendo a ordem
de servigo, ou seja, a autorizagdo ao fornecedor do servico para que ele inicie a
prestacdo do servigo cotado, quando da cotacdo de preco ou carona, ou —
negociado, quando da dispensa ou inexigibilidade. "

§ 1°. A autorizacBo de contratualizac8o seré emitida por quem autorizou a

cotagdo de prego, dispensa, inexigibilidade ou carona, € em caso de

contratualizacéo acima de R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais), quando o

autorizador for o Diretor da unidade, essa devera vir precedida de autorizagéo .
prévia da Superintendéncia competente do INDESSP.

§ 2°. Deverd ser sempre observado as condigbes colocadas no Termo de
Referéncia da cotag8o de pregos na emiss8o da autorizacio de
contratualizag@o, e sempre sera anterior a formalizacéo contratual.
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§ 3°. A prestagéo diq‘ servigo a ser contratualizado somente poderd ser iniciado

apoés a assinatura do instrumento contratual, sob pena de n&o reconhecimento
dos servigos prestados anteriormente 4 formalizagdo contratual.

I - Caso esse inicio da prestago de servigo ocorra por autorizagdo da Diregéo
da unidade, sem a devida formalizagdo contratual, este respondera por tal
situagéio podendo inclusive ser demitido.

Art. 25° - Os contratos deverdo estabelecer com clareza e preciséo as condigbes
de execucdo, aplicando-lhes as normas de direito civil, os principios da teoria
geral de contratos e as disposigdes do direito privado, bem com as condigbes

. expostas e aceitas pelo fornecedor nos Termos de Referéncia.

Art. 26° - A critério do Instituto de Desenvolvimento Social e Saude Publica — :
INDESSP poderdo ser exigidas garantias de execugdio do contrato na |
modalidade de caugao ou fianga bancaria.

Art. 27° - O Instituto de Desenvolvimento Social e Satde Publica — INDESSP
cabera fiscalizar a execucio dos contratos, podendo aplicar as sangbes
previstas contratualmente, quando descumpridas as clausulas pactuadas.
Parégrafo Gnico. A inexecugdo total parcial do contrato poderé acarrstar a sua

rescisao, respondendo a parte que a causou com as consequéncias contratuais
e previstas em lei.

 —

Subtitulo Ill - Da Autorizagéo de Alienago

Art. 28° - A autorizagdo de alienag@o sera sempre anterior a formalizagio da
. alienagéo e emitida pelo Conselho de Administragéo do INDESSP ratificada pela
Assembleia Geral, com votag&o de maioria simples, e convocada para esse fim,

Paragrafo Gnico. A alienagdio deverd observar as condigbes impostas no
Estatuto Social do Instituto de Desenvolvimento Social @ Saude Plblica —
INDESSP e subsidiariamente aos desta Politica.

Ingessp
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ehto de medicamentos, insumos farmacéuticos, OPME e
arios também os documentos listados abaixo, caso haja

| - Cépia autenticada do registro do Ministério da Satde publicada no Diario
Oficial da Unido — obrigatério para fabricante e distribuidor;
Il - Cartas de autorizago de comercializagio emitidas pelos fabricantes dos
produtos, no caso de distribuidora ou representante; s
Ill - Licenga de funcionamento emitida pela Vigildncia Sanitéria; :
IV — Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional .
de Classe, ou o protocolo de assuncio desta responsabilidade técnica - :
obrigatério pelo fabricante e distribuidor;
V - Certificado de Boas Préticas de Fabricagéio e Controle de Produtos para
Saude, expedido pela ANVISA (renovagéo anual) — obrigatorio para o fabricante;
VI - Cépia de autorizago especial para medicamentos da Portaria 344/98 SVS-
MS - obrigatério para o fabricante e distribuidor.

Titulo VI — Disposigbes Finais
Art. 31° - Nao poderio participar dos processos seletivos de compra, nem
contratar com Instituto de Desenvolvimento Social e Satde Piblica —
INDESSP, pessoas fisicas ou juridicas que se relacionem com dirigentes ou

pessoas com poder decisoério no Poder Publico que mantenha Contrato de
Gestéo ou Convénio com o INDESSP. .

Art. 32° - O patriménio adquirido, exclusivamente com recursos advindos do
contrato de gestao com o Poder Publico, é inalienavel e deverdio ser
integraimente destinados a execugo do contrato de gestao.

Art. 33° - A Presidéncia, Superintendéncia Administrativa ou Diregao da
Unidade, devera selecionar criteriosamente o prestador de servigos técnicos
profissionais especializados, que podera ser pessoa juridica ou fisica,
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE MARIO CANDIDO DE
OLIVEIRA GOMES

1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes claras e integradas para a gestao da folha de pagamento da
UPA ZL Mério Candido de Oliveira Gomes, com foco em legalidade, transparéncia,

controle, eficiéncia orgamentéria e valorizagao do servidor publico.

2. PRINCiPIOS NORTEADORES
A politica de gestao da folha de pagamento sera conduzida com base nos seguintef

5o i
principlos: i

o Legalidade: Cumprimento rigoroso da legislagao trabalhista, estatutaria %e
das normativas da administragao publica. ;

g

« Transparéncia: Clareza e acessibilidade das informagdes funcionais §e

financeiras para os servidores e 6rgaos de Egg,tmlaw T — g
g e L |

— E
|

"

-~ - P 3 J‘.\, N f. ; . 3
o Eficiéncia: Alocagao racional de‘tecursos humanos %‘fl anceiros, evitando

excessos e corrigindo distergoes.

:

4 : :

« Controle: Monitoraﬁento permanente de registroséde
|

. horaria e compatiﬁﬁlidade de vinculos.

&
¥

. Responsabilidaﬁﬂe Fiscal: Planejamento e execuqéo%da folha compativeis

com o orgamento institucional.

3. DIRETRIZES OPERACIONAIS

= Registro e Conferéncia de Frequéncia

M‘W
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e A frequéncia dos servidores deve ser registrada diariamente por meio de

sistema eletronico e validada pelas chefias imediatas.

e Auséncias injustificadas devem ser apuradas imediatamente e langadas

para desconto automatico.
= Escala de Trabalho e Compatibilidade de Carga Horaria

e Todas as escalas devem estar previamente aprovadas pelo setor de

Recursos Humanos e compativeis com a carga horaria contratual.

e Nao serd permitida sobreposigcéo de jornadas ou acumulagao de cargos .~ =

incompativeis com a legislagao vigente. 7/

= Validagao e Fechamento da Folha

e O RH sera responsavel pela consolidagao da folha, com checagem ci;e

adicionais, plantdes, gratificagoes e descontos legais.

¢ Afolha sé serd encaminhada para pagamento apds conferéncia da Diretoria

Administrativa e parecer da Contabilidade..— St §

- — .
# F d i -

o

- " " g

= Informacao ao Servidor -~ . _
V4 [ :

/ !

.“?»

e Todos os colaboradg”es terao acesso a seu dempnstratlvo mensal de

pagamento com dgfalhamento de vencimentos e deécontqs

/

|
S e : : | g 2
e Eventuais inconsisténcias devem ser comunicadas e corrigidas até o

4

fechamento dfolha do més subsequente.

%
i
| i
= Relatoérios e uditoria Interna é

é’ g
e A cada mes,go RH emitira relatério com mdmadorqs de custo por setor,

T ——

.51%

variagao da f%lha e ocorréncias andmalas. §

& @
% &
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4. RESPONSABILIDADES

RH: Processamento da folha, controle de frequéncia, manutengédo do

cadastro funcional e validagao das escalas.

e Diretoria Administrativa: Supervisdo geral do processo, analise de

relatdrios e articulagao com os demais setores.

e Setores Operacionais: Envio de escalas e validagao de frequéncia dos

servidores sob sua responsabilidade.

e Servidores: Cumprimento da carga horaria, registro correto da frequéncia e
comunicagao de inconsisténcias. }g

5. DISPOSIGOES FINAIS

Esta politica entra em vigor na data de sua publicagao e devera ser revisada

anualmente ou sempre que houver alteragdo na legislagao ou na estrutuga
organizacional da unidade. O descumprimento de qualquer item podera gerér

responsabilizagdo administrativa conforme previsto em normas internas ';e

— Ea .

s

legislagao aplicavel. -
19.1. PLANO DE CARGOS E SALARIO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE MARIO GANDIDO DE
/' OLIVEIRA GOMES oo
/
= OBJETIVO =
i

|
]

Estabelecer um modeglo organizado, transparente e funcionai de rej'nuneraqéo para
os cargos da unidade, com base em critérios de responsabilidade,%complexidade e
qualificacao técnicé. O plano busca garantir isonomia interna, fpompetitividade

externa, valorizagao profissional e sustentabilidade fina nceiga.

i

e

\
— ESTRUTURA DO PLANO §
| %
s
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O plano estad organizado por grupos ocupacionais, niveis hierarquicos e carga
horéaria. Para cada cargo, sao definidos: a natureza da fungédo, o nivel de
complexidade, a carga hordria semanal e a faixa salarial base, podendo haver

adicionais conforme legislagao vigente.
= POLITICA DE PROGRESSAO
A progressao salarial e funcional seguira os seguintes critérios:

¢ Avaliagdo de Desempenho: realizada anualmente com base em metas,

competéncias técnicas e comportamentais.

« Capacitagdo e Qualificagdo: servidores com cursos de aperfeicoamento,”

especializagao ou titulos académicos poderao ser promovidos conforme diretriza;%

especificas.

« Tempo de Servigo: progressoes periddicas a cada 1 ano, condicionadas jia
i

desempenho satisfatério e auséncia de penalidades administrativas.

» Promogodes Internas: preferencialmente preenchimento de vagas de chefia e

coordenagao por servidores com desempgnh0‘='d’é”§tacado.

DISPOSIGOES FINAIS

>4 !

Este Plano de Cargos e Saléﬂﬁs sera revisto anualmente du sempre que houver
alteragao significativa n‘"a estrutura organizacional, léguslac}%o vigente ou
orgamento disponivel. Kapllcagao do plano depende de c%otag? orgamentaria,

regulamentagao mten;!a e aprovagao dos 6rgdos competentes

.z’
'/

= OBIJETIVO ;

{

Estabelecer critérios%transpa rentes para o pagamento de grétificag;ﬁes vinculadas
ao desempenho, quaﬁficagéo e fungoes estratégicas dos coEabora?dores com foco
navalorizagao proﬁssa&pal e namelhoria continua dos serwg%s pre%tados pela UPA

ZL Mario Candido de Oliveira Gomes.
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— ABRANGENCIA

Esta politica se aplica a todos os colaboradores efetivos da UPA ZL Mario Candido
de Oliveira Gomes, das areas assistenciais, técnicas e administrativas, conforme

enquadramento nas condigdes estabelecidas a seguir.
— TIPOS DE GRATIFICAGAO
Gratificagao por Titulagao
Reconhece o investimento em formagao académica e técnica do colaborador.
Gratificacao por Desempenho Variavel

/

. Baseada na avaliagao de desempenho individual e/ou por equipe, com base e

R R

metas previamente definidas.

e Periodicidade: Semestral

N——

« Critérios: Pontualidade, assiduidade, produtividade, metas institucionaisé

&

feedback da lideranca. —

-.\. ¥ é:_"“““ Y
+ Faixa de pagamento: XM
F §

5”\}

o Desempenho Regular 5% do salario base o Desempenho Bom: 10%

o Desempenho Exce{ente até 20%

Aplicagéo condfc;onadﬁ a avaliagao formal e validagéo da Irderan ca imediata e da
area de RH. | |

|
%

sosgrparas

Gratificagao por Re&ponsabllldade Técnica

g %

Aplicada aos proflssaonaus que exercem formalmente a respons&lludade técnica

por setores, servlr;o%ou unidades. §? _& |

¢

* Valor fixo ou perceniyal sobre o salario base: 15%

S R

=

* Condicionada a demgnaqao formal emitida pela Diregao Técnlcagdo Hospital. : ;g

%
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Gratificagao por Tempo de Servico

Valoriza a permanéncia e a dedicagao do colaborador a instituigao.

A partir de 5 anos completos 5%
A partir de 10 anos completos 10%
A partir de 15 anos completos 15%

Calculado de forma cumulativa e automatica, a partir do tempo de vinculo

continuo.

DISPOSICOES GERAIS f,f :

« Todas as gratificagbes devem ser documentadas e langadas em folréa
i
mediante portaria interna ou termo de responsabilidade. !

§'
« Os percentuais e valores podem ser revistos anualmente, conforn‘ée

disponibilidade orgamentéria.

» Onao cumprimento das atribuigdes que justificam-a gratificag
"

>

em sua suspensao imediata. o

o
"

P

« Agestao e controle das gﬁﬁﬁcagﬁes é responsabilidgde d(i RH, com apoio

b
.

das chefias imediatas€ supervisdo da Diretoria.

= e
T TR

i
=
e
o0
]
o ]
e
=5

N 1 76

e,

it

e A D

o

e

%




@
indessp

) W (i 3B8 ma|R LS| g R T . s . T L e LT
" W[ s s s K L L O ) O I I I OO e
1 ) i | BOTSLONIRS  TSUDIRS SLIMm| RS 151640 RS L1880 (8§ 3| 1 i 41 | % 108 |6 L8018 NLBIR  1IM
! 4 1] R SKOM(RS  SBOM IR G600 ) B 1500 [ 3§ | g B35 na|8 KL|K LAMYRS  ls(R s
| 4 1w RS SHOM (RS S (%5 GaBN0 | S LI 8 Lt 40[ 3|8 wa [ 31|36 Lm(g  nmmlR s
1] L O L BWNJK SEOJK U)K AR WAlK WSIR Lmy  LSB[K 0%
] L 1] ] ) [ R T Ol T T T LT
o o O R R R o R O I O 1 I R LT )
i ¥ O 0 L | e L S T = T wals  amels  wmE[Y @so
il w8 omuly s omsls LTI 5188 g6 |8 %K B[ s 20 O L) W
K W%l swlg sels e O T O O O O O ) e
1] W (Rumpls smoly wom|E o L L I T gils g nEA(Y  map
1|« R D R T i R |6 S| SIS0 |6 | IR ] e [ i)
0| mo (% (s smolE woom|g B LT T LT 0 Balg  somK [/ osuls s
5| ¥ "I T I T I O O O I . T T
K I L] T T L] . L na | | Wl | # E CI LR 5 [ |
Pl g O R o] G ] I R L T ) 13 ot T 11 5 Y

6 o vy s R Y DA e A

21. PLANILHA Il - MEDICOS E CIRURGIAO DENTISTA

\ 255.000,00 | R$™3.060.000,00 |-
R$ 100,00 as 0 e 12§0cs RS 126.000,00 | R$ 1.512.000,00 f
RS 120,00 RS 120,00 R$. 122.400,00 | R$ 1.468.800,00
RS 12000 e e RS 144;00 RS  60.480,00 | R$  725.760,00 f
RS 7 130,00 RS 13é,oo ns'ff 198.900,00 | RS 2.386.800,00 s
RS&?. 130,00 B e P 155,00 R$|  98.280,00 | R$ 1.179.360,00 ;
n{ 150,00 R$ 150,00 R$ 7.200,00 | R$  86.400,00 E
-';as 140,00 RS 14@2,00 RS% 25.200,00 [ R$  302.400,00 fs
lrs 14000 RS 14é,m R$|  25.200,00 | RS  302.400,00
RS 160,00 RS  160,00| R$.  12.800,00 | R$  153.600,00
RS 130,00 RS  130,00| R$.  23.400,00 | R$  280.800,00
RS 56,31 | RS 11,26 | R$ 67,57 RS,  34.461,72 | R$  413.540,64
RS 56,31 d e [ G‘E,ST R$|  14.190,12 | RS 170.281,44
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RTAMENTAIS E CONDUTA INSTIT

Politica Institucional - Principios Eticos, Comportamentais e Conduta

Institucional

Instituto Nacional de Desenvolvimento e Saude Publica (INDESSP)

Versao vinculada ao Programa de Compliance e Integridade
OBJETIVO

Estabelecer os principios éticos, valores comportamentais e padroes de conduta

gue devem orientar a atuagao de todos os colaboradores, dirigentes, parceiros,

prestadores de servigo e terceiros que atuem em nome do INDESSP. Esta politica_f
#

esta integrada ao Programa de Compliance e Integridade da instituicao e tem comf:a
finalidade prevenir condutas inadequadas, fortalecer a cultura de integridadeie

promover o alinhamento com as leis, regulamentos e principios institucionais. z

[
i

ABRANGENCIA

Esta politica aplica-se a todas as unidades administradas pelo INDESSP, egn

s M
gt -

qualquer esfera federativa, abrangendo: o |
W - "”‘3’.-.\._’2 s

« Colaboradores celetistas Wﬁtutérios —retirar eSta'éJtél'iC%

 Diretores e membros fye conselhos; ?
/
» Prestadores de si@‘{fiqo, fornecedores e parceiros corweniados;
/
o Estagiérios, regdentes e voluntarios; ' i

¥

0 do INDESSP.

o] S—-—

e Qualquer terd;éiro gue atue em nome ou por delegag¢

N

i
.
.
3
§

PRINCIPIOS ETICOS INSTITUCIONAIS

O INDESSP adota, ccimo base de sua conduta institucional, (;s segi;lintes principios

éticos: \ § %
%« E
4 Y %
%
\ i
\ ! i
%\ !
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@0 (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br ke L

T R TR (R — 1 S T e e ]

g

s

T ———

P
| |

o S S SR R,




indessp

» Legalidade: Respeito integral a legislagao vigente, aos contratos publicos
firmados e|és normas internas.

|
* Integridade: Adogao de condutas honestas, transparentes e coerentes,

mesmo Ssem supervisao.

+ Imparcialidade: Atuacao livre de favorecimentos, discriminagdes ou

conflitos de interesse.

» Transparéncia: Clareza e objetividade na comunicagao de atos, decisées e

dados relevantes.

STA DETALHADA
Proposta de Acolhimento com Classificagao de Risco z

A implementagao de um sistema robusto de acolhimento e classificagao de risco
¢ fundamental para garantir a eficiéncia e a seguran¢a do atendimento em urr];a
Unidade de Pronto Atendimento. Este processo assegura que 0s pacientes mais

graves sejam priorizados, otimizando o uso dos recursos disponiveis.

ETAPAS DO ACOLHIMENTO:

>GAO INICIAL:

b

]
.

—

j‘ | d %
A recepcao inicial representa a porta de entrada formal do pacierite na UPA Zona

& : s X
0 Leste “Mario Candido de Oliveira Gomes”, sendo responsavel por realizar o
/ g

primeiro contato humqﬁizado com os usuarios do servigo. Nesta etapa, o principal

objetivo é garantir urﬁ acolhimento qualificado, escuta ativa e agu com foco na
coleta de mformaqoes administrativas essenciais e na |dent|f|cat;§o preliminar da

queixa principal. Esta abordagem permite a triagem precoce de mguaqoes criticas,

g
viabilizando o encaminhamento imediato de casos potenmalmeéte graves antes

. i

mesmo da etapa formal de classificacao de risco. i

Como inovagao no processo de recepgao e organizagao d0§ fluxéas assistenciais,
sera implantado um consultério Fast Track, estrategicanijente éosicionado nas

%,
g
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imediagbes da recepgdo e voltado exclusivamente para o atendimento de

pacientes classificados como risco azul e verde. Este modelo visa otimizar o
tempo de permanéncia na unidade, aumentar a resolutividade dos atendimentos
de baixa complexidade e reduzir a sobrecarga dos consultérios destinados a casos
moderados e graves. O consultério serd equipado com equipe médica e de
enfermagem, recursos diagnosticos basicos (laboratério, raio-X,
eletrocardiograma) e contara com integragao plena ao sistema de informacao da

UPA, permitindo rastreabilidade clinica e auditoria dos indicadores de eficiéncia.

Durante a recepgao, serdo coletadas informagoes demograficas essenciais como

nome completo, data de nascimento, CPF, endereco, nimero do cartao SUS e

contato de emergéncia. O paciente sera imediatamente registrado no sistema"’v

informatizado de gestao e vinculado a uma senha ou pulseira de identificag:éb
padronizada, que permitira sua rastreabilidade ao longo de todas as etapas cﬁo
atendimento. Além disso, sera fornecida orientagao clara sobre o fluxo da unidad%,
os tempos estimados para cada fase e o funcionamento da classificagao de riscé.
Esse processo é fundamental para garantir seguranca, fluidez no eutendimento§

fortalecimento do vinculo entre o usuario e o servigo de saude, respelta ndo os

s
e
st

principios da humanizacgao e da equidade. .

TAGAO DO CONSULTORIO FAST TRACK
J/ ‘ | '
Com o objetivo de quallflcapo acolhimento e otimizar o fluxo assistenc;al da UPA

Zona Leste “Mario Candfdo de Oliveira Gomes”, sera |mplantado na recepgao
inicial um consultorld Fast Track, destinado ao atendlmentp de pacientes
classificados como rfsco verde e azul segundo o protocolo de Manchester. A
estratégia visa reduzir o tempo de permanéncia do usuario @a unlglade e liberar os
recursos assistenciéis de maior complexidade para os casos qglle efetivamente
demandem intemerégéo urgente, garantindo maior eficiéncia e résolutividade no

4

atendimento. :?-._‘ |

O consultério sera ﬁ;\stalado em espago contiguo a refbepqégb, com acesso

! : :
facilitado e isolamentofuncional, permitindo que pacientes com gueixas de baixa
% |
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complexidade recebam atendimento médico imediato, sem a necessidade de
espera prolongada ou ocupagdo desnecessdria das salas de emergéncia. O
modelo contard com médico generalista, equipe de enfermagem e acesso aos
exames laboratoriais basicos, eletrocardiograma e raio-X, com capacidade de
resolutividade em até 70% dos casos classificados como nao urgentes, conforme

experiéncia de outras unidades similares.

A operacionalizagao do Fast Track sera integrada ao sistema de classificagao de
risco e ao prontuario eletrénico, permitindo o registro, rastreamento e auditoria dos
casos. Serao definidos indicadores especificos de desempenho, como tempo

médio de atendimento, taxa de retorno e resolutividade por especialidade, com

F 4

monitoramento mensal pela gestdo da unidade. Essa iniciativa visa, além clfg
melhoria da experiéncia do usuario, o desafogamento da demanda esponténia
de maior complexidade, contribuindo para o equilibrio da rede local de urgénciaje

emergéncia do municipio de Sorocaba.

TR
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RECEPCAO INICIAL

UPA Zona Leste “Mario Candido d Olvera
Gomes”
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| "'icmo DE RISCO: |

A classificagao de risco € um componente central da organizagao assistencial na
UPA Zona Leste “Mario Candido de Oliveira Gomes”, estruturando o atendimento
com base na gravidade clinica do paciente e no potencial de agravamento do seu
quadro. Essa etapa estratégica permite o gerenciamento racional dos fluxos de
usuarios, a priorizagao clinica baseada em evidéncias e a redugao de eventos

adversos, contribuindo para a efetividade do cuidado e a seguranga do paciente.

O objetivo principal da classificagao de risco € identificar precocemente sinais e

sintomas de condigoes potencialmente graves ou com risco de rapida

deterioracao clinica, definindo o tempo-resposta ideal para o atendimento,

médico. Para isso, sera utilizado o Protocolo de Manchester (ou protoco@
validado similar), que organiza o processo de triagem por meio de fluxogramq;s
baseados na queixa principal, complementados por avaliagao objetiva (sinafs

vitais, escala de dor, nivel de consciéncia, entre outros parametros clinicas

padronizados).

profissionais de saude capacitados, con rmagao especnf!g“ag em trla ]
- i
acolhimento com classificagao de _FiSco, em consonancia comgas diretrizes do

Ministério da Saude. A seguir, ayresentam se os niveis de classmcggao adotados e
i
0s respectivos tempos max:mos recomendados para o prlmego atendimento

médico: / ooy

‘

« Vermelho (Emergéncia): Situagbes de risco iminente de morte.
Atendimento imediato (tempo zero). Exemplos: para;da cardiorrespiratoria,
politraumatis?no com instabilidade hemodinamica, via aérea obstruida.

s;

+ Laranja (M|;_ito Urgente): Risco elevado de %gravémento clinico.
Atendimento ';am até 10 minutos. Exemplos: dor torécica ¢om suspeita de

infarto agudo q-:) miocardio, acidente vascular cerebr@l agudo, insuficiéncia

AR

respiratoria mo@erada

1
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« Amarelo (Urgente): Quadro clinico significativo, mas sem risco iminente de
morte. Atendimento em até 60 minutos. Exemplos: dor abdominal intensa
sem sinais de choque, febre alta em crianga pequena, convulsido

controlada.

« Verde (Pouco Urgente): Condigoes clinicas estaveis que requerem
atendimento, mas podem aguardar. Atendimento em até 120 minutos.
Exemplos: lombalgia aguda, sintomas gripais sem comorbidades, dor leve a

moderada sem sinais de alerta.

« Azul (Nao Urgente): Demandas de baixa complexidade, preferencialmente r—
absorviveis pela Atengédo Primaria. Atendimento em até 240 minutos oqg“"ﬁf
encaminhamento adequado. Exemplos: troca de receitas, reavaliagao ser? .
sinais clinicos ativos. '

| ]
]
i
)

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Vermelho | Emergéncia Atendimento imediato q
Laranja Muito Urgente Até 10 minutos @
Amarelo Urgente Até 60 minutos
Verde Pouco Urgente Até 120 minutos o
Azul Nao Urgente Até 240 minutos |
b oAt BT 8




PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUES
Secretaria Municipal de Saide

DECLARAGAO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Atestamos, para os devidos fins e efeitos legais, que o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE PUBLICA - INDESSP, associagdo privada sem
fins lucrativos, devidamente registrada sob o CNPJ n® 12.418.334/0001-69 e sediada na
Rua Carlos Lecor, 1006, Parque 10 de Novembro, na cidade de Manaus/AM — CEP 69055-
430, desempenhou a gestdo de agdes de salide no municipio de Maués, no estado do
Amazonas. Prestando os servigos de assisténcia a salde de forma filantropica no
Hospital Raimunda Francisca Dineli da Silva, unidade hospitalar de saltide publica com
105 leitos, centro cirlrgico e servigo de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia,
bem como nas Unidades Bésicas de Satide do municipio de Maués/AM. Os referidos
servicos foram executados pelos seguintes profissionais: médicos generalistas,
cirurgides gerais, ortopedistas, pediatras e oftalmologistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos, fisioterapeutas e
nutricionistas, durante o periodo compreendido entre 01 de fevereiro de 2018 a 22 de
dezembro de 2023.

Além disso, informamos que a instituicdo desempenhou suas obrigagbes de forma
exemplar, apresentando um bom desempenho operacional. N&o ha registros que a
desabonem até a presente data.

Por ser verdade, assino a presente declaragio.

Maués/AM, 01 de fevereiro de 2024.







PREFEITURA DE
AUTAZES
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PREFEITURA DE AUTAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUTAZES

Declaracao de Prestac:
adi

de Desenvolvimento Social e
privada sem fins lucrativos
12.418.334/0001-69 e sediad
Novembro, na cidade de
gestao filantropica de a¢oeg
Amazonas. Prestando os
no Hospital Regional Dr.
publica com 40 leitos clin
Emergéncia no municipi

Tais servigos for:
médicos generalistas,
oftalmologistas, enferm

gistrada sob o CNPJ n°
s Lecor, 1006, Parque 10 de
69055.430, desempenhou uma
unicipio de Autazes, n

nda Ledo unidade hospita
tendimento com servigos di

gerais, ortop
s de enfermage
utas e nutricioni
compreendido entre 01 de marco 017 e 31 de deze

Além disso, informam
de forma exemplar, apreser

ke

10 CARNEIRO NETO
Diretor Geral

Unidade Hospitalar de Autaze:

Hospital Deodato de Miranda Le#c

Rua Francisco Barroncas, n° 65 — Centro — Autazes/AN
CEP 69240-000 - Fone/Fax (92) 3317-133!

CNPJ 00,697,295/0016-8.

UNIDADE HOSPITALAR
NnE AUTATER







GABINETE DO PREFEITO
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AMAZONAS

Declaracao de Prestacao de Servicos Médicos

Atestamos, para os devidos fins e efeitos legais, que o Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Saude Publica - INDESSP, uma associacao privada sem fins lucrativos,
devidamente registrada sob o CNPJ n° 1&418 334/0001-69 e sediada na Rua Carlos Lecor, 10086,
Parque 10 de Novembro, na cidade qf Mana(us/AM CEP 69055 430, desempenhou uma gestao
filantropica de agdes de satde no mur‘;tcip;:o Autazes no Estadoﬁo Amazonas. Prestando os
servigos de assisténcia a saide de forma filantrépica no Hosbital Hgglonal Dr. Deodato de Miranda
Leao, uma unidade hospitalar de saude pubhca com 40 leitos clinicos;;bem como nas Unidades

icipi itazes/AM. Tais servicos foram fornecidos por profissionais
competentes, incluindo' medlCO@”_ stas,----mctrurgam 'g’erars, ortopedlstas pediatras e
oftalmologlstas enfermelros -técnicos - mag _assistentes  sociais, psicélogos,
farmacéuticos, fisioterapeutas e nutncaomstas durante Q periodo compreendrdo entre 01 de marco
de 2017 e 31 de dezemﬁro\de * . e | V& >

Além disso, ! n
exemplar, apresentando um bom desempenho operac:onal Nao ha reglstros que a desabonem
até a presente data. - ; ] : )

| B 3 P - i F 1

PREFE|fO MUNICIPABE AUTAZES
ANDRESON CAV, NTE

Rua Francisco Barroncas, n° 300 — Santa Luzia / site: www.autazes.am.gov.br
E-mail: prma@autazes.am.gov.br / prefeituradeautazes] @gmail.com
CNPJ 04.477.642/0001-37 — CEP 69240-000
AUTAZES - AMAZIONAS
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REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ASSOCIACAO INDIGENA URUKURIA - AlU

ATESTADO DE COOPERAGAO E CAPACIDADE TECNICA

ALDEIA INDIGENA KOKAMA KARUARA
Atestamos, para os devidos fins e efeitos legais, que o Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social e Satde Publica - INDESSP, assoclagBo privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob
o n?® 12.418.334/0001-69, com sede & Rua Kamakura, n? 16, Bairro Parque 10 de Novembro,
Manaus/AM - CEP 69054-682, desempenhou relevante aglio social por meio do Programa
Cuidar Mals, com a realizagdo da 1% edigio do projeto "Sadde indigena®, na Aldela Karuara,
localizada na zona leste da cidade de Manaus/AM.

A aglio fol realizada no dia 18 de janeiro de 2025, no Estado do Amazonas, de forma
filantropica, com atendimentos prestados na comunidade. O objetivo principal foi promover
0 acesso & saide bésica para os povos origindrios, que enfrentam dificuldades no atendimento
pelos sistemas pablicos de satde.

Durante a aglio, foram realizados 250 atendimentos nas especialidades de Enfermagem
(triagem), Clinica Geral, Pediatria, Fisioterapla e Odontologia, além de solicitagbes de
exames. Também foram ofertadas palestras educativas sobre prevengio em saide e nutricdo,
bem como a distribuic3o de kits de higiene bucal e materiais informativos.

Aaﬁvldademmoapobdsmumdmhdmlmﬂ,mbamdom
Jonas Kokama e demals membros da Aldeia Karuara. Os atendimentos ocorreram das 08h00
s 13h00, com ampla participacio da populacSo local.

Certificamos, mm.ammiwammmlum
mglodolmnaptomocsodasﬁdnem”mebdemshw:
humanizadas.

sLbgns Chrons, n'24 - Jorge Telasliwa
. CEP . 69088-480

Manaus 20 de janeiro de 20256

Endereco para comespondéncia
Rua Cravinho, n® 24 - Baimo Jorge Teixeira, Cep: 69.088-459, Manaus-Am
Contatos: 92-89342-3336 / 82-99214-5132
E-mail: jonaskokama@gmail.com
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ASSOCIAGAO INDIGENA URUKURIA - AlU
ALDEIA INDIGENA KOKAMA KARUARA

Atestado de colaboragéio
Atestamos, para os devidos fins e efeitos legais, que o Instituto Nacional de Desenvolvimento

social e Satde Pdblica - INDESSP, associago privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob
o n® 12.418.334/0001-69, com sede A Rua Kamakura, n® 16, Bairro Parque 10 de Novembro,
Manaus/AM - CEP 69054-682, desempenhou relevante aclo social por meio do Programa
Cuidar Mais, realizou a doag3o de 12 unidades de kits de beleza como brinde para realizac3o
do evento realizado dia 11 de maiio de 2025 , referente a uma homenagem ao dias das mile,
de forma colaborativa o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE
PUBLICA- INDESSP , realizou essa contribuicio para as mies da Aldela Karuara, localizada na
zona leste da cidade de Manaus/AM.

A agdo foi realizada no dia 11 de maio de 2028, no Estado do Amazonas, de forma
filantrépica, com atendimentos prestados na comunidade. O objetivo principal foi promover
o acesso 3 sa(ide basica para os povos origindrios, que enfrentam dificuldades no
atendimento pelos sistemas pdblicos de salde.

URUKURIA - AU
ASSOCIACAQ INDIGENA proseg

' Corona, N4 -
- m%EP 69033 -459 g

CNPJ - 47.353. 137/0001-93 J >
:_____N_!____l _ N>

raiy6 Marinho
Jonnc‘o%rdonador

Manaus-Am, 11 de maio de 2025.

Endereco para correspondéncia:
Rua Cravinho, n® 24 — Bairro Jorge Teixeira, Cep: 69.088-459, Manaus-Am
MEJW 192-99214-5132
jonaskokama@gomail.com

s My i G e Wy i B s ey (o [ . S






an

@9 (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br

indessp

PROPOSTA FINANCEIRA

Em atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Publico n® 05/2024, o
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Satude Publica - INDESSP,
inscrito no CNPJ sob o n®12.418.334/0001-69, com sede na Rua Kamakura, 16, Q9,
L3, bairro Parque Dez de Novembro, na cidade de Manaus/AM, neste ato
representado por seu Diretor Presidente, Sr. Antdnio Policarpo Rios Roberto,

portador da CI n° Offillllllll ¢ do CPF n° | 20resenta sua Proposta

Financeira conforme segue:

Proponente: Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Saude Publica -
INDESSP

CNPJ: 12.418.334/0001-69

Objeto: Selecdo de entidade privada sem fins lucrativos para celebragao de

Convénio visando o Gerenciamento, Administracdo e Manutencao das
Atividades da Unidade de Pronto Atendimento Zona Leste - UPA ZL. '

Valor Mensal de Custeio: R$ 2.982.725,32 (Dois milhdes, novecentos e oitenta e
dois mil, setecentos e vinte e cinco reais e trinta e dois centavos) =

Valor Anual de Custeio: R$ 35.792.703,84 (Trinta e cinco milhdes, setecentos e
noventa e dois mil, setecentos e trés reais e oitenta e quatro centavos)

1. Quadro de Recursos Humanos

o

Segue anexo 0 quadro completo de.-fecursos humanﬂos;*”?presentan&‘oﬁ-»éo

guantitativo estimado de colaboraggrﬁg, discriminado por ¢argo g fungao, com a
respectiva carga horaria mensal gfemuneragao total por perfil profissional. Todos
os profissionais, inclusive os/prestadores contratados sob regime de pessoa
juridica, desde que compon}h'ém a equipe minima assistencial, estdo devidamente
incluidos. | i

2. Cronograma de De%_embolso por Tipo de Despesa
i ! %f

O volume estimado dé recursos financeiros por natureza de g_despésa esta descrito

na planilha de custeio anexa, organizada por centros da cust@ e conforme o

cronograma mensatji:le desembolso previsto. Incluem-se: p

« Recursos hur%wanos e encargos; SN
« Beneficios legais e sociais; gl 3
« Suprimentos assistenciais e administrativos; i |
« Servigos de apoio (manutencgao, limpeza, lavanderia,isegur;ant;a etc.);
« Tecnologia da informagéo; |
« Gestao operacignal e estrutura de apoio institucional. :

i
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Certos da regularidade e robustez da presente proposta, colocamo-nos a
disposig¢ao para eventuais esclarecimentos.
Atenciosamente,
ANTONIO POLICARPO RIOS “ Assinado de forma digital plor ANTONIO
ROBERTO O oo N 15511 200 |||
INDESSP - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Satde Publica
Antdnio Policarpo Rios Roberto
Diretor Presidente
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Além da classificagao objetiva, o processo serd conduzido com abordagem
humanizada, acolhedora e comunicativa, garantindo que o usuario compreenda
sua situagao clinica e o tempo estimado para atendimento. O resultado da triagem
sera registrado no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e sinalizado por
pulseiras padronizadas por cor, assegurando a rastreabilidade do atendimento e

0 monitoramento de indicadores de tempo de espera por risco.

A UPA contara ainda com auditoria continua do processo de classificacao de
risco, promovida por equipe técnica da coordenagao assistencial, visando a
melhoria permanente dos fluxos, a conformidade com os tempos preconizados e a

qualificagao da resposta clinica a populacao da Regiao Leste de Sorocaba e

municipios circunvizinhos que utilizam a unidade como referéncia em urgéncia 9‘"

emergéncia.

=> AVALIAGAO POR SINTOMAS E SINAIS VITAIS

A classificagao é realizada por enfermeiros treinados, que avaliam o paciente,
verificam sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, saturagao de oxigénio, temperatura, dorcowmorrng‘escala valldada)e

S
i,

aplicam os critérios do protocolo para detefﬁunar acor. A avaltaqao do ﬁWeLde

-----

de sangramentos ativos também s&o cruciais.

PRIORIZACAO:

|

R R B

Com base na cor atribu_ida na classificagao de risco, 0s paciéntes sao direcionados
paraaareade espera_du para atendimento imediato. Paciem;ps claé;sificados como
Vermelho ou Laranja tém prioridade absoluta e sao encari\inhaéos diretamente
para a sala de emergéncia ou consultério médico, conébrme a necessidade.

&
Pacientes Amarelo, Verde e Azul aguardam em areas design%das, sendo chamados

para atendimento médico respeitando a ordem de prioridéde (cor) e, dentro da
mesma cor, a ordem de chegada na classificagao. A reauallaqﬁo periddica de
pacientes que aguardém especialmente os classificados 09m0 Pémarelo e Verde,

€ uma pratica recomendada para identificar possiveis determragobs

2
.
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A padronizagdo dos processos assistenciais através de fluxogramas e protocolos
clinicos é essencial para garantir a qualidade, a seguranga e a agilidade do

atendimento, minimizando erros e variabilidades.
Fluxograma do Processo Geral da UPA

Um fluxograma visual detalhado deve ilustrar o percurso do paciente na

unidade:

ENTRADA DO PACIENTE:

Chegada a UPA » Recepgao (Registro, Coleta de Dados, Queixa Principal, Geragééi

de Senha/ldentificagdo) - Encaminhamento para Sala de Espera (Pré-

Classificagao).

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Chamada para Triagem - Avaliagdo pelo Enfermeiro (Sinais Vitais, Sintomas,

Histérico Rapido) » Aplicagao do Protocolo de Mancmster -> E}et»enmnagg da Cor
de Risco » Encaminhamento para Sala Mspera (Pés- Class:f;cagao) ou Sal’ade

Emergéncia.
V4

'Z"ﬁimeﬂtdzcliﬂ'acdz-_ i

Risco Alto (\IermelhoiLaranja) Encaminhamento Im@iato - para Sala de
Emergenc:alConsultogo Vermelho » Avaliagcao Médica R%plda > Estabilizagao
Inicial » Decisao: Intqinat;ao na UPA (Observagao), Transfer?ncua ?ara Hospital de

Referéncia, Obito. §

Risco ModeradolBélxo (Amarelo/Verde/Azul): Aguardar Chamada em Sala de
Espera - Encamlqhamento para Consultério Méedico - Censulta Médica
(Anamnese, Exame ElSlco) - Decisao: Solicitacao de Exames Gomplementares
(Laboratorio, Imagerﬁ) <> Reavaliagdo Médica (se necassarfo) > Conduta:

Prescrigao de Tratamenzl‘go, Observagéo na UPA, Alta Hospitalar com Orientacoes,

|
.
i
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Encaminhamento para Especialidade, Transferéncia para Hospital, Retorno (se

aplicavel).

DO PACIENTE:

-

Alta Médica » Orientagdes (Medicagdes, Cuidados, Retorno) » Liberagdo do

Paciente.
Transferéncia » Preparo do Paciente e Documentagao » Transporte para Hospital.

Obito = Procedimentos Padrao.

ocm.os ESPEOfF!cQS. -

. Além do fluxograma geral, protocolos clinicos detalhados para as condigoes mafs
comuns e graves atendidas na UPA sao indispensaveis. Estes protocolos devem sér

baseados em evidéncias cientificas e adaptados a realidade local.
Exemplos:

EMERGENCIAS CARDIACAS (SINDROME CORONARIANA AGUDA) Protocolo de

xxxxx

dor toracica, incluindo eletrocardiograma (EG@” tmedlato coleta de maMores
,zm

cardiacos (Troponina), admlnlstragaﬁ de medlcamentos (Aﬁis Clopldogrel

Nitroglicerina, Morfina) conforme mdmaqao, manejo de aﬂltmlag, critérios para

transferéncia urgente para qgﬁtro de referéncia com cardiologia irgervencionista.
. DIFICULDADE RESPIRATORIA (CRISE ASMATICA, D?’OC ' EXACERBADA,
%
PNEUMONIA): Protocolo de manejo da dispneia, incluindo a?vatia ;ao da saturagao
de oxigénio (Sp02), gasometrla arterial (se dlspomveb’mdncado), agmlnlstragao de
oxigénio suplementgr broncodilatadores (Salbutamol, Ipratroplo) corticoides
sistémicos, antlblotjcos (se suspeita de infecgao), radlograﬂa dg térax, critérios
para ventilagao nao ;nvaswa (VNI) ou intubagao orotraqueal _
‘ %
ACIDENTE VASCUkAR CEREBRAL (AVC): Protocolo de QNC incluindo
reconhecimento rapldo dos sintomas (FAST - Face dro@mg, §Arm weakness,

Speech difficulty, Time\to call 192), avaliagao neurologuc;a (Es@ala de NIHSS),

\ |
i
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tomografia de cranio de urgéncia, critérios para trombélise quimica (se dentro da

janela terapéutica) ou transferéncia para centro de referéncia para trombectomia

mecanica.

SEPSE: Protocolo de identificagdo precoce da sepse (critérios gSOFA ou SOFA),
coleta de exames (lactato, hemocultura), administracdo de antibiéticos de amplo
espectro nas primeiras horas ("bundle" de sepse), hidratagdo venosa agressiva,

monitoramento hemodinamico.

EMERGENCIAS PEDIATRICAS: Protocolos especificos para as condigdes mais

comuns em criangas (bronquiolite, crise asmatica, desidratagdo, convulsoes,

febre sem foco aparente), adaptando doses de medicamentos e abordagens /

diagndsticas/terapéuticas a faixa etaria.

Estes protocolos devem ser revisados periodicamente, amplamente divulgados%e

acessiveis a toda a equipe assistencial.

&

A eficacia da UPA depende diretamente da a_i__q;g_quan;éo de sua equipe 3e

— | |
o g, - |

infraestrutura. T .

g,

Recursos Humanos Necessarios:

F
§ ¢

Uma equipe multiprofissiy"gl qualificada e em numero suficien le é crucial para
atender a demanda e complexidade dos casos. A escala de trabatho deve garantir

a presenga dos profissjonais necessarios 24 horas por dia, 7 dias por semana.

#

e MEDICOS:

Clinicos Gerais: Responsaveis pela maioria dos atendimentos de urgéncia e

emergéncia em adultos. §

que demandam

1 ]
Pediatras: Essenciais para o atendimento de criangas,

conhecimento especiﬁ_co. i

b \h‘?k_ : : 8 8
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Emergencistas/Intensivistas (se possivel): Médicos com formacgao especifica
em urgéncia/emergéncia ou terapia intensiva podem agregar grande valor no

manejo dos casos mais graves na Sala de Emergéncia.

O numero de médicos por plantao deve ser dimensionado conforme a capacidade
de atendimento da UPA e a demanda esperada, garantindo a relagao
meédico/paciente adequada, especialmente nas areas de maior complexidade

(emergéncia, observagao).
e ENFERMEIROS:

Enfermeiros (nivel superior): Responsaveis pela classificagdo de risco,

supervisao da equipe de enfermagem, administragao de medicamentosg

. complexos, realizagao de procedimentos (passagem de sondas, curativas
complexos etc.), monitoramento de pacientes graves, organizagao do fluxo die
atendimento na enfermagem. Especialistas em urgéncia/emergéncia agregaén
conhecimento técnico aprofundado. %
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem: Executam cuidados diretos aos pacientégs
(verificacao de sinais vitais, admlmstragao de meﬂi’ﬁagoes mﬁ}”?é“éntasw:g& egn
procedimentos, higiene e conforto), pr,eparam materiais e am’”ﬁwerites auxiliam na
movimentacao e transporte de »ﬁ%menteS (0] dlmensmnament@ da equipe de
enfermagem deve seguir as lyrmatwas dos conselhos proﬂ%smnais e considerar a

. complexidade dos pamentes 5

% ADMINlSTRATbe:

S
R

Recepcionistas: Reallzam 0 primeiro contato, registro e pnentpqao inicial dos
pacientes. ; % ﬁ
| |

Auxiliares Adminisérativoleigitadores: Apoiam na organizagao de prontuarios,

e —

& :
digitacao de inforn‘%laqﬁes, agendamentos (se aplicével),%contéto com outros

Servigos.

J i
T

89
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UTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE (CONFORME PORTE E COMPLE

Farmaceéutico: Essencial para a gestao da farmacia da UPA, controle de estoque
de medicamentos (especialmente controlados), orientacdo sobre uso de

medicacgoes, prevencao de erros de medicagao.

Assistente Social: Apoio a pacientes e familias em situagdes de vulnerabilidade
social, articulagdo com a rede de satide e assisténcia social, auxilio em casos de

violéncia ou abandono.

Técnicos de Laboratério e Radiologia: Se a UPA possuir servigos proprios de

exames, estes profissionais sdo necessarios para a coleta, processamento €

realizagao de exames de urgéncia.
EQUIPE DE APOIO:

Profissionais de Limpeza: Manutencgao da higiene e biosseguranca da unidad%,

fundamental para o controle de infecgoes. g

Seguranga: Garantia da ordem e segurangaﬁgde pamentes, acompﬁnshantes e

A

funcionarios. -
.qe?’&'}f\ 3
Maqueiros: Auxilio no transporte de pacientes dentro da unidade e para
¥ |
ambulancias. V4

A UPA deve estar equﬁ:ada para realizar o atendimento inicial e a estabilizagao de
i ] i

pacientes graves. |

Equipamentos de E“Ionltoramento: Monitores multiparari_’nétricé;s (ECG, Sp02,

l ?
PANI, FR, Temperatura) em nimero suficiente para a Sala de Emergéncia e area de
| '

Observagao.

%
%
%
&

Equipamentos de Via kerea e Ventilagao: Cilindros de omgénlo e i‘ede canalizada,

fluxémetros, umldlflcad s, mascaras e canulas nasais, ambus (reanimadores

= 90
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manuais) de diversos tamanhos, laringoscépios com laminas de diferentes
tamanhos, tubos orotraqueais, aspiradores de secregao, ventiladores mecanicos

para area de estabilizagao/UTI.

Equipamentos Cardiovasculares: Eletrocardiégrafo, desfibrilador manual e/ou
automatico (DEA), carro de parada com medicag¢des e materiais para reanimagao

cardiopulmonar (RCP).

Materiais para Acesso Venoso e Infusao: Cateteres venosos periféricos de

diversos calibres, equipos de soro, bombas de infusdo continua, solugoes

cristaloides e coloides. p—

/
Suprimentos Médicos Basicos: Seringas, agulhas, luvas (procedimento g
estéreis), gazes, ataduras, esparadrapos, material para curativos, sondas
(nasogastrica, vesical), material para sutura, kits de primeiros socorroé,

imobilizadores (talas, colar cervical).
Medicacoes de Emergéncia: Adrenalina, Atropina, Amiodarona, Lidocal’na,

Vasopressina, Sedativos (Midazolam, Diazepam), Analgesmos (Morfina, Fentan;l

Dipirona), Antialérgicos (Hldrocortlsona P,cometazma)

diuréticos etc. A farmacia da UPA deve po“ssuur um estoque rﬁfnlm‘é de seguran(;a e N

controle rigoroso de medica mengas. i

T

Equipamentos de Diagﬁgstico (se disponiveis): A@arell@o de Raio-X,

Ultrassonografia Point- of Care (se houver trelnamentoé equ@amentos para

R

exames laboratoriais basmos de urgéncia (glicemia capilar, %sométna eletrélitos,

marcadores cardlacos se houver laboratério na UPA). % !
%

A—

« ESTRUTURA FiSICA:

? 1I|

o

A UPA deve ser prolatada ou adaptada para otimizar o fluxo de paczlentes e garantir

ambientes adequad@s para cada tipo de atendimento.

E-v:s
|
%
%”;
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Area de Recepcao e Espera: Espago amplo, confortdvel e bem-sinalizado, com

guichés de atendimento e areas de espera separadas (pré-classificagéo, pos-

classificagéo, pediatrica, isolamento se necessario).

Salas de Triagem/Classificacdo de Risco: Cabines ou salas privativas para a
realizagdo da triagem pelo enfermeiro, equipadas com balanga, estadibmetro,
esfigmomanémetro, oximetro de pulso, termémetro, escala de dor, computador

para registro.

Consultérios Médicos: Numero suficiente para atender a demanda das cores
amarela, verde e azul. Devem ser equipados com mesa de exame, foco, material

béasico para exame fisico, computador.
/

Sala de Emergéncia (Sala Vermelha): Area de alta complexidade, préxima ea
entrada e de facil acesso. Equipada com muiltiplos pontos de oxigénio e vécuib,
monitores multiparamétricos, desfibrilador, carro de parada, materiais
medicamentos para RCP e estabilizagcdo de pacientes criticos. Deve permitir fa il

acesso da equipe em torno do paciente.

Sala de Observacao: Area para pacientes quweﬁéitém de monitoramento p?r
algumas horas antes da decisao final\(atta', transferéncia).:;Podé‘l;i’iser dividida"E%n

leitos ou poltronas, com pontos gg'ﬁxigénio e Vvacuo, e acesso a n&nitores.
}’A; i

Sala de Medicagéollnalgﬁéo: Area para administragdo de  medicamentos

injetaveis e realizagao de ﬁhalaqﬁesmebulizagaes.

4

Area para Coleta de

xames: Sala para coleta de sangéle e ?utros materiais

biolégicos.

Sala de Raio-x (se houver): Sala equipada para exames radiolégicos simples de

urgéncia.

§ i
] i

\ S5
Isolamento: Quartci% ou areas designadas para pacienses com suspeita ou
confirmagao de doépt;as infectocontagiosas que requérem %precaugﬁes de

isolamento (goticulas, contato, aerossol). |

92
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Areas de Apoio: Farmacia, almoxarifado, sala de descanso e vestidrio para

funcionarios, copa, banheiros para publico e funcionarios (incluindo adaptados
para PCD).

Diagramas de Fluxo e Elementos Graficos

A utilizagao de diagramas de fluxo (como BPMN - Business Process Model and
Notation) e outros elementos graficos (layouts da planta baixa com fluxo de
pacientes, esquemas de protocolos) é altamente recomendada. Eles servem como

ferramentas visuais poderosas para:

Treinamento da Equipe: Facilitam a compreensao dos processos e papéis de cada

profissional. /

Comunicacgao: Clarificam o percurso do paciente para a equipe e até mesmo paéa

0 publico (em versdes simplificadas).

Identificagao de Gargalos: A analise dos fluxogramas pode revelar pontos de

lentidao ou ineficiéncia no processo.

i — Wm.\,,___

Melhoria Continua: Servem como base par >ussoes e revisoes dos MQ%SSQS

o b W |
> | iy

de trabalho. ' o
Recomenda-se a criagao de diaﬁramas especificos para o fiuxo &ral O processo
de classificagao de risco e os principais protocolos cllnlcos @tes devem ser

afixados em locais VISIVGIS para a equipe e incluidos nos maéerlaisde treinamento.

treinamento da equupe e manutencao da infraestrutura, permitira 55 UPAZona Leste

de Sorocaba oferecer um atendimento de urgénciae emergenma de alta qualidade,

agil e seguro para a Qopulagao

o
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24.1. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

Evidéncias e Normas Atualizadas: Baseado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2021) e nas Guidelines da American Heart Association (AHA, 2020),
com énfase no atendimento rapido e seguro do infarto com e sem

supradesnivelamento do segmento ST.

e

Etapas Detalhadas:
1. Realizar ECG de 12 derivagdes em até 10 minutos ap6s a chegada. é .
2. Instalar monitor cardiaco e oximetria continua. 3
;
3. Acesso venoso periférico calibroso. f
|
4. Administragao imediata de AAS 300 mg VO e Clopidogrel 300 mg VO. §
5. Nitroglicerina SL se PAS > 100 mmbg. ~d
6. Solicitar enzimas card iaga{ (CK-MB, troponina). i
> | %

7. Iniciar protocolo dejbrtorécica e avaliagao dorisco TIMIIGRACE.

Acionar regulag@é CROSS e preparar para transferéncia a hemodinamica. "

i

#

Integragao com Flwés e Sistemas:

od

ECG digital integrac@o ao sistema, preenchimento do pron;ﬁ:tuério';eletrc‘mico com

timestamps e acionémento imediato do CROSS via plataforr§1a dig}ftal. %

i {

Critérios de Sucesso: :

« ECGaté10 min‘i{tos apos entrada. : i __

%\& | |

‘a\
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« Medicagoes administradas conforme protocolo.

e Inicio de encaminhamento em até 30 minutos para unidade de referéncia.
Erros e Casos Limite:

e |AM sem supra-ST (NSTEMI) confundido com dor nao cardiaca.

» Alergia a AAS, sendo necessario substituir por anticoagulante alternativo.

24.2. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Evidéncias e Normas Atualizadas: Protocolos do Ministério da Saude (2023), P

American Heart Association/Stroke Association Guidelines 2021. _fy

#

—

Etapas Detalhadas:
1. Avaliagao neurolégica com Escala de Cincinnati e NIHSS.
2. Controle de sinais vitais e glicemia capilar.

3. Solicitagdo imediata de TC de cranio sem contraste.

4. Suspensao de AAS até resultadq‘__ga"‘ff”f;égem.

5. Acompanhamento contL@ﬂb do estado neurolégico.

6. Regulacao urgenteFra unidade de AVC tipo ll.
/

N
AR S

Integragdo com Fluxos e Sistemas: Fluxo prioritario co
F 4

'<"V'WMMVMQWQ@ —
-

T

setor de imagem e :
/ ﬁ
prontuario eletrénico integrado. :
Critérios de Sucesso: |
« Tomografia realizada em até 25 minutos. | i
« Diagnéstico clinico-radiolégico documentado. §
Erros e Casos Limite: | | | 12
i .
: i | '
Qs i 5! g
:‘g‘.‘ | i
; 95 é
3
g
| 1
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« Usoincorreto de anticoagulantes em AVC hemorragico.

« Atraso naregulagao por falta de documentagao completa.

24.3. ACLS (SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA)

Evidéncias e Normas Atualizadas: Guidelines AHA 2020 para PCR intra e extra-

hospitalar.
Etapas Detalhadas:

1. Confirmar auséncia de pulso e responsividade.

2. Iniciar RCP com compressoes de alta qualidade (30:2).
3. Conectar DEA/desfibrilador e seguir algoritmo. .
4. Administrar adrenalina 1 mg IV/IO a cada 3-5 min. é
5. Intubagdo com capnografia e checagem do tubo.
6. Registrar tempo de cada evento no prontuario.
Integragcao com Fluxos e Sistemas: FQA[mﬁTgrio de PCR integradoiao sistemé‘wa ey
rastreabilidade total. = |
Critérios de Sucesso: : a ;
/ .'t |
« ROSC dentro de 10 minutos. - | ;
5‘-;. :Q | § g
+ Registros comﬁletos e padronizados. %
Erros e Casos Limité: | i
. | |
« Aplicagao de%adrenalina antes da primeira desfibrila@o. § :
o Faltade moniioramento da capnografia apds intubagéo.

%

‘3%% : g

\ i
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Evidéncias e Normas Atualizadas: ATLS 102 edigao, ACS 2018, com adaptacgao a

realidade da unidade.
Etapas Detalhadas:
1. Avaliagao primaria (ABCDE).
2. Garantirvia aérea pérvia e protegida.
3. Colar cervical e imobilizagao espinhal.
4. Avaliacao de circulagao e reposicao volémica (SF 0,9%). _5.’
o (

5. Avaliacao secundaria completa com exames complementares. i
|

Integracdo com Fluxos e Sistemas: Checklists de trauma em prontuério

eletrénico e acionamento de exames por prioridade clinica.

Critérios de Sucesso:

+ Diagndstico das lesdes vitais. P el §
;.3’“ p—— U_-::.-.x-.-.m, "
 Estabilizagao hemodinamica'e ventilatoria até a transferéncia.
/ %
Erros e Casos Limite: H | |
. « Omissaode avaliabéo neurolégica.

» Desvalorizagao de trauma toracico fechado com pneumotoérax hipertensivo. g
_ N
Evidéncias e Normas Atualizadas: Surviving Sepsis Camgaign 2021, Protocolo i
"Hora Ouro" SUS. :

Etapas Detalhadas:

S M B
ST

1. Identificagao pre\épce com critérios qSOFA. i
N\ | 2 2 % %
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2. Coleta de culturas antes da antibioticoterapia.

3. Administragéo de antibiético empirico até 1 hora.
4. Reposigéo volémica com SF 30 mU/kg.

5. Medigéo de lactato e controle da diurese.

6. Monitoramento continuo dos paradmetros vitais.

Integracao com Fluxos e Sistemas: Check-in automatico no sistema com alerta

de sepse e campo de prescrigao obrigatoria.

Critérios de Sucesso:

e Antibidtico em até 1h apds triagem.
» Reducgao do lactato > 10% nas primeiras 3 horas.

Erros e Casos Limite:

;5_
E
f%

¢ Usode antibiético sem cultura.

by
e
o
g

« Subestimacgao da gravidade em LdﬁeS’é; e imunodeprimidos:

¢ 1

|

24.6. CETOACIDOSE DIABETICA

Evidéncias e Normas Atu;({;adas: Diretrizes ADA 2022.

/

Etapas Detalhadas: /

4

1. Diagndstico cfiico-laboratorial (glicose, pH, bicarbopato).

§ £
1

2. Reposigao v%émica imediata (SF 0,9% 1-2L primeira i’nora)._

3. Iniciode insuiina regular EV (0,1 U/kg/h).
4. Corregao de potéssio se < 3,3 mEq/L antes da insulina.
5. Monitoramento de glicemia, eletrolitos e gasometria. _
%&%« :
N ||
\Q‘%i. g 98
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6. Ajuste de insulina e troca para SF com glicose quando glicemia < 200.

Integracdo com Fluxos e Sistemas: Prescricdo com alertas automaticos de

hipocalemia e curvas glicémicas.
Critérios de Sucesso:
¢ Anion gap fechado.

+ Normalizagao do bicarbonato e pH.

Erros e Casos Limite:

+ Administragao de insulina sem corregao do potassio. /
« Suspensao precoce da infuséo.
24.7. INFECGAO DO TRATO URINARIO (ITU)
Evidéncias e Normas Atualizadas: Sociedade Brasileira de Urologia 2021.
Etapas Detalhadas:
1. Anamnese e exame fisico direcigpaﬁ‘ﬁ. y N
2. Coleta de urinatipo 1 e urécultura. : 3
& ] % "\;_ g
3. Administragéo de aptibidtico empirico (nitrofurantoina, cefalosporina).
4. Analgésicos e orientacgao de hidratagao. | ;
5. Acompanhamento clinico com retorno em 48h. :
Integracao com Fluxos e Sistemas: Prescricao eletrﬁ%ica ¢om vinculo ao 2 z
resultado do exame de urina. %
Critérios de Sucessb: T
« Remissao de sintomas em até 72h. | %I
% . i
i
99
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e Cultura negativa apos 7 dias.

Erros e Casos Limite:
« Falta de coleta prévia a antibioticoterapia.
+ Subdosagem em pacientes com DRC.

24.8. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Evidéncias e Normas Atualizadas: Diretrizes da AMIB 2020 e BRASPEN.

Etapas Detalhadas:

1. Avaliagao clinica com ausculta e esforgo respiratorio. y

2. Gasometria arterial para avaliagéo do tipo de insuficiéncia.

|

3. Suporte com O2 (cateter, mascara, VNI). |

4. Avaliagao da necessidade de I0T e VM.

5. Tratamento da causa base (ex: broncodilatader; antibiGtico)...__ é
g o \g

Integracao com Fluxos e Sistema§;*ﬂegistro em tempo refél doé parametros de

suporte ventilatorio no sistema.”
/
Critérios de Sucesso: /

#

/
e Saturagao> 94°§'em ar ambiente ou baixo fluxo.

AT ————

» Redugaodo r¢o respiratério e melhora clinica.

Erros e Casos Limite:

£

« Hiperventilagéo néo reconhecida.

&
&

e Demorana intk\faqéo em IRA hipoxémica grave.

| ] 100
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Descricao do Sistema

Sera implantada uma solugao de Tecnologia da Informagéo integrada, composta
por moédulos que atendem desde o acolhimento e triagem, até o prontuario
eletréonico do paciente (PEP), gestao de farmacia, controle de estoques, prescrigao
meédica, evolugao multiprofissional, e relatérios gerenciais. Os sistemas serao
integrados a rotina assistencial e administrativa da unidade, promovendo maior

seguranga, agilidade e rastreabilidade.

Interoperabilidade

Os sistemas possuem capacidade de interoperabilidade com outras plataformas

de informagao em saude, inclusive com sistemas municipais e estaduais, como e/

SUS AB, CNES e SIVEP-Gripe, garantindo continuidade do cuidado e eficiéncia na':s

fluxos de referéncia e contrarreferéncia.
Seguranca de Dados

Todas as informagOes armazenadas seguem protocolos de seguranga cia
informagao, incluindo criptografia, autentlcagao em _dois.fatores, controle de
acesso por perfil de usuario e backups re&uﬁfes em ser\ndorea g,eguros cori‘Tmme
LGPD (Lei Geral de Protecéo de Dadas‘) :

&

V.

Suporte a Decisoes

: ::
-

S ——

A plataforma fornecera,/dashboards interativos, indicadares afytomatizados e
relatérios em tempo reél apoiando tanto a tomada de deéiséo é:linica quanto a
gestao de recursos e desempenho operacional. Ferrameptas Qe alerta clinico

também estarao dlsgonlvels

2

e —

]

Exemplos de Impagto |

A utilizagao destes sistemas resulta em significativa @dugao de erros de

medicagio, maior agﬁrdade no atendimento, melhoria nos f@uxos de comunicagao
entre setores e aumengo na seguranga do paciente, além dg permltlr gestao mais

eficaz de insumos e equupes
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Interfaces e Experiéncia do Usuario

Serao utilizadas interfaces responsivas e intuitivas, com foco em usabilidade,
rapidez de navegacéo e redugado da curva de aprendizagem, assegurando maior

produtividade da equipe assistencial.
Tecnologias Modernas

Os sistemas adotados estardo entre os mais modernos do setor, com atualizagao
em nuvem, integracao com dispositivos de monitoramento, compatibilidade com
padroes HL7 e suporte a inovagdes como prescrigéo eletronica certificada e Bl

(Business Intelligence). v

A implementacgao desses sistemas de Tl busca melhorar a eficiéncia, a qualidacje

dos servigos prestados e alinhamento com inovagoes tecnolégicas, atendendo iis
:
exigéncias do setor de saude publica.
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0 MEDICO CLINICO NA UPA ZONA

OBJETIVO

Estabelecer um fluxo clinico eficiente, seguro e humanizado para os atendimentos
médicos na area clinica da UPA Zona Leste, promovendo a resolutividade imediata
de quadros agudos e estabilizacdo de casos criticos, com base em evidéncias

cientificas, protocolos assistenciais e critérios de priorizagao definidos pelo SUS.

ETAPAS DO PROCESSO DE ATENDIMENTO

Acolhimento e Triagem ;
« Paciente acolhido na recepgao e encaminhado a triagem de enfermagem., §
o Aplicagdo do Protocolo de Manchester para classificagdo de risco.

e Identificagdo do tipo de agravo clinico e grau de urgéncia, com

encaminhamento para area cllnlcawgg!,a«d’ﬁ”‘medlcaqao ou obser\fat;ao

Atendimento Médico Inicial d

e Avaliacao médica com foco em queixa principal, histérico clinico, uso de

medicamentos e morbidades.
o Examefisico coﬁpleto e registro inicial no prontuério§eletr6nico.

/
« Aplicagéo de protocolos clinicos padronizados, coé-no: !
|

o Sindrome gripal/respiratéria aguda

o Dortotacica (Protocolo de Infarto)

|
o Sr’ndrorﬁ\e hipertensiva/descompensacao met?&bélic?

%

o Sepse \
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o Acidente Vascular Cerebral (Protocolo de AVC)
Investigacao Diagnodstica

« Solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem conforme necessidade

clinica.
e Articulagdo com o servigo de radiologia e laboratério da UPA.

« Utilizagao de ferramentas de apoio a decisdo, como calculadoras clinicas,
escalas (ex: Glasgow, SOFA), e sistemas informatizados de apoio

diagnéstico.

. Conduta Terapéutica e Monitoramento

« Prescricdo de medicamentos com base em protocolos terapéuticos do SU§.

i
|
« Indicagdo de internagdo em observagao clinica, reavaliagdo periodica e

resposta terapéutica monitorada.

« Apoio de enfermagem para administragao de medicamentos e controle de

B RO
L g §

sinais vitais. o . |

Resolugio ou Encaminhamento .~
/

& g
/ %

e Altamédicacom orient’%qﬁes, plano de cuidadoe,ser eces%ério, prescrigao
V4 ' :

. e encaminhamento’a UBS.

e Regulacao para:unidade hospitalar quando indicado (Vié CROSS), com

T
documentagao clinica, resumo do caso e laudos anexados
¥ i

| e
« Comunicagao interprofissional com equipe de enfermagem, psicologia,

i

1 s ik |
servigo social ou odontologia, quando necessario. § {
g
ORGANIZAGAO DO TRABALHO EM EQUIPE

i ! :
e Médicos organizgados por turnos de plantdo com cobértura 24h/dia.
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Setores atendidos: Sala de Triagem Clinica, Consultérios, Sala de

Medicagéo, Sala de Observagao Clinica e Sala de Emergéncia.

Participagdo em reunides clinicas semanais para discussao de casos,

protocolos e atualizagao técnica.

Alinhamento com coordenagao médica e diretoria técnica para revisao de

fluxos e demandas criticas.

RECURSOS E FERRAMENTAS UTILIZADAS

« Equipamentos: monitor multiparamétrico, eletrocardiografo, desfibrilador,

ventilador portatil, oximetros, termdmetros digitais, foco clinico. /

£

Apoio Diagnéstico: laboratério 24h, radiologia digital, acesso ao CROSé, .

prontudrio eletronico com prescrigao digital.

&
Suporte a decisdo: protocolos institucionais, fluxogramas clinicos,

sistemas integrados com normas da ANVISA e Ministério da Saude.

|
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26.1. FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO MEDICO CLINICO | UPA ZONA LESTE DE

SOROCABA/SP

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO MEDICO
CLINICO UPA ZONA LESTE DE SOROABA

[n i Atendimento

Acothimento e
g Triagem de Entermage

'Wmuza:
- Aplicacéo do Protoco lode
Manchester
- Classificacdcao da queixa
clinica esure correspondente:
Arba Clinica
Séla de Medicdcao
Sala de Observado Clinica
Wy Investigacao
— ) Dlagnostica
Acbes médicas e de apolio:
- Solcliacédo de exames (laboratériois
e de imagem)
« Inferface com servigos de radlologia
e laboratorio

- Uso de ferramenisas de apoio &
decisao clinica.

- Escelas (Glasgow: SCEA)
- Colculdduras medicas
- Protocoélos informatiizados

l

Conduta Torapeutica

ala

Equips médica e dé enfermagem:
. Prescricao de medicaments conforme

e Monitoramento

s

Atendimento
Medico inicial

maco realiza:
- Anamnase alrigida {quesio principal.
comorbidades: Los de medicamentos)
- Examé tisico compiéra
- Aplicacéo no ptmtuério eletronico

ﬁ?ﬁ-"“’" onale: c como:

. Sindrome gripal ¢o respiratoria agiida

« Dor teracica / Protocold dé infarto

- Cltseaklpewas Ou metabolicato

« Scoes

- AVC/ Protocolo de Acldemn Vascular
Cerébral

i
T

Resolucao
do Caso

Estrutura Operacional |
&. + Orgamza{:tonai

Mé&dicas plantonistas (24-h/dia)
atuam nos setores

« Triagem Clinica. Consultdrios

- Medlcacgédo

« Observagdo Clinica

- Emergericia

Geslao de Qualidade:eunides

a? (92) 3024-0007

G SR

-, .

protocolos do SUS - Reunises clinicas semanais
« Administracdo e momtoramem:o de - Revisaé de protocolos e cscasos
terapias cificas
- Obsérvagdo continua com « Psicolocigia
reavallacdes clinicas - Servica Social
Encaminhamento Inters suplinar (quando - Odontologia
.&cm« Alsmnniy e - Entermagem
- Psicologia - Enférmagem
- Servico Social
« Ddonfoloaia
1 Y Y
i
;s
| 107
& www.indessp.org.br N\ é
¢

AR BB A B . ARAF A SRS o

e

T —

ST 50




indessp
ficeteatiinen®o © Lo kbt e

Entrada do Paciente na UPA

Inicio do Atendimento

Direcionamento a recepgao para registro inicial

Acolhimento e Triagem de Enfermagem

Enfermagem realiza:
» Aplicagédo do Protocolo de Manchester

« Classificagao de risco

« Identificagao da queixa clinica g"
« Encaminhamento para o setor correspondente:
%s
‘ 5 i
o AreaClinica |
o Salade Medicagao :'
o Salade Observagao Clinica o e ~ |
gt i
o % J— Mgl
a . v 4
o SaladeEmergéncia -}

]
V4 :.

Médico realiza: g’ %

§ : g

e Anamnese dirigfda (queixa principal, comorbidades, tjso de}fmedicamentos)

« Exame fisico gi)mpleto 5
e Registrono p?ontuério eletrénico 3
e Aplicagao de;?rotocolos clinicos institucionais, corfno:
o Sl’ndro% gripal ou respiratdria aguda é
o Dor toréc%@ﬁ! Protocolo de Infarto |
X 108
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o Crises hipertensivas ou metabdlicas
o Sepse
o AVC/Protocolo de Acidente Vascular Cerebral
Acoes médicas e de apoio:
e Solicitagao de exames (laboratoriais e de imagem)
* Interface com servigos de radiologia e laboratério
« Usode ferramentas de apoio a decisao clinica:

o Escalas (Glasgow, SOFA)

o Calculadoras médicas

o Protocolos informatizados

o

Conduta Terapéutica e Monitoramento

4 !

Equipe médica e de enfermagem: M‘ { !
e Prescrigaode medicarpéhtos conforme protocolos dé) SUS§

& g;

/ |
. « Administragdo e monitoramento de terapias {
4

; 16’ ' i 0 £ = :

« Observagao continua com reavaliagoes clinicas %
9‘:\ % §

» Controle de sinais vitais e resposta terapéutica | |
| |

Resolugao do Caso

Alta Médica:

i

» Orientagoes ad_l_paciente

%

« Plano de cuidados,
\

Y

A e

R
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« Encaminhamento @ UBS com prescrigao, se necessario

Encaminhamento Hospitalar (CROSS):

« Regulacao via sistema

« Documentagéo clinica completa: resumo do caso e laudos

Encaminhamento Interdisciplinar (quando necessario):

e Psicologia

« Servigo Social

+ Odontologia

« Enfermagem

i
i
|
i

Médicos plantonistas (24h/dia) atuam nos setores:

e Triagem Clinica e
+« Consultorios ; P
yf.
« Medicagéo /
« Observagao Clinicd

§
§

« Emergéncia g

Gestao de Qualidaeé:

i
¢ Reunides cll'riicas semanais

L

« Reviséo de protocolos e casos criticos

B

L ]

R

e ——

!
§
i

R S

s

s

1 1 e o

R

\
¢ Alinhamento c&m Coordenacgao Médica e Diretoria T

%.-_

Recursos Disponiveis

\
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Equipamentos: Monitor multiparamétrico, ECG, desfibrilador, ventilador portatil,

oximetros, foco clinico.

Diagnéstico: Laboratorio 24h, radiologia digital, prontuario eletronico, prescrigao

digital, acesso ao CROSS.

Suporte Decisorio: Protocolos institucionais, fluxogramas, sistemas integrados

com ANVISA e Ministério da Saude.

Mapa Operacional da Area Critica - Médico Clinico | UPA Zona Leste

Zonas Funcionais da Area Clinica:

« Consultérios Médicos Clinicos (4): Atendimento ambulatorial de baixa e

. média complexidade. %

o Salade Medicagao: Administragao de farmacos sob prescrigao e

observagao rapida.

« Salade Observacao Clinica (10 leitos): Monitoramento de pacientes em

estabilizagao ou investigagao diagnoéstica.
_K,M"‘“w ‘*w,%%\‘w. i
_m""‘-\o.

« SalaVermelha: Atendimento gmé?gencial com supoyﬁ; évgn(;ado de vidé‘

(2 leitos). ! l
;’f{y
+ Interligagaocom Rgdiologia e Laboratoério: Para agilidade nos exames e

‘ acesso imediato a0s resultados.

« AreaTécnica I‘Qédica: Para estudo de casos, discuss@éo em grupo e

atualizacao dé protocolos. ?
| i
: |
# ?
= i
| £
\ |
\
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INDICADORES DE DESEMPENHO - ATENDIMENTO MEDICO CLINICO | UPA

ZONA LESTE

Formula de Objetivo
Estratégico

Indicador : Meta Frequéncia
Calculo -

Tempo Médio de
Espera para
Atendimento
Médico

Tempo de jototal ' | =4 sal  Control

Permanéncia g horas S rotatividade e

Média por Paciente e Wupaqéo‘:ﬂ%

Adesao aos
Protocolos
Clinicos

Taxade
Encaminhamentos
por CROSS

Percentual de
Reavaliagao de
Casos Graves

Satisfacao com
Atendimento _ : g
Médico sati 0 o B _percebida pelo

112
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ETAPAS DO ATENDIMENTO MEDICO PEDIATRICO

Acolhimento Inicial
« Recepgao humanizada da crianga e responsavel.

o Realizacao de cadastro agil e seguro no sistema informatizado.

« Encaminhamento imediato & triagem pediatrica com prioridade frente a%f“

&

risco clinico.

Triagem de Enfermagem

™

« Aplicagdo do Protocolo de Manchester adaptado a pediatria.

o

5
« Avaliagao de sinais vitais (temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia

cardiaca, saturagao, glicemia capilar etc.). o, |

|

i

> -~ 1
. oy,
. |

« Classificagado por cor de riscoﬁ_&ﬁ’f’ocagéo conforme gfhvidal;de.
P ’.‘ |

Atendimento Médico Pediétrico =3

V4
¢ Anamnese detalh§da, com escuta ativa dos responsaveis e observagao do

comportamento/a crianca. B

F

« Examefisico cgémpleto considerando faixa etaria e pagé meé‘os pediatricos.

* Registrono

rontuério eletrénico com definigdo da hipétqse diagnodsticae

]
plano terapéutico.

Investigacao Diagn%stica
1

T —

£
1

. , .
« Solicitagdo de &xames laboratoriais, raio-x ou outros recursos disponiveis
na unidade. \
\
N ! 114
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» Uso de protocolos especificos para as condigdes prevalentes:
o Bronquiolite aguda
o Sindrome gripal ou febre sem foco
o Desidratacao aguda
o Quadros febris com exantema
o Crianga com crise convulsiva
o Traumas leves/moderados xWW
. Intervencao e Tratamento
e Administragao de medicagdo com acompanhamento dos sinais clinicos.
e Monitoramento em sala de observagao pediatrica por tempo necessario.

« Suporte multidisciplinar com enfermagem, servigo social ou psicologia

guando aplicavel.

Alta ou Encaminhamento o~ g
w@@& [ ] g

y

 Alta com prescrigéo, orientagdes verbais e escritas a&s cuidadores.
V4 '

/ % =4
« Encaminhamento gjii CROSS para hospital de referéncia em casos que ! @
. ultrapassam a cqﬁacidade da unidade.
« Registro completo do atendimento, plano de continuidade go cuidado e, se
necessario, contato com a rede basica. - f
PROTOCOLOS BASEADOS EM EVIDENCIAS i
« Adesao aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticis do Ministério i %g
daSaiade. -l
: ! ‘;
e Aplicacao de fluxogramas para: ;
o 3 | ] 115
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o IRA (infecgoes respiratorias agudas)
o Diarreia aguda/desidratacao
o Febre sem sinais localizatérios
o Crianga com dor abdominal
« Utilizacao de escalas pediatricas como:
o Escala de avaliagao da dor FLACC

o Escalade gravidade de desidratagao (OMS)

o Classificagéo de sibilancia (EPAG) /

ABORDAGEM HUMANIZADA .

|
2

e Presenca de acompanhante em todas as etapas do atendimento.

2

« Atendimento diferenciado conforme faixa etaria (RN, lactente, pré-escolar,

escolar e adolescente). !

 Adaptagdo do ambiente da sala pediatrica com insumos, brinque

ludicos e decoragao amiga f
..-ff" g |
e Educagdo em sauf@é para o0s cuidadores sobée su‘gals de alerta,

Z
automedicagéao e qﬁldado domiciliar. :

¢ Acolhimento pvs’ficolégico em casos de trauma, violéncia ou sofrimento
f i

emocional.

e
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27.1. FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO MEDICO PEDIATRICO | UPA
SOROCABA/SP

FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO
MEDICO PEDIATRICO | UPASOROCABA/SP

\
‘:' E
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%
j = 117
o¥ (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br N . i é

s

T ——

e s

——

5T




&
indessp

1. Zonas Funcionais na UPA Pediatrica:

Recepcao e Triagem Pediatrica: Identificagdo e classificagéo rapida.

e Consultérios Médicos Pediatricos (2): Atendimento individualizado.

« Salade Medicacao e Inalagéo: Espago dedicado a nebulizagéo, hidratagao

e administragao segura de medicamentos.

« Sala de Observacao Pediatrica (6 leitos): Monitoramento de pacientes

estabilizados, com controle rigoroso de sinais vitais. s
« Sala de Emergéncia Compartilhada: Estabilizagao de casos graves corgﬁ .
suporte avangado. z
27.2. INDICADORES DE DESEMPENHO - ATENDIMENTO MEDICO PEDIATRICO |
UPA SOROCABA/SP
Formula de ..
Indicador Calculo Frequéncia _opietivo
Estratégico
[ ]
de espera para '
atendimento |
pediatrico §
% de casos i
resolvidos na NG o Indicadorde ‘
unidade - Tk ~ resolutividade
pediatrica i ' el
118
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Adesao aos
protocolos
clinicos
pediatricos

Reinternagao
precoce (<72h)
por mesma
causa

Satisfacao dos
responsaveis
pelo
atendimento
pediatrico

Frequéncia de
uso da sala de
observacao
pediatrica

indessp

EXEMPLOS PRATICOS DE CASOS RESOLVIOS COM SUCESSO

e Caso 1: Lactente com felas’fe sem foco, realizado prot?colo ?llmco > exames

laboratoriais e obselyagao por 4h - alta com prescrigao q orientagcao aos

pais.

e Caso 2: Escg‘iar com crise asmatica moderada

monitoramenté 2 prescricao e alta apds estabilidade

na UBS.

¢ Caso3: Crlanqa com quadro de vomito e diarreia > a@

A

reidratagao

agendado.

i
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nebulizacao e

> adompanhamento

llcagho de plano B de

melhora clinica » alta com plano~ allmgntar e retorno
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G

= INTRODUCAO

O servigo de atendimento odontolégico na UPA Sorocaba integra a assisténcia de
urgéncia e emergéncia odontolégica ao Sistema Unico de Saude (SUS), com foco
na resolubilidade, acolhimento humanizado e integragao multiprofissional. Visa
atender demandas agudas, aliviando a dor, controlando infecgdes e estabilizando

condigdes orais graves até o encaminhamento a rede de atengao basica.
= ETAPAS DO ATENDIMENTO
O Triagem e Acolhimento [

o Realizada por profissional de enfermagem, com apoio de prontuérgo

eletronico.

« ldentificagao de sinais e sintomas, como dor intensa, infecgoes, traumas,

sangramentos, entre outros.

+ Classificagao de risco conforme }rOtocolo de Manchester (class:ﬂcac

por cores). fp’*‘ g

§
|

|
!
‘ |
» Encaminhamento para atendimento odontoldgico, quargdo identificado

. quadro de urgéncig%’x g
/

Avaliagao Clinicae Dggnéstico

e Realizada pori:irurgiéo-dentista plantonista.

NE——

5

;

!

%

i i

e Anamnese detalhada e exame fisico intra e extraorat.g |

! é
» Solicitagao de exames complementares, quando nqcesséno (radiografias

]
[ |

em parceria com radiologia da UPA).

e Hipdtese diagnc;igtica estabelecida conforme CID-1 02

—
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Intervengao e Tratamento
« Procedimentos de urgéncia:

Drenagem de abscessos.

o]

o Alivio de dor pulpar (pulpotomia/pulpectomia de urgéncia).
o Exodontias simples de urgéncia.
o Suturade tecidos moles e controle de hemorragias.
o Imobilizagéao de dentes traumatizados.
« Uso de anestesia local e materiais estéreis. {

« Prescricdo medicamentosa conforme protocolos clinicos baseados em

evidéncias (ex: uso racional de antibiéticos e anti-inflamatérios).

« Registro clinico completo com descrigdo do procedimento, evolugao ge

plano de alta ou encaminhamento.

i

Orientagao e Encaminhamento

g 4
"

/ { i
e Orientagao ao paciente sgpf’e cuidados pés-atendimento e prevengao de

: ;

recorréncia. / i

« Encaminhamento formal a Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia
i ]

_- ! ;i
para continuidade do tratamento. i j

f § '

/ ;
. Comunicaqéofeom equipe da Atencgao Basica via sigtemaiinformatizado e

prontudrio integrado.

= INTEGRAGAO COM OUTRAS AREAS DA SAUDE S
\ o

» Articulagao direta com meédicos plantonistas, equipe def; enfermagem e

Servigo social.%i,__l_ '

4
7
%
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Protocolos integrados para casos de trauma, pacientes oncoldgicos,

imunodeprimidos ou com comorbidades sistémicas.

Participagao em comissoes internas (seguranga do paciente, controle de

infecgao hospitalar etc.).
RECURSOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

Consultério odontoldgico equipado com cadeira odontolégica ambidextra,

refletor, compressor silencioso, equipo de alta e baixa rotagao.
Instrumentais autoclavaveis e kits especificos para cada procedimento.
Uso de EPI's conforme NR-32 e protocolos da CCIH.

Materiais: anestésicos locais, seringas carpule, agulhas, luvas, espelhos,

sondas, forceps, curetas, entre outros.
ADAPTAGAO A REALIDADE DA UNIDADE

Escala de plantao odontolégico noturno, fins de semana e feriado;s,

st

—

garantindo cobertura integral. P e

Capacitagao continua dq,ﬁuipe para lidar com ;ﬁivergédade de casos
& g i

clinicos. §

Protocolos padronizados adaptados a rotina da UPA, priorizando

resolubilidade e agilidade.

IMPACTO POSITIVO DO SERVICO ODONTOLGGICO é

/ :
Reducgao de %ﬁncaminhamentos desnecessarios ao pmmo-éocorro geral.

Alivio imediaéo da dor e sofrimento, promovendo conforto éfdignidade.

Diminuig&o de absenteismo em servigos de urgéncia,
1 %
%

s e

A
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« Integracdo efetiva com a rede de saude, promovendo continuidade do

cuidado.
EXEMPLOS PRATICOS

« Caso 1: Paciente com celulite facial e febre, triado pela enfermagem,
atendido pelo dentista com drenagem intraoral e antibioticoterapia, seguido

de encaminhamento a UBS.

« Caso 2: Crianga com trauma dentoalveolar, estabilizada na UPA com
contengdo e encaminhamento prioritdrio ao centro de especialidades

odontolégicas (CEO).

« Caso 3: Idoso anticoagulado com hemorragia pés-extragao feita em clinic
particular, manejado com sutura hemostatica e compressao local, evitan

internagao hospitalar.

R R A A 5
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28.1. FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE TRABALHO DO ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO

Paciente chega a UPA

h 4

Triagem pela Enfermagem

Identificagao
de Demanda
Odontoldgica?

Sim

o !

Encaminha ao Encaminha a
Dentista outro servigo

L Avaliacao Clinica Odontoldgica

v

Diagnéstico e Classificagcao de Urgéncia ]
]
v Alivio da dor
v Controle da infecgao
v Tratamento emergemcial

e

. [ Orientagao e Prescrigao

.
Encaminhamento a UBS ou CEO i %
para seguimento

Registro Clinico e Fechamento do Atendimento
fo ||

? :

é ! ;

{ i | |

g i %

s .

% -f i i

\‘%“\ : { ;

.@.;__& §|
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A area odontolégica na UPA deve ser projetada para fluidez, biosseguranca e

integracao. Eis um mapa conceitual (textual) das zonas:
Zonas Funcionais:

« Zonade Atendimento Clinico: Cadeira odontolégica, equipo, compressor,

refletor, bancada de instrumentacgao.

« Zonade Esterilizagdo: Autoclave, pia com cuba dupla, armarios para EPle

materiais estéreis.

« Zona de Espera Técnica (paciente em observacao pés-procedimento

b

Leito simples com cadeira de apoio € monitoramento de sinais vitais.

i
« Integracdo com RX: Articulagdo com sala de raio-X proxima a aga

odontoldgica.

T p——

e Area Técnica Compartilhada com Enfermagem: Armazenamento %e

materiais de urgéncia, medicamentos e analgesia .. :
s
- <)
il
i
|
2. 2
| |
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Indicador Meta Mensal Periodicidade Fonte de Dados
de Avaliacao

N° de atendimentos
odontolégicos
realizados
Tempo médio de
espera até
atendimento
% de casos
resolvidos na UPA
(sem
encaminhamento)
% de adesao aos
protocolos clinicos
padronizados

indice de satisfacao
dos usuarios
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_PRQQESSO DE ATENDIMENTO DE EN FERMA@EMN

SOROCABA/S

OBJETIVO E CONTEXTUALIZAGAO

O atendimento de enfermagem na UPA Sorocaba/SP tem como objetivo prestar
assisténcia imediata, segura e humanizada aos pacientes em situagao de urgéncia
e emergéncia, integrando-se as diretrizes do SUS e aos principios da Portaria
GM/MS n°®10/2017. A equipe de enfermagem atua como eixo central na recepgao,
triagem, intervengao clinica e apoio ao diagndstico e tratamento, desempenhando

papel estratégico na linha de cuidado. —

ETAPAS DO PROCESSO DE ATENDIMENTO

Triagem

o Aplicagcao do Protocolo de Manchester para classificagao de risco coén

base em sinais e sintomas apresentados.

e Realizagao de anamnese dirigida, afericao de smals vitais, escala de dcrr

s Wwwmum%

nivel de consciéncia (AVPU), gllcemla ga-pﬂﬁr(quandomdlcado) .

W\*m’& £ 1 R
e Comunicagao clara e empa{ica com o paciente e §eus companhantes,

e

com orientagoes quantoa classificagao de prlorldade e terénpo estimado de

espera. / §

g
{ ;
; i ! ;

i - & -
« Encaminhamento ao atendimento meédico ou o@ontoléglco conforme
\ : g

SRS

necessidade. | ! :

Administracao de Medicamentos

+ Validagao dagprescrigéo médica com dupla checagefh.

:

o T

e Aplicagao dé)s “Seis Certos da Administraqéo”'

paciente certo,

medicamento terto dose certa, via certa, horario cer&o e ragistro certo.

e T

R
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« Monitoramento rigoroso de reagdes adversas e notificagdo, quando

necessario, aos sistemas de farmacovigilancia.

e Utilizagdo de bomba de infusdo, dispositivos venosos periféricos ou

centrais, conforme protocolo da unidade.
Cuidados ao Paciente

« Realizagdo de procedimentos de enfermagem: curativos, sondagens,

pungoes venosas, oxigenoterapia, entre outros.

e Monitoramento continuo de sinais vitais em pacientes instaveis e

notificagdo imediata a equipe médica.

« Apoio a procedimentos médicos de urgéncia, como intubagao orotraqueél,

§_

reanimacao cardiopulmonar (RCP) e estabilizagao clinica.
o Educagao em saude ao paciente e familiares.

Documentagao

« Utilizagao de S|stemas ;ﬁformatlzados (como e-SUS ﬁBfP&C ou Prontuario

Eletrénico do Cldad@) com controle de acesso por sénha mdwldual
<; : ‘g
§
 Garantiada rastr,eabllldade e confidencialidade das |§1f0rm§qoes de acordo
com a LGPD. _; ~ z

Protocolos Baseadés em Evidéncias
e Adocaode pfbtocolos clinicos e diretrizes do Ministério da Satide e ANVISA.

e Atualizagao f%equente da equipe por meio de Educiat;éo Permanente em

%

Saude. \
%
&

|
g

« Avaliagdo da ade%%ncia aos protocolos por meio de aiﬁditorfas clinicas.

o
F—
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Organizacao do Trabalho em Equipe

e Equipe composta por enfermeiros responséveis técnicos e técnicos de

enfermagem distribuidos por areas assistenciais.

« Turnos organizados em escala 12x36 e sobreaviso para reforgo em picos de

demanda.
« Rondas sistematicas de enfermagem para avaliagao continua de pacientes.

« Participacdo ativa nas reunides multiprofissionais e comissoes internas

(seguranga do paciente, controle de infecgéao etc.). _——

. Uso de Recursos Especificos da Unidade
i
i

o Utilizagdo de monitores multiparamétricos, bombas de infusao,

desfibriladores e carros de emergéncia. :

« Organizagao de carrinhos de medicagao por setor (medicagao, reanimagéé,
procedimentos).

B

« Estoque regulado e monitorado g’; rﬁs"umos e medmameMco%’n

R

e —
reposi¢do automatizada via s w%wﬁa de gestao de alrrfﬁxan 2 ? \

Interagdo com Outras Areas . | l §

. « Integragdo com o sétor de laboratério para coleta de ?xames bioquimicos e

f : | ;

hematolégicos. g |

: s ‘*‘

4 - - - - - - %
e Interface comgadiologla para apoio diagnoéstico (RX, TC, USG)
i

i
7

%
« Comunicagao ativa com recepgao e setor administrativo para atualizagdo

A

de dados do paciente, regulagéao e transferéncia. : ?
é :%
Impacto Positivo naQuaudade do Cuidado i | §
« Redugaodo tempo de espera por meio de triagem efléaz |
\ %
\ “i 131 g
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e« Melhoria nos desfechos clinicos em emergéncias por protocolos

padronizados.
« Aumento da satisfagdo do usuario medido por pesquisa institucional.

e Casos emblematicos como estabilizagdo de pacientes em PCR,
atendimento imediato em acidentes com multiplas vitimas e manejo seguro

de pacientes com agravos clinicos severos.

e Os indicadores foram elaborados com foco em qualidade assistencial,

eficiéncia operacional, seguranga do paciente e gestao de recursos,

.w”’w'mmm
permitindo monitoramento continuo e tomada de deciséo estratégica pela
Y
Organizagao Social gestora. /
:

,_o._»»*' z ¢
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29.1. INDICADORES DE DESEMPENHO - ENFERMAGEM NA UPA SOROCABA/SP

T T

o

www.indessp.org.br

. mEAE A AR.

| Formutade |
ndicador Caletlo Mgfa Frequéncia
3 tompoce e
Tempo Médio triagem / n° de <10 g : e
! : ; Semanal eficaciada
. de Triagem pacientes minutos ;
: triagem de
triados
enfermagem
:z:?fgmp::ﬁedio Strinss dbs e E e -
: atendimentos/ S20 atendimento e
- Atendimento ; : W
ds n°de | minutos | alocagaode
Enfermggem atendimentos - equipe
: (N° de
:_ atendimentos Verificar
% de Adesao conforme conformidade
aos Protocolos | protocolo/total | 295% | Trimestral com praticas
Clinicos de baseadas em
atendimentos) x evidéncia
100
N° de eventos | -
Indicede. .} . . waliar culturade
. notificados / - -
Eventos B > 1% Mensal ‘Segurancae
Adversos | - - 77 lvigilancia ativade
. atendimentos R i
Notificados " se8 [incidentes
Taxade N° de Identificar falhas
Repeticao de procedimentos operacionais e
Procedimentos | repetidos por < 2% Mensal garantir
de falha / total de qualidade do
Enfermagem procedimentos cuidado
ke admiz:is:jrz des .
Administragao Mo Ejtai i Garantir
Corretade do 298% | Mensal seguranga
Medicamentos S aa B medicamentosa
1 cortos) administragoes e
x 100
Avaliar
. Pontuagao percepgao do
Satisfagao do média de usudrio sobre
Pacientecom | pesquisade 28,5 Semestral acolhimento,
Enfermagem | satisfagdo(0a escutae
-? 10) resolugao de
demandas
133




Os indicadores devem ser integrados ao Plano de Monitoramento e Avaliagao da

unidade, com a geracao de relatdrios periddicos e reunioes de anélise critica entre

coordenacao de enfermagem, diretoria técnica e nucleo de qualidade.

29.2. CONCLUSAO

O processo de trabalho da enfermagem na UPA Sorocaba é pautado por

responsabilidade técnica, integragdo com as demais equipes e foco em resultados

assistenciais mensuraveis. A estruturagéo de rotinas claras, aliadas a capacitagég‘*‘w
/

permanente e a gestao eficiente de recursos, garante a oferta de um cuidacfb

seguro, qualificado e resolutivo a populagao do municipio de Sorocaba. §
|
g M& s i Wﬁw%% Wi,
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_
O processo de atendimento multiprofissional na UPA Zona Leste de Sorocaba visa
oferecer cuidado integral, resolutivo e humanizado aos pacientes em situagéo de
urgéncia e emergéncia, por meio da atuagao articulada entre os diferentes nticleos

profissionais da saude. A proposta assegura a integragao efetiva entre médicos,

e —

enfermeiros, odontologistas, farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais,
- . - - - ‘ L .-'8
tecnicos e demais colaboradores da equipe de apoio, alinhando-se a Politica

Nacional de Humanizagao e aos principios do SUS.

|
i

responsével, com acolhimento humanizado.™ . g
M w Jsw— -\'“"-'-.....\:f

/ A

« Classificagdo de risco f,fﬁﬁr protocolo (ex:}é Maré:hester), com
! / : X Fi o
encaminhamento ao ,setor mais apropriado (cllmgo, pediatrico,

odontoldgico etc.). /

e Acionamento de profissionais especificos confo

|
%
gme Inerabilidades
identificadas (qf(: psicossociais, violéncia, uso de su qfsténéas).

: £

Atendimento Clinicp Interdisciplinar

e Meédicos e enfermeiros avaliam o paciente em conjunto com suporte de

|

o 5

outros profissionais conforme necessidade. §

A

e AcgOes simultdneas: prescricao médica, administrégéo medicamentosa,
1 E

]
orientagao nutricional, avaliagao social ou psicolégi@.

135
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« Registros padronizados e acessiveis a todos os profissionais no prontuario

eletrénico, garantindo continuidade e coeréncia nas condutas.
Intervengoes Multiprofissionais Especificas

« Servigo Social: Apoio em casos de vulnerabilidade, abandono, violéncia,

usudrios crénicos sem rede de suporte, contato com familia.

« Psicologia: Apoio em surtos psicéticos, tentativas de suicidio, pacientes

em luto ou crises emocionais.

« Odontologia: Atendimento de urgéncia odontolégica integrado a traumas,

infecgoes e dor intensa.

« Farmacia Clinica: Dispensacdo racional e orientagdo sobre uso de

medicamentos. §

+ Nutrigho (quando aplicavel): Suporte & prescrigo dietética,

especialmente em pacientes com DNT ou desnutrigao.

os de Equipe e Discuss&o

- h*‘%
« Realizagao de reunides dlarlaswﬁtre chefias de platﬁao essetores criticos
ef 2

(sala vermelha, observagad, pediatria).

|
#
]

:

e Discussdo de caso§ complexos em reunidoes serﬁanals com foco em

T

melhoria da linhage cuidado.

F g
F | | :
F 4 1

e Atualizagao dé protocolos e praticas baseadas em evéntos recentes,

indicadores og‘i notificagOes internas.

. Monltoramento de pacientes internados na unldéde c%m reavaliagao

periddica mulﬁproﬂssnonal

g = : : 5 -
alta com orientagao de enfermagem, servigo social e

\, _ 136

b

e« Planejamento d

farmacia. \
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Encaminhamento via sistema de regulagdo para hospital de referéncia,

atengao basica, CAPS, CRAS ou servigo especializado conforme o caso.

Protocolos integrados: dor toracica, AVC, politrauma, intoxicagdo, surto

psicético, abuso sexual.

Planos terapéuticos compartilhados construidos com base na

complexidade do caso e na colaboragao entre areas.

Utilizacdo de fluxogramas institucionais para decisdoes clinicas e

assistenciais integradas.

Melhoria na resolubilidade do primeiro atendimento. 2

Reducgéo de reinternacgoes e retornos precoces por falhas na orientagao ch

nao adesao.

Diminuigdo da medicalizagdo desnecesséria e abordagem céntrada no
usuario. yd {

/’ i : :
Maior eficiéncia nos processos de triagem, atendimento e alta, com melhor

aproveitamento doss,r’écursos disponiveis.

#

—

Caso 1: Adole_écente vitima de violéncia doméstica iijentif?ﬁpada na triagem
2 Atendimen'gb meédico + acolhimento do servigo soej_ial * étiva(;éo da rede

de protegao (CREAS).
Caso 2: Paciente com tentativa de suicidio > Esitabilizﬁag:éo médica +

avaliagao dai-f,psicologia + articulagao com CAPSé + plano de retorno

assistido. %
£
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« Caso 3: Idoso com crise hipertensiva e desidratagéo - Intervengao médica

+ suporte de enfermagem + orientagdes farmacéuticas + alta programada

com guia de encaminhamento & UBS.

« Aproveitamento estratégico da estrutura fisica e de pessoal: salas multiuso,

integragao com laboratérios, radiologia e farmacia interna.

« Redimensionamento dindmico de profissionais em situagdes de sobrecarga

com base em classificagao de risco e complexidade dos casos.

F 4
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30.1. FLUXOGRAMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

indessp

Processo de Trabalho do
Atendimento Multiprofissional

!

[ Triagem Integrada ]

Atendimento Clinico

Interdisciplinar

« Servigo social

= Psicologia

« Odontologia

» Farmacia clinica
¢ Nutrigdo

(quando aplicavel)

Intervencgoes
Multiprofissionais
Especificas

Reunides de Equipe
e Discussao de Casos

Acompanhamento e
Encaminhamento

Acompanhamento e
Encaminhamento
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30.2. INDICADORES DE DESEMPENHO
UPA SOROCABA/SP

Indicador

1. Abordagem
Interdisciplinar
Registrada

2. Tempo entre
Triagem e Agao

Multiprofissional

3. Discussao de
Casos
Complexos em
Reuniao de

4. Satisfacao do
Usuario com
Atendimento

Muttiprofissional

5.
Encaminhament
os com Plano de

Alta Integrado

6. Participacao
nas Reunioes

e (92) 3024-0007

A B Ve ieios AP e B BB e B

Bl M. AAAE A PR

indessp

Formula de
Calculo

N,

Y

£ www.indessp.org.br N

Meta

Frequénci
ade
Avaliagao

Objetivo
Estratégico

agilidade da

msposta

prioritarios

Semestral

it
B N R

usuério quanto
ao acolhimento
e cundadﬂ

- ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL
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7. Casos
Resolvidos
Internamente
sem
Encaminhament
o Externo

Esses indicadores sdo ideais para alimentar painéis de gestao clinica, reunides

técnicas da coordenacgao e relatérios de prestagao de contas ao ente contratante.

30.3. CONCLUSAO

r

4

. A implementagao de um pr'bcesso de atendimento multiprof_.issioréal eficaz na UPA

Zona Leste, sob gestao.do INDESS, proporciona cuidado ql.gglific !
§

0, centrado no

paciente, com agoes ¢oordenadas e monitoradas por indicaidore assistenciais. A

integracao das éreasiébromove maior capacidade resolutiva da uni@ade, valoriza os

__ et _
profissionais envolvidos e melhora os desfechos clinicos da populagao atendida.
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= AGENDAMENTO DO TRANSPORTE

Acionamento e Regulacao

« A solicitagao de transporte é feita exclusivamente pela UPA Zona Leste,
apés a concessdao de vaga pela Central de Regulacao

Municipal/Estadual (via SIRESP) ou Central de Regulacdo do SAMU

Regional Sorocaba.

e Apés a vaga ser cedida no sistema, o setor assistencial da UPA aciona

imediatamente o servico de transporte por meio de contato telefénico.

» Este acionamento é registrado em sistema eletrénico de registro de

chamados, que devera gerar relatérios mensais detalhados conforme

§

pactuado com a Secretaria de Saude.

- LOGISTICA OPERACIONAL

Dimensionamento e Tipos de Ambuléncia m————

e '.:<...‘A§°\

- " ;
> e R

o Jo—

« Otransporte é realizado com _gmﬁﬁléncias TipoB (Sup%rtew%ésico) e TipohD

H

/
(Suporte Avancado). fﬂ

%

« A escolha do tipo de ambulancia é baseada na ?:aliaﬂ ao médica do

/
assistente da UF:A considerando a gravidade e a complexidade do quadro

clinico.
i
e Deve-se requﬁtar 0s tempos maximos de resposta:; i

H i i

i

o Tipo Bi até 60 minutos.

o Tipo Dt até 10 minutos.

|
&

Recursos Humanos |

\
\ e
« Proibido o uso d& equipe da escala da UPA para tripular 5 ambulancia.
\
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« Ambulancia Tipo B: motorista + técnico de enfermagem.
« Ambulancia Tipo D: motorista + enfermeiro + médico socorrista.

« Equipes treinadas, registradas em

seus conselhos

respectivos

(COREN/CRM) e uniformizadas com EPIls completos.

= EXECUCAO DO TRANSPORTE

Fase Pré-transporte

« Preparagao da ambulancia conforme o tipo de suporte, garantindo:

o Presenca de todos os equipamentos obrigatérios (conforme Portan?’”

() GM/MS 2048/2002).

i
o Verificagdo de oxigénio, medicagdes, equipamentos ée

monitoramento e imobilizagao.

o Comunicagao funcional por radio e/ou telefone.

S

o Desinfecgao da viatura se for caso _de.deencas’ mfeemontaglosas
.

g,

(seguindo a Nota Técnica ANVfSA n°® 04/2020). ’ ~J

;f""
e A equipe se apresgnta na UPA, recebe orrentaqoes chm%as e remove 0

() |
i :

paciente de mangira segura, utilizando:

o Maca articulada com travamento e cintos daf seguranga.

gom—y
- §

Transferéncia P |
i i

%

}

o Equtp?mentos de monitoramento e suporte é wd§ durante todo o

percuéso (especialmente em ambulancias Tlp? D).

'i

e O tempo de resposta e a seguranga do transporte 550 monitorados

contlnuamentg

Poés-transporte 3

Tt
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« Ao final do atendimento:
o Registro eletrénico detalhado da ocorréncia.
o Desinfeccdo completa da ambuléncia (limpeza terminal e
concorrente).
o Reposicao de insumos e verificagao de equipamentos para nova
missao.
— MONITORAMENTO E CONTROLE DE QUALIDADE
s»:.m, ....xwﬂm.:w
Supervisdo Técnica /
e A conveniada deverd indicar responsaveis técnicos formalmen? .
(farmacéutico, enfermeiro, médico) para garantir:
|
o Controle de validade de medicamentos e materiais. g
o Qualidade e esterilizagao dos equipamentos.
o Apresentagéo periédica de atestados.de-manutengao preyentiva;e
listas de EPIs/insumos a SES: & — ~J P
Relatérios e Avaliagcoes y i
P4 !
« Emissaode rslaté?ﬁs mensais contendo: : §
o Quantitatﬁo de remogdes por tipo de ambuléncia. §
o Registrg de intercorréncias. |
o Relatério técnico das condigdes do veiculo e éﬁtendié’uento. i |
i 5 : i {
B
» Todadocumentagao deve estar disponivel para fiscalizagao da Secretaria :
Municipal dé Saude, com pronta resposta a qpaisq uer solicitagoes 5
administrativa\e técnicas. % %
— SEGURANCA, EFICIENCIA E INTEGRAGAO
3 s
@9 (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br NN { ;
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Protocolos Especificos

« Atendimento aos preceitos da NR 32, Portaria GM/MS n° 2048/2002, Nota
Técnica ANVISA n° 04/2020.

e Seguro obrigatério atualizado cobrindo veiculos, tripulantes, pacientes e

terceiros.

« Garantia de ambuléncia reserva para substituicao imediata em casos de

falha mecanica.

Integraciao com Outras Areas

« Integragao direta com a equipe assistencial da UPA, Central de Regulagao ;

. |

demais unidades de saude de destino.

i

SR—

« Cooperagcdo continua com farmacia, almoxarifado, TI (registro (je

chamados), e coordenagao médica.

= EXEMPLOS DE IMPACTO POSITIVO

P R —
R

= .._ o ; M@W i
« Reducao dotempo de espera para transféréncia de pacientes crwg_om

S~ _ —
suporte avangado em menos de“10 minutos. | ? \

+ Agilidade na respost *ﬁlmulténea a multiplas ogorrércias devido ao

planejamento de ambulancias de reserva. g
e Seguranca assiﬁencial garantida por equipes exc sivas e ambulancias i
i
higienizadas e bem equipadas. | :
» Eficiéncia logistica comprovada com mais de 370 tra nsferéncias mensais _
na média, com baixa taxa de intercorréncias registreédas (side histérico da
UPA Norte, Oeste e Eden). son)
\ - 1
~ 32.CRONOGRAMAD

\ 3 i
3 i % i
: | |
\ ! g 14 !
%ﬁ% § 5 |
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32.1. CRONOGRAMA ANUAL DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA

Manuten¢ao de

| Trimestre Manutenc¢io Estrutural Equipamentos Responsavel
Médicos
1° Trim.
2° Trim.
3° Trim.
4° Trim.
" Volume de Acdes Técnicas por Trimestre !
-
4l aghes técnicas 4 agbes técnicas 4 agdes técnicas 4 agbes técnicas
w0
b1
>4
8 31
=]
b=
L)
E
8
e 2 p—
@
£
“3
=
1 b
5 1¢ Trimestre 29 Trimestre 32 Trimestre 49 Trimestre
Trimestre
i 1§
\ s
Observagao: Ocorréncias emergenciais sdo tratadas com ordens de servigo
corretivas imediatas,\.com SLA maximo de 4 horas para reSpostei técnica.

s 146
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Recursos Humanos

« Engenheiro Clinico: Responsavel técnico (CREA ativo, experiéncia minima

de 5 anos);

+ Técnico em Equipamentos Biomédicos: Execugao de manutencaode 1°e

29 niveis;

e Auxiliar de Engenharia: Suporte logistico, administrativo e controle de

ordens de servigo.

Materiais e Tecnologias Utilizadas B o

Equipamentos: Multimetro digital, simuladores de ECG e SPO2, analisadqi'
. de segurancga elétrica |

o Software de gestao de ativos e manutengao (ex.: CMMS - Manutenq,éfo

Hospitalar)

o Ferramentas especificas: kits de calibragao, kits de reparo, lubrificantés

hospitalares, lubrificagéo técnica e EPIs hospitalares:—-

« Conformidade com RDCs e normias da ANVISA para aﬁbiérétes criticos (U?I, X
& % 1 ‘
pronto atendimento). § §

32.3. PROTOCOLOSEIN DEC;C\DORES DE DESEMPENHO

Protocolos Técnicos 25
-
& £ § §
« PMOC (Plano de Manutengao, Operagao e Controle —=RDC $0/ANVISA)
+ Protocolo de balibraqéo Anual Certificado )
» Checklists mensais validados por QR-code e assinatura diglftal. jg
Indicadores Operacfpnais e;
,.% f i ,
\
\ ;
: | g
% 1
| | 147 %
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Indicador Periodicidade

 Mensal

Taxa de manutengao preventiva 100% do Trimestral

realizada programado

 s4horas

Namero de ndo conformidades em 0 ' Semestral [

auditorias

32.4. IMPACTOS POSITIVOS NA ASSISTENCIA A SAUDE '

Seguranca do Paciente

g

« Reducdo de falhas criticas em monitores~€ Tespiradores, éfetuando um

"

trabalho preventivo em eguipamentos crl'tico_s‘"'cb"fno monitores,

ventiladores e bombas. i
4 .

P

o Garantiade biosseg@gﬂ‘anga nos equipamentos de me_éiicaqéo e imagem.

#

« Ambientes mag‘iidos em condigoes ideais de usp, respeitando

biosseguranga/
Qualidade do Atendimento
| § %
.
. Equipamentc;;s calibrados melhoram precisao diagné‘_ tica |
! i |

¢ Ambientes ad&quados (iluminagéao, ventilagao) aumentam conforto do
' _

paciente \

Eficiéncia Operacionaxfz_
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« Reducao de paradas operacionais inesperadas em setores criticos como

UTI, emergéncia etc. por falhas técnicas.
« Otimizagao de recursos com manutengao preditiva planejada e continua.
« Planejamento evita desperdicio de recursos e retrabalho assistencial
Documento Técnico (PDF)

« Conteudo completo com tabelas, fluxos de manutengao, protocolos e

planos de agao

Apresentacao em Slides

%
e Resumo executivo com graficos, cronograma ilustrado e impac€0
operacional
Anexos Técnicos
e Certificados de calibragao L ——————
™ g M:“*-'swn., :
> o ey .
e Registro de CREA dos profissionais { §
/ 5 !
; ; %

e Protocolos institucion_x;aiﬁg"e RDCs seguidas

A presente politica __descreve as diretrizes e procedimenéos péra a aquisicgao,

armazenamento, controle, dispensacao e gestao de medii:ameétos e materiais

médicos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Zona Lestp de SprocabaISP sob

gestao do iNDESSP visando a exceléncia na assmtenéua fagmaceutlca e a
|

seguranca do pamente.

}
?’
g

{

POLITICA DE AQUESIQAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDECOS
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A aquisicdo de medicamentos e materiais médicos € um processo criterioso e

estratégico, fundamental para garantir adisponibilidade e a qualidade dos insumos

necessarios ao atendimento dos pacientes.

Critérios de Selecao:

Armazenamento e Controle: ﬂ,

Alinhamento com Diretrizes Oficiais: Todos os medicamentos e insumos
farmacéuticos a serem adquiridos devem, obrigatoriamente, constar na
Relagéao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do municipio de
Sorocaba. A selecao obedece rigorosamente as determinagdes da Relagao

Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e as orientagoes técnicas

e normativas da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba. Esta

conformidade assegura o uso racional de medicamentos € a padronizaqégé
terapéutica. é
!

Controle de Precos: E vedada a aquisicdo de medicamentos cujos pre¢as
excedam o teto estabelecido pela Camara de Regulagao do Mercado cfe
Medicamentos (CMED) da ANVISA, especificamente o Prego Fabricanie

(PF). Este critério visa a otimizagao dos _recursos publlcos e a

economicidade nas aquisigées. .~ ~ |
/

g,

as caracterlstlcis especificas de cada item. Isso mclw aras separadas e
com controle éspecnflco para medicamentos termolabeé (refrigerados),
pswotropmos (su;eitos a controle especial conforme Portana SVS/MS n°
344/98), mﬂag'navels e demais produtos que exijam c%ondl(;%es particulares

de estocagergu garantindo sua estabilidade e mtegndgde. i

% i
Gestao de Es‘toque pelo Método PEPS: O controle ée est?que é realizado
seguindo o principio PEPS (Primeiro que Expira, Prlmesre que Sai). Esta

metodologia as Segura gue os produtos com data de valldaéle mais préxima

150
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PROTOCOLOS ESTABEECIDOS E FLUXO DOS SERVICOS bE FARMf&CiA

indessp

sejam dispensados prioritariamente, minimizando perdas por vencimento e

garantindo a segurancga do paciente.

Monitoramento de Temperatura: As camaras de conservagao e
refrigeradores destinados ao armazenamento de medicamentos
termolédbeis sdo equipados com termdmetros de maxima e minima. As
temperaturas sao registradas e verificadas diariamente por farmacéutico ou

técnico de farmaécia, assegurando a manutengao da cadeia de frio.

Controle de Umidade: A umidade relativa do ar nas areas de

armazenamento é monitorada e mantida na faixa ideal de 40% a 70%. Sao

realizados registros diarios por meio de termo-higrometros calibrados, /
r 4

garantindo a estabilidade dos produtos sensiveis a umidade. f

Reposicao e Logistica:

35

« Manutencéao de Estoque Minimo: Um estoque minimo de seguranga ge

mantido para cada item, calculado com base na média de consumo mensgl
:

histérica e na sazonalidade. Este procedimento visa prevenir o

desabastecimento e garantir a continui_Qadefdé’Eissisfén'Eimé&T“ — §

/9".[ é/ W.«u%. “*x- i

Inventarios Periédicos: E wallzado um mventana rotat‘ivo semanal de
grupos especificos de meélcamentos e materiais, alem d% uma auditoria
mensal completa dftodo o estoque fisico. Essas§ pratléas permitem a
identificagao pregoce de divergéncias, perdas ou ngcesmdades de
reposicgao, alemde subsidiar o planejamento de compras
' %
Protocolos para Faltas no Mercado: Em s1té1at;oe§ de falta de
medlcamentes ou materiais essenciais no merqado, %sao acionados
protocolos emergenc:|a|s. Estes preveem a avalgagao 'de substitutos
terapéuticospadronizados conforme protocolos cll’lgicose farmacéuticos,

ou a aqunsugao emergencial, sempre com 0 ob]etlvoede nao interromper a

assisténcia ao gacuente e seguundo as normativas vngéntes

151
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O fluxo dos servicos de farmacia é desenhado para assegurar a qualidade,
seguranca e eficiéncia desde o recebimento dos insumos até a dispensagao ao

paciente.

Etapas do Fluxo:

-

1. Recebimento: No ato do recebimento, é realizada uma criteriosa
conferéncia fisica dos volumes e quantidades, comparando-os com a nota
fiscal e o pedido de compra. Verifica-se a integridade das embalagens, lote,
validade e registro na ANVISA. Qualquer nao conformidade (avarias,

divergéncias de quantidade, validade préxima ao vencimento sem acordo

providéncias cabiveis junto ao fornecedor. ;’Z

2. Estocagem: Apds a conferéncia e liberagao, os medicamentos e materiajs
:

sao organizados em prateleiras metalicas, de facil limpeza e higienizaga a0.
Os ambientes de estocagem sao climatizados, mantendo a temperatura§

[

umidade controladas, e possuem acesso restrito a profissiona §s

autorizados, garantindo a seguranga e a correta conservagao dos produto?.
st g — »«M

.

ol
>

3. Distribuicao Interna: A distribujeﬁ'a interna de medicamentos e materials

para os setores da UPA;(%fnsulténos sala de emergénma, leitos de

observacgao) esta estritdmente vinculada a prescru;,a@ medEca eletrénica. O

processo envolve dapla checagem: uma pelo farma%eutléo ou técnico de
f'
farméacia no mémento da separagao e outra pelo ;proflssmnal de

enfermagem no’ momento da administragao, mmlmrz@ndo ?rros
/ | :

4. Dnspensagaofao Paciente: A dispensacao de medléamerétos diretamente
ao paciente corre exclusivamente mediante apresentaqéo de prescrigao
meédica véhd?, emitida no ambito do Sistema Unico dée Sau_ue (SUS). No ato
da dispensa&;o, o farmacéutico fornece orientagﬁés claras sobre 0 uso
corretodo meaica mento, posologia, horarios, possivefis intéragées, reagoes

adversas e a irﬁgorténcia da adesao ao tratamento.

\
\
\. ;
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« Implementagao de POPs: Todos os processos e atividades desenvolvidas
na farmécia, desde o recebimento e armazenamento até a dispensacgao,
descarte e controle de psicotrépicos, sdo regidos por Procedimentos
Operacionais Padrdao (POPs). Estes documentos sdo revisados
periodicamente e estdo acessiveis a toda a equipe, garantindo a

padronizagao e a qualidade das préaticas.

« Registro Informatizado: Todas as movimentacgoes de estoque (entradas,
saidas para setores, dispensagdes a pacientes, devolugoes, tra nsferéncias
entre unidades quando aplicavel, e descartes) sao registradas em sistema___.--“"j

. informatizado. Este sistema permite o controle em tempo real do estoque':

a rastreabilidade dos produtos e a geragao de relatérios gerenciais.

FUNCIONAMENTO OPERACIONAL DA FARMJ&CIA

O funcionamento operacional da fa;:m"gga é orientado pﬁr u’% planejamento

estratégico quevisaa ot1m|zagao de recursos e a garantia d& supn?nento continuo.

PLANEJAMENTO DE COMPRAS:

« Curva ABC, Syonalldade e Consumo Cl‘lthO.sO péanejamento de
compras € fundamentado na analise da Curva ABC (classm cagao dos itens
por sua importancia financeira ou criticidade), no peéﬂt de sazonalidade de
determlnadas patologias e seus respectivos etrata?entos e no

momtoramento do consumo de itens criticos (de alto custo alto giro ou

essenciais a glda). § I

« Integragdao com Dados Assistenciais: O planejamento #té diretamente

vinculado aos @@dos de produgéao assistencial da EPA, como numero de

consultas médicas, internagdes em observagéao, ateqdlmentos de urgéncia
. !

\ . |
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e emergéncia, e perfil epidemioldgico da regido. Essa integragdo permite

prever demandas futuras com maior acuréacia.

GESTAO DE VALIDADE E RASTREABILIDADE:

« Organizagao por Lote e Validade: Os medicamentos sao organizados nas
prateleiras de forma a facilitar a visualizagédo do lote e da data de validade,
seguindo o sistema PEPS. Itens com validade mais proxima sao

posicionados para serem dispensados primeiro.

« Isolamento e Descarte: Medicamentos e materiais vencidos, danificados,

i

com suspeita de desvio de qualidade ou ndo conformes sao imediatamente )
segregados em é&rea especifica, identificados e baixados do estoque. 9,;

descarte desses itens é realizado por empresa especializada e licenciad?a .
pelos 6rgaos ambientais competentes, em conformidade com a legislat;éo

vigente (RDC ANVISA n° 222/2018 e outras).

« Rastreabilidade Completa: O sistema informatizado da farmacia permiteééa
rastreabilidade completa dos medicamentos e materiais médicos, desdeéa
sua entrada na unidade até a dlspenswao paciente ou utmzagao nr;s
setores. Essa rastreabilidade es@f vinculada ao prqﬁfuarjo eletronico do

paciente, permitindo o acoa’fpanhamento do hIStOI’IC% de u@o e contribuindo

M
et

para a farmacovugulanga |

INTEGRAGAO COM PROCESSOS ASSISTENCIAIS E SEGUR}\NQA DO PACIENTE | .é

Afarmacia atuade forma integrada com as demais equipes aSS|stenC|a|s comfoco

primordial na seguraéqa do paciente e no uso racional de medlcamentos
Integracao Clinica:g
e Pammpaqao% em Comissoes e Protocolos: O ‘%farm@:eutlco integra

SRR
T

comissoes cl'?ncas relevantes da unidade, como a Camlsséo de Farmaciae

Terapéutica CEI‘), Comissao de Controle de Infecgézo Hospltalar (CCIH) e

“s:

Ndcleo de Se@granga do Paciente (NSP). Partimpa%ativamente da

A SR
T TR ST 55
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elaboragao, revisao e atualizagdo de protocolos assistenciais e

terapéuticos.

e Atualizagao de Listas de Medicamentos: As listas de medicamentos
padronizados na UPA (com base na REMUME) sao revisadas e atualizadas
periodicamente, considerando o perfil epidemiolégico da populagao
atendida, novas evidéncias cientificas e as diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude, visando sempre a oferta de um arsenal terapéutico

eficaz e seguro.
Segurancga: P

+ Dispensacao Controlada e Monitorada: A dispensacgao de medicamento_g' '.
. € um processo controlado, realizado por profissional farmacéutico ou séb
sua supervisdo, com foco na correta interpretagcao da prescrigao e ria
prevengao de erros. Medicamentos sujeitos a controle especial seguelivn

rigorosamente as normativas da Portaria SVS/MS n© 344/98.
» Prevencao de Erros: O sistema de prescrigao eletrénica e de dISpensagafo

conta com alertas automaticos .-para  potenciais “interagoes

e i ; “w\,,“ | p—
medicamentosas, alergias rggi§tradas no pron;u”’”afn do paciente, N

duplicidade terapéutica g--@oses inadequadas. Est%s al:rtas auxiliam a

i
£
g

|

equipe na tomada de ge’?:iséo clinica segura.

. o Relatorios e Melp%ria Continua: Sao gerados relatgrios periodicos sobre

perdas evitéveis_gfpor exemplo, por erros de prescrig??i@ ou éiispensaqéo que

foram intercegtados), gue subsidiam a analise critica dos processos e a

implementaqéo de agdes de melhoria continua. O processo de uso racional

T

. g ; : g
de medicamentos € constantemente revisado e a?nmogado através de

treinamentos e auditorias.

i
i

s N

s RN

S

A implementagao e t’i.,_‘ seguimento rigoroso desta politica, aliados ao controle

458555 A 0 T OERSOmE

informatizadoe a capacit@géo continua da equipe farmacéuéica ng UPAZona Leste
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de Sorocaba/SP, tém gerado resultados significativos na qualidade da assisténcia

e na seguranga do paciente:

Indicador Resultado Ap6s Implantacao

Reducao nas perdas de estoque 35%
Disponibilidade de medicamentos ~ 100% REMUME

Estes dados refletem a aplicagdo efetiva de protocolos

robustos, o uso de

ferramentas de controle informatizado e o comprometimento da equipe

farmacéutica com a exceléncia dos servicos que serao prestados na UPA Zona

Leste, pelo INDESSP - Instituto Nacional contribuindo para uma gestao eficiente'e

segura dos medicamentos e materiais médicos.

\\r;,we"\" MN"
g 3
._,:z-::'
:f’f i §
/
fg X
F | :
fé é |
; i
: x:
\
¢
i
]
|
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34. PAINEIS VISUAIS COM BASE NOS DADOS DA REMUME E NOS INSUMOS .

LISTADOS NAS TABELAS 1 E 2 DO PROJETO BASICO.

Distribuicao dos Medicamentos por Categoria (REMUME)

1. DISTRIBUIGAO DOS MEDICAMENTOS POR CATEGORIA (REMUME)

il S ",
- Destaca o equilibrio entre analgésicos, afitibi6ticos e outrosgrupos essenciaf‘%;E
—’r‘,& &

/ _'
i
|
|
j
|
i
|
&
g
%
.
\ ?
% | £
;
% ;
| 157

¢ (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br .. §

S R——————————

A B A e A




o (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br

L ]

indessp

' Distribuico dos Medicamentos por Categoria (REMUME)

Qutros

Analgeésicos

Antitérmicos

Anti-hipertensivos

Antibioticos

b

i

2. COMPOSICAO DOS MATERIAIS MEDICOS POR TIPO

:
&\ |

158
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Composigé% dos Materiais Médicos por Tipo

Quantidade
N
o

—
o

gy

3. COMPOSICAO DOS MATERIAIS MEDICOS POR TIPO

. Apresenta a predominéncia de materiais descartaveis e de curativo no consumo
?. |

padrao da unidade.  / |

|
| |

§f

A presente proposta\ﬁ’ orgamentaria foi elaborada com base bos critérios definidos

no Projeto Basico anexo ao Edital de Chamamento Publiéo n° 05/2024, com o0

objetivo de assegurar a execucao plena, continua e quallglcada do contrato de

gestao da Unidade >1:|e Pronto Atendimento Zona Lesté “Maglo Candido de i
Oliveira Gomes”, no mummplo de Sorocaba/SP. O custeio ﬂ0| projetado com rigor

técnico, aderéncia legai e compatibilidade com o perfil as§lstenp|al da unidade, ?

g &
%
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garantindo equilibrio financeiro, transparéncia e eficiéncia na alocagao dos

recursos publicos.

i ¥ T 31 7 BT T SHE T o [ i _.m S S N
1 R Convénio RS 293371213 | RS 293371213 | RS 203371213 | RS 2. RS 20933.712,13 | RS 293371213 [ RS 293371213 [R$ 293371213 [ RS 29337213 | RS 293371203 | AS 293371213 R; 2933.712,13 [ RS 35.204 545,56
2 Total

i 1.1. Saldrios RS 56585197 [ RS  SES8S197 | RS 565.85157 | RS 56585197 RS 56585197 | RS 56585197 | RS 56585197 | RS 56585197 | RS SESES197 | RS 565851597
1.2, Previdacia RS 11317039 [ RS 11317039 RS 11317039 [RS 11317039 RS 113.170,39 [RS 11317039 | ks 11317039 |R$ 11317039 (85 11317039 | RS 11317039
1.3 Baneficios [VA/VT RS BABBASD | RS  BABSAE0 | RS BABAASO RS  BABBABO|RS  B48s4B0| RS 84.8BAB0 1480480 | BAASA0 | A5 BARAAS) | RS BABBAAD [ RS BA.BRAE0
1 RS aszesie | R 4536816 | RS 452616 | RS 4526816 | RS 268,16 | RS 4526816 | 268,16 | RS 45.268,16 | RS 268,16 | RS 45.268,16 | RS 268,16
1.5 Provisbes - 139 Salinio [1/17) RS 4715433 | RS 47.154,33 [RS 4715433 [ RS 4715433 | RS 154,33 | RS 47.154, 15433 [ RS aras4.33 | ns 15433 | RS 47.15433 [ RS 154,33
1.5, Provistes - Fénias [1/1) RS A7.15433 | RS 4715433 |RS 4715433 | RS 4715433 | RS 154,33 ns 47.154.33 | 154,33 [ RS a7.15433 [ RS 154,33 | RS 47.15433 | RS 154,33
1.7. Provestes - 1/3 Férlas {173 de 1/12) RS 1571811 | RS 15.718,11 | RS 1571811 | B 1571811 | RS . 718,11 | RS 15.718, J18.11 | RS 15.718, [ Ti8,11 | RS 1571811 | R 718,11
1 R 113.1 RS 11317039 RS 11317039 [ RS 11317039 113.170,3 | RS 1137039 [RS 11317039 [ RS 113.170.39 | RS 11317039

RS 3446100
RS T4RS1184

'!Is 446100

Mas100 | B
74851184

34481,
74851184 | R

1
3.1, Materials de enfermagem/Odontolégico. 75.000,00 R$ 7500000 | RS 7500000 |[RS 7500000 | RS 7S00000 | RS 7500000 | RS 900.000,00
2 [3.2 Medicamentos 7% 1380000 | A5 13580000 | R 135.800,00 | RS 13580000 | A5 135.800,00 | A5 135800,00 | RS 13580000 | A5 13580000 | A5 13580000 RS 13580000 [ RS 13560000 | AS  135.800,00 | RS 162960000
3 |3.3. Medicamentos {dispensagio) RS 155.750,00 | A5 15575000 | A5 155.750,00 | A% 155.750,00 | A5 155.750,00 | A3 155.750,00 | RS 155.750,00 [ RS 15575000 [ A  155.750,00 | RS  155.750,00 | RS 15575000 (RS 15575000 | RS 1868.000,00
3.4. Material de
4 f A5 1850000 | RS 1650000 | RS 1650000 | RS 1650000 |RS 1650000 [MS 1650000 [ RS 1650000 | RS 1650000 | RS 1650000 |R$ 1650000 [ RS 1650000 (RS 1650000 | RS 198.000,00
o
5 |35 Matenial de Higlene/Limpeza W5 1650000 | R 16.500,00 | A5 1650000 | A5 16.500,00 | RS 1650000 RS 1650000 | kS 1650000 [RS 1650000
6 |36 Material de Manutens3o W5 1000000 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 1000000 (RS 1000000 | RS 10.000,00 | BS
7 |5.7. Auisigaof Reposigio de eneavals RS S50000 | RS 550000 [R5 550000 |R5 550000 |RS 550000 [RS 550000 5.500,00
5 133, Gases Madhcinals [N 750000 [RS 7. [} 7. RS 7son00lms 7 RS 7.500,00
] = ae H i 2 i T R % i T 5

1 4.1, Elml.lh:mbeiclmsm RS 13000000 | RS 12000000 | A  120.000,00 | RS 120.000,00 | RS 13000000 | RS 130.000,00

2 ;i:lmn atmes | %6 13608000 [ms 1308000 | RS 13608000 RS 13608000 |AS 13608000 [R5 13608000
4.3, Engenharia Qlinica RS 8.500,00 | RS B.500.00 | RS 8.500,00 | #S (3 8.500,00 | RS 8.500,00 | RS 8.500,00 | &S 8.500,00 | RS B.500,00 | RS 500,00
4.4, Manutenclo Predial RS 6000000 [ RS 6000000 [ RS 6000000 | B$ RS 6000000 | A5 GOOOG00 | RS E0.000.00 | RS 60.000,00 [AS 6000000 [ RS 60.000.00
4.5, Manutenglo de Equipamentos RS 4B500,00 | RS aB.S0000 [ I
4.6, Vigildncia/Videomonitoramento RS 18.500,00 | RS 18.500,00 R
(4.7, Comtrole de pragas o dedetizagla WS 400000 | A5 400000 | O
8. Lavanderia RS 5940000 | RS 55.400,00 R
9. Assessorla Juridica RS 950000 | RS as0000 R
10. Ci [H 7.500,00 | RS 7.500,00 [
4.11. Esteribizacho RS 14.000,00 | RS 14.000,00 R
412 Servigos de Ambulincia RS 4500000 [ RS 45.000,00 L
Servgon Administrative [R5 7200000 A5 7200000 (3

6.1, Locagho de Imiwvel

3 [Pk Locagto on Eoud s 685000 | RS 685000 | 45
plicativos e Ucersas
Locagia de Impressoras 500, ; E ; ; 450000 | RS 4.50000
Locagho de Velcuos ; - ; 550000 | RS 9.500,00
5. Locacho de Gerador/ CIindro X ; T ; 500,00 | g ; 750000 | A5 12.500,00
6.6, Lecagdo de Equipamento Haspitalar 5 68.000,00
7.1. Sistema de Gestdo Hospitalar [T
2 7.2 Softwares de Gestio Administrati B _%
3 7.3 Software de comprase outros [ 5.000,00 | R

Total Mensal Estimado: R$ 2.9 e oitenta e

#

RS

2‘

ﬁ.
i
/ *‘ | @
Total Anual Estimado i;ﬁ$ 35.792.703,84 (Trinta e cinco mllho , setecentos e § .

R —

noventa e dois mil, segécentos e trés reais e oitenta e quatro cente&/os.)

o

|

O cronograma executivo a seguir apresenta a estrutura de agoes estratégicas com

prazos, metas e res nonsaveis, distribuidas ao longo dos primeiros 12 meses de

contrato:

e S e R

T S
S -

i
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Responsavel

Técnico

Implementagao do Coordenagéao de 50% dos pontos de

sistema de prontuario Tl i atendimento
eletréonico informatizados

Ativacao de comissoes Diretoria Comissoes
internas (Etica, Controle Técnica i formalmente

de Infecgao etc.)

Implantacao de | Nucleo de Painel operacional

indicadores de | Qualidade e i | disponivel

desempenho Auditoria

@9 (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br
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Avaliagao mensal dos Diretoria . Mensal | Relatdrios gerenciais

resultados operacionais Executiva emitidos e analisados

Execucao continua das Todas as .~ Metas pactuadas

agoes do Plano de Metas coordenagoes cumpridas

mensalmente

O INDESSP adotarda um conjunto de indicadores de desempenho que sera

7 (92) 3024-0007 & www.indessp.org.br
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« Indice de cobertura de escalas mensais
Indicadores de Produtividade:

« Numero de atendimentos ambulatoriais e emergenciais

« Consultas por profissional/dia

o Exames por area técnica

« Taxade infecgao hospitalar

e FEventos adversos evitaveis

« Satisfagao do usuario (via pesquisa NPS)

Estes dados subsidiardo tomadas de decisdo rapidas, cumprimento de metas

contratuais e a construcao de um modelo de exceléncia na assisténcia hospitalar.

« Painel de indicadores com atualizagao em tempo real.

« Benchmarking entre unidades

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Saude Publica — INDESSP

propde, para a gestéo da Unidade de Pronto Atendimento Zona Leste “Mario

163
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candido de Oliveira Gomes”, a implantagao de um modelo de gestao assistencial
plenamente aderente a capacidade instalada, a demanda epidemioldgica daregiao
de Sorocaba/SP e a complexidade operacional de uma unidade com
funcionamento ininterrupto (24h/7 dias por semana), exclusivamente voltada ao

atendimento via Sistema Unico de Saude — SUS.

A proposta técnico-gerencial do INDESSP estd estruturada para garantir a
continuidade assistencial, a eficacia clinica e a responsividade institucional,
articulando governanga, tecnologia e gestao de pessoas. A unidade operara com

base em protocolos assistenciais atualizados, integragdo em rede com os demais

pontos de atencéo a salde, e foco permanente na humanizagéo, seguranga do

paciente e eficiéncia do atendimento.

MODELO DE GESTAO SEGUIDO PELO INDESSP

O modelo de gestdo que serd implantado na UPA Zona Leste segue os seguinté:s

pilares conceituais: 3

i
i

« Eficacia: aplicacdo dos melhores protocolos clinicos para assegurar
|

melhoria real no estado de saude do pag_i.eme;”” D R T
i ..'MM--‘._ :
o o Jd

« Efetividade: avaliacao de des‘f‘échos com base em egndenélas cientificas e

na capacidade real de res

olubllldade daunidade. ;%_
f"' - ]
+ Eficiéncia: relagaquusto -beneficio ideal entre o sem:;,o ;grestado € 0 uso
racional dos rec%&'sos publicos. §
| g
« Otimizagao: Q{cangar o melhor resultado posswelg comgo menor custo

marginal, derﬁro dos limites de seguranca e efetwldaele asselstenmal
g.
B Aceitabilidaée e Legitimidade: oferta de servigos céntra&os no paciente,

com foco er% acessibilidade, respeito as preferénfgia q§ nculo com a

comunidade l%cal. g
%

S

o Equidade: gara &tia de acesso justo e adequado ao servlqos, respeitando
vulnerabilidades Sociais, culturais e epidemiologicas,
.4_%\‘; £

L

164

S
S s

- AP AR BB F Ree B AR A SR s

o

RN

S R 0

A Tt

TR ————

T T—

T ——

e — e

e B D TN T e e




indessp

O INDESSP adotarda como instrumento norteador da melhoria continua a
metodologia de Acreditagcao da Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA),
visando instituir cultura de qualidade, seguranca, boas praticas e gestao por
resultados. A metodologia sera adaptada a realidade da UPA, permitindo
certificagao progressiva e avaliagao por indicadores de impacto assistencial e

organizacional.

PROPOSTA DE ORGANIZAGAO GERENCIAL

A gestao da unidade sera realizada por um corpo diretivo local com experiéncia em

servicos de urgéncia e emergéncia, supervisionado pela Diregao Executiva do

INDESSP. O modelo adotado seguira uma légica matricial, integrada e intersetorial, /

. contemplando os seguintes aspectos:
1. Modelo Gerencial e Mudanga Organizacional:
%
o A transi¢cdo operacional sera conduzida com base em um plano
estruturado em trés fases (preparatdria, executiva e avaliativa), com

duragao estimada de 90 dias. Durante esse periodo seraSo

o 3

executadas atividades de mapeamen

identificacao de pontqs Cl’!tICOS, realocq(fao de fungoes ‘e

T

compatibilizagao dgf protocolos |nstltucionai9; com as diretrizes do

INDESSP.

: i
g
é

. o A comunlc;agao interna com o0s proflssmrmls d? unidade sera
real:zada por meio de reunides setoriais, _boletlg'ns informativos

semanais rodas de conversa e canais dlgqta!s institucionais. Uma

COTTIISS&O de transigao sera criada, composta %})0!’ representantes da

equipe técnica local e da Diregao do INDE%P, co

g

m a fungao de
acompanhar a adesao aos novos fluxos, gcolh r sugestoes, e

promover 0 engajamento dos colaboradores.

‘como base os

RESSEI——G—GT— | | Y

o O foﬁalgcumento da cultura orgamzac:ona‘é era
valores ‘institucionais do INDESSP: %mpet@ncua técnica,

% :
i
\ ;-

\%\‘? :
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transparéncia, humanizagdo e compromisso com resultados. Serao
promovidas atividades de imersdo institucional e capacitagoes
presenciais e online, com foco na qualificagao das liderangas locais

e na padronizagao dos processos operacionais.
Implantagéo gradual, com cronograma técnico de transigao.

Fortalecimento da cultura organizacional baseada em meritocracia,

competéncia técnica e humanizagao.

2. Certificacoes e Qualidade:

o]

(s}

Implementacao da metodologia ONA em fases.

F 4

¥
Implantagdo de comissdes de Etica, Controle de Infecca é:

Seguranca do Paciente e Qualidade. 3

3. Indicadores de Desempenho:

o

@7 (92) 3024-0007 & www.indessp.org.br %%2

A o e e B AF e AR BB § Ben e AR A SR i,

i
|
O monitoramento da performance assistencial e administrativa Ja
UPA Zona Leste sera pautado em mQ;g:adores—ohax.e, com met%s
quantitativas estabelemdaa e*ﬁm base em beng.nmarks nac:onmsae
|

diretrizes do M1n|ste§§|;;9 da Sadde. E %
y : sé

Serao acomp,a‘/hados indicadores comoﬁ tempo meéedio de
atendlmentg/ por classificagao de risco (meta ate 10 minutos para
laranja, 69 minutos para amarelo, 120 mlnutqs parg verde), taxa de
resolutl\ﬁdade (meta: >85% de casos resolwdds na propna unidade),
nivel d #satxsfaqao do usuario (meta: >90% de Satlsfar;ao positivaem
pesqugsa trimestral), tempo de permanéncia rﬂedlo eor perfilde risco
e prgaporqéo de encaminhamentos com cibntrarreferéncia

formaézada.
s_

Os daékios serao auditados mensalmente, ap(esentados em
dashboa‘s,ds interativos e utilizados para tomadas de decisao
\ _ i

% é {
3
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gerencial, apoio & educagao permanente e prestagao de contas a

gestao municipal e ao controle social.
o Tempo médio de atendimento por risco.
o Taxa de resolutividade.
o Nivel de satisfagao do usuario.
o Indicadores de desfecho clinico e tempo de permanéncia.
4. Ferramentas de Gestao:

o Protocolos clinicos e operacionais padronizados.

o Planilhas de producdo, Bl (Business Intelligence), dashboar(js

&

gerenciais.

5. Comunicagao com o Gestor:

o A comunicagdo com o gestor municipal sera realizada por meio cie
um conjunto de instrumentos form@ﬁwetmme%, gurancgo

transparéncia, responswudadﬁ e controle gerer}g«&k 1

o Serao emitidos g_gfatérios de desempenho_ mensais, contendo
indicadores operacionais, assistenciais e financeiros, além de |

. analises qt*a'"litativas sobre fluxo assistencial e eventos adversos.

S

Estes relatonos serdo entregues em meio digital e apresentados em

reunloes presenciais ou virtuais com penodml?ade %-uansal

{

e

o A gestao utilizard sistemas eletronicos de gestdo integrada,

S ——

plataférmas de Bl (Business Intelligence), painéjs interativos e

registros de prontuario eletronico para acomp'anha r?ento em tempo

R

real dos indicadores da unidade. Além-'i dissp, boletins de

desemﬁgnho serdo publicados trimestralmente e relatérios !

%
especiai§ poderdo ser produzidos sob rdemag'nda, conforme %1
pactuarao gom a Secretaria Municipal de Saude. !
X g I
, g <
\, : 167
oiv (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br f




: i
b # %
of (92) 3024-0007 .2 www.indessp.org.br \ g_

B P o =B

indessp

o Relatérios mensais de desempenho.
o Reunides de alinhamento técnico-operacional.

o Sistema de comunicacdo institucional com canais seguros e

responsivos.
6. Relagdo com a Secretaria Municipal de Saude:
o Participagdo em comités de gestao e pactuagao de metas.
7. Modelo de Regulacao Assistencial:
o Acolhimento com classificagao de risco (Manchester).
o Articulagdo com a Central de Regulagdo municipal e estadual.

8. Contrareferéncia e Integracao em Rede:

v At e

o Encaminhamento formal para UBSs, CAPs e hospitais.

o Protocolos de continuidade do cuidado e registro no prontuério

eletronico. =
P p—— |

gy

9. Transporte Inter hospitayf"/s.
f# g
o Acionamento\;;ggulado via SAMU ou frota contgatualgzada.

10.Cronograma de }f}lplantaqéo:
) !
e O plano de |n|‘blanta(;ao sera estruturado em trés gasesé distribuidas ao

longo de 90 dias, com marcos operacionais deflnldOS; para cada etapa:
| i _

o 0 a 30 dias (Fase Inicial): integragéo das eqéipes,iimplantaqéo de
instru%‘wentos de comunicagao interna, reviséo %das escalas e
contraios vigentes, levantamento de infraeétrutura ativagao dos
protocolos assistenciais e treinamentos mtrm:lutorﬁos com foco na

padron[z&gao de rotinas.
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o 31 a 60 dias (Fase de Consolidagao): implantagado efetiva do

Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), alinhamento com a Central

de Regulagdo, ativagao dos comités internos (Seguranga, Etica,

Qualidade), execugao de simulados operacionais e estruturagao dos

primeiros relatérios de desempenho.

o 61 a 90 dias (Fase de Estabilizagcao e Avaliagao): avaliagao de

desempenho parcial, ajustes operacionais, institucionalizagao de

indicadores, apresentacao de relatério gerencial 8 SMS, pactuagéao

de metas de melhoria e planejamento das agdes para 0s seis meses

subsequentes.

Plano 30/60/90 dias com metas progressivas.

11. Gestao da Informacao e Tecnologia:

12. Organizagao dos Servigos Assistenciﬁgis,_‘._,,..,,.u.\._ :

Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP).

Integragao com sistemas do SUS (SIA/SIH, CNES, e-SUS).

g
.,.«‘

« A logica de funcnonamento dos Servigos asmstencuals da PA Zona Leste

ceim AP e A B A e maam 4 A e mAAE A S - %

esta estruturada par ‘arantlr agilidade, resolutlvﬁdadeg

humanizado em tod os pontos de contato com o%usuar
paciente se mlc,fa com a recepgao admlnlstratlva e
classificagao defrlsco segundo o protocolo de Mancriesteri

fluxo conformé a gravidade do quadro clinico. g |

e acolhimento
0. A jornada do
segue para a

que direciona o

Os pac:entés classificados como casos levés (azul/verde) sao

enca mlnhados para o consultério Fast Track ou atendlmergto ambulatorial,

enquanto os casos moderados a graves (amarelo!;aram%fvermelho) sao

direcionados para consultérios de urgéncia, sala de;estaﬁhzagao ou area

de observacao; conforme necessidade. A equipe mlgltidisq:

§
A i
% ] 1

iplinar realiza o
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13. Recursos Humanos e Escalas:
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atendimento integrado, incluindo suporte médico, enfermagem,

assisténcia farmacéutica, social e odontologica.

Apés a estabilizagdo ou resolugao do quadro, o paciente é encaminhado
para alta com orientagdes e, quando necessario, contra referenciado
formalmente a rede basica de satde (UBS, CAPS ou hospital). O fluxo
interno é continuo, monitorado por meio de prontudrio eletronico,
assegurando rastreabilidade, seguranga clinica e integracao em rede. Os
setores sao interligados fisicamente e logisticamente, permitindo sinergia

entre acolhimento, diagnéstico, tratamento e encaminhamento.

Atendimento de urgéncia e emergéncia clinica, pediatricae odontologica.

/

SADT (laboratério, raio-X, eletrocardiograma). §

Observagao Adulto/Pediatrica e Sala de Estabilizacao.

S P NS

Dimensionamento completo conforme carga horaria mensal.

|
|

Alocagao por setor e turno, com cQ ura 24h. ey

V4

14. Qualificagao Profissional?’

15. Remuneracao e/dentidade Funcional:

16. Histérico In%ﬁtuclonal e Expertise:

7 £
Programa de Educagéo Permanente com capacitaqﬁés mensais.

7 4

si;
/
Plano de carggs e salarios.

Uniformizag% e cracha funcional por area.

e

Mais de uma @ecada de experiéncia em gestdo de é.unldaédes publicas de

salide em dwe&os estados. |
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« Expertise em gestao de contratos SUS com foco em resultados, qualidade e

seguranga.

Essa proposta consolidada traduz o compromisso do INDESSP com a gestao
publica responsavel, a valorizagao das equipes multiprofissionais e a garantia de

um atendimento digno, eficaz e centrado no cidadao usuario do SUS.

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE PUBLICA -

INDESSP acredita que as organizagoes dos Servigos de Salude sdo redes de grupog{'

i
. de interesses existentes por 03 (trés) grupos criticos na organizagao a ser

|
g

constantemente gerenciados:

Os grupos de trabalho: constituidos pela divisao do trabalho ou com a hierarquia

organizacional;
i

i

Os grupos de interesses: formado pela consciéncia da coincidéncia de objetivas

e destinos da organizagao; /W

-~ - »‘?J’ . - £
As coalizoes: grupos de mteresgps voltados para um objetivo comum.

¢
Esses grupos estarao permanentemente preocupados em igﬂue ciar as decisoes

. que interferem na sua pgéiqéo na organizagao, porisso an ,cess ade da Gestao
da Qualidade atuar dﬁécionando as padronizagoes dos Drocesos Gerenciais
através de ferramenté?s como planejamento, implantagao, 'nens racao e analise
dos resultados até é obtencao de Modelo Gerencial de @ualid%de Esperada e

Reconhecida.
|

As coalizées sao fo%gmadas por atores organizacionais QL? poqem estabelecer

relagoes de troca e qéue detenham algum poder, estas coaﬁzées, nao sao grupos

criados automatica eff aturalmente pela estrutura da organizagao, tais como os
\

grupos de trabalho. Elas resultam destes grupos de trabalho € dos grupos de

X
\
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interesses, sdo social e intencionalmente constituidas. Ndo sdo partes da
estrutura formal da organizagdo, mas sim produtos emergentes do processo
informal de influéncia que modificam permanentemente as manifestagoes da

estrutura formal da organizagao.

A Gestdo Plena do INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
SAUDE PUBLICA - INDESSP gerencia e coloca que todas as atividades
organizadas se alinhem para originar as duas exigéncias fundamentais e oposta: a
divisdo do trabalho em varias tarefas a serem executadas e a coordenagéo dessas
tarefas para obter resultados pela unido dos interesses para o objetivo unico de

Exceléncia de Gestao.

{
O Modelo Gerencial de estrutura organizacional a ser implantado na UPA ZL Mario

Candido de Oliveira Gomes possuira cinco partes:

Cupula Estratégica: que é encarregada de assegurar que a organizagao cumpéa
sl J AT : ; e ;
sua missao de maneira mais eficaz, e também de satisfazer as exigéncias daquelés

que controlam ou de outra forma exercem poder sobre a organizagao;

Linha Intermediaria: que € a ligagédo da cupula estratégica ao nuclesope _:agion%L,

e

formada pela cadeia de gerentes c:om auforldadeformal

Suporte Técnico: que sao ar;a’lﬁtas incumbidos de padromzar a organizagao,
prestando servigos a orgam;éf(;ao atuando sobre as tarefas dbs oufros ficando fora
do fluxo de trabalho opergcmnal, ‘

¥

P4 |
Suporte administratifo: que séo os hospitais especializados, qLie foram criadas

com o fim de dar apofo fora de seu fluxo de trabalho operaciénal. g
| i %

Nucleo Operacioné' que engloba aqueles participantes qtge perf?azem o trabalho
basico relaCIOnadogdlretamente com a produgado de be‘hs ow prestagoes de
servigos, sendo a %worla dos colaboradores, devendo ser a estrutura mais
trabalhada para qu& os resultados quantitativos e qualltatlvns de geréncia
acontegam e se cons‘blldem até o momento em que 0s ﬁrocessos de trabalho

planejados e |mplantadé§ ndo dependam das pessoas.

A Y
%
L
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SUPORTE TEOMCQ..~~

A perspectiva é de superacao da fragmentacao da atengao e da gestao de saﬁdef’k

na diregao de um modelo integral, que tem como base a constituicao de redes cf{e

saude.

A estrutura organizacional segue a necessidade de fortalecimento do nucleo
operacional, que corresponde a ponta do processo que executara e traéé

resultados de qualidade por processos padronizados planejados.

— i

Os niicleos operacionais estao situados gaftlﬁﬁ ZL Mario Candido de “btiueiga

Gomes, através de érgaos que facﬂg.am a coordenagao da&atmd des finalisticas

com consequente prestagao de Servigos asmstenmals de| media e alta
complexidade, que permela}ﬁ o perfil e projecao do objeto. | |
4 :

41. FLUXO DE MODELO EBERENCIAL

#

Conjunto institucionq(izado de relacionamentos que orgargfzam o trabalho entre

membros de uma organizagao.
._ |
g
|
B
L
Fr i
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Para que a estrutura cumpra a sua fungao de realizar a estratégia, é necessario que

seja otimizada e alinhada.

83

Alinhar significa conceber um desenho com graus de flexibilidade e de autonomia

condizentes com a natureza da estratégia.

Otimizar significa organizar o trabalho em torno de competéncias essenciais,

eliminar redundancias, paralelismos, sobreposigoes e excessos.

e validagao das tomadas de decisoes em _cen

processos de trabalhos, anélise dos-fesultados e planejgien lo continuo das

/
agdes e implementacdes de melhorias.

O INSTITUTO NACIONAL DE

INDESSP utilizar para aUPA ZL Méario Candido de Oliveira Gomes, como um dos

modelos gerenciais g-tomada de decisdao compartilhad I com a estrutura de

i ¥
Governanga do INDESSP junto com a Contratante e Conselho Gesg'tor Interno a ser

|
§

implantado.

S ——

; i
A liderancga é impre%indwel para o alcance do sucesso das orgaglizaqées, e para

atingir tal sucesso, € preciso que haja entusiasmo, formagéo de ideias entre a

i

equipe, estimulo para 3 comunicagao. Enfim, o lider carece de ter influéncia e um

conjunto de caracteristi para conduzir a equipe.
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Para que a implantagdo do novo modelo se efetue e concretize o INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE PUBLICA - INDESSP utiliza
e segue como sistema de Lideranga e Gestao as recomendacgodes da Organizacao
Nacional de Acreditagdo - ONA, investindo na formagao de lideres através de
capacitagao gerencial e assistencial e gestao de processo decisorio
descentralizado através de estruturas que favorecem a lideranga, a gestao
horizontalizada com consequente obtencao de qualidade reconhecida e

certificada.

Utilizaremos na estrutura Organizacional para a formagao da Gestao e Lideranca

estruturas de Gestao Gerencial conforme apresentado a seguir.

MACROGESTAO ;

A macrogestao sera exercida pelo Conselho de Administragcao, composto peEa
&
Governanga do Conselho do INDESSP e membros da sociedade civil vinculados a

instituicao. Este colegiado estratégico reunir-se-a mensalmente e tera fungﬁés
i

deliberativas e fiscalizadoras superiores, definindo diretrizes fundamentais paraéo

funcionamento da unidade e para o alcance dos resultados pactu,

de Gestao. e B
M g
Compete ao Conselho Gestor: ?'f 2
/ ;
» Estabelecer a missag, visao e valores da unidade; | i

« Deliberar sobre metas, indicadores estratégicos e carteira ?e servigos;

¥

e Acompanhar [os resultados técnico-assistencgais, financeiros e
|
;
i

institucionais;

i .
e Atuar como ponte institucional com a Autarquia Mu@icipat:; de Saude (I.S.),

promovendo igrticulaq,éo e pactuagao de responsabilgdadeé;
L ] f :
. & S
e Avaliar o desempenho cientifico, tecnolégico e social da unidade;
\.::. § f\.

e Garantir mecanigmos de transparéncia, integridade aggoveénabilidade.

H
1
&
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A mesogestdo serd operacionalizada pelo Nucleo de Qualidade e Gestao

Integrada, articulado as comissoes institucionais permanentes, como:
e Comissao de Qualidade;
e Comissao de Riscos e Eventos Adversos;
« Comissao de Controle de Infecgao (CCIRAS);
« Comissao de Seguranga do Paciente.
Este nucleo sera responsavel por:

« Descentralizar a tomada de decis@o nos eixos assistencial, administrativole

de apoio;

s T

T

o Gerenciar projetos de melhoria continua e inovagao em saude;

« Monitorar, avaliar e direcionar as agdes com base nos resultados e

evidéncias. L ————

MICROGESTAO

p :
. .

Na microgestao, o protagonlsﬁ\o serd dos Colegidos de Gestﬁo por Servigo,
responsaveis pela gestao 60 cotidiano nos diversos setdres da UPA (triagem,
clinica médica, observagﬁo SADT, etc). Embora ainda mmpﬁente §era incentivada
a consolidagao de cogeglados técnicos, formados por Lidei'an(;a$ setoriais, com
focoem |nterd|smpl|rr%ndade corresponsabilizagao e solugées mEegradas
il

Esses colegiados atgjarao com ferramentas de gestao colaboratwa e inteligéncia
organizacional, cap%zes de interpretar indicadores locais, geraré solucoes ageis
para problemas crltl?os e reforgar a motivagao das eques; @] papel da lideranga
direta sera fundameﬁtal para a reorientagao do processo de trabalho a formacao

de vinculos com os usUanos e o fortalecimento da cultura dé resu Etado

L Y

%

;-.\\
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Essa proposta consolidada traduz o compromisso do INDESSP com a gestéo
publica responsdvel, a valorizagdo das equipes multiprofissionais e a garantia de

um atendimento digno, eficaz e centrado no cidadao usuario do SUS.

(ay ey
| Pj@ Macrogestao

{-@J Gestdao : - &
: . esogestao
@ Gerencial

Microgestao

DESCRIGAO DE CARGOS E ATRIBUIGOES

e e

\\\\\ T MM

T
O organograma apresentado demogsﬁ‘é ‘como o Insmutg Nacional™ de

Desenvolvimento Social e Saude E
# !
gestao e principalmente, com ‘estas estruturas gerenciais se integrardo e irdo se

lica — INDESSP promo@:era %organlza(;ao da

correlacionar convergindo phra o alcance dos objetivos. |

Nesse sentido é posswgl obter melhora na qualidade assmtegmal pois as linhas de

cuidado estarao fortaiemdas e integradas, bem como gzinhos importantes na
produtividade e eCOnomlc:ldade das unidades, motivos %pelo quais levou o

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SA

DE PUBLICA -

|

i

INDESSP a proposﬂura destes modelos.

A estrutura hlerarqulca gue sera implantada, conforme demonstn?ado nos tépicos

abaixo, estara dmdlda em 2 ambitos:

CORPORATIVO: que sﬁ_o areas e fungdes que compode a sede do INSTITUTO

%

\

hN
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NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE PUBLICA - INDESSP e, que
portanto, sdo compartilhadas com os demais projetos gerenciados pelo INDESSP,
tendo seus custos rateados por metodologia de esforgo de trabalho, trazendo
ganhos de produtividade, efetividade e economicidade, uma vez que sao estruturas
estratégicas de custo elevado e que por estarem localizadas na Sede
Administrativa, atuando direta e indiretamente nos projetos gerenciados, reduz o

custo operacional das unidades.

LOCAL: que sao areas e fungdes comuns e exclusiva para as unidades, que
receberdo as normas, diretrizes e estratégias a serem seguidas, das areas

corporativas, trazendo maior efetividade para a gestao e economicidade.

COMPOSIGAO ESTRUTURAL DO INDESSP

&

A estrutura organizacional do Instituto Nacional de Desenvolvimento Socialée
Saude Publica - INDESSP esta organizada de forma matricial, contemplantf_o
instancias de governanga, diregdo executiva e geréncia operacional, confornie

segue:

Instancias de Governanga Institucional PN e

) !

¢ Assembleia Geral

;

T

« Conselhode Adminiw&-aqéo
ff‘.

e

¢ Diretoria Estatutﬁ'ia
/
Diretoria Executiva z;
g \ |
A Diretoria Executlva do INDESSP é composta por cinco dlretorlas; especializadas,

responsaveis pela g?stao técnica e administrativa da |nst|tuu;ao g

e Diretoria Op

::.: ?

« Diretoria Administrativa i
§ :

\

. DiretoriaTécnic&@ |
\ :

% :

\ -
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¢ DiretoriaJuridica
« Diretoria Financeira
Geréncia Técnica e Operacional

As acoes gerenciais da organizagao sao coordenadas por uma equipe de gerentes

setoriais, cada qual com responsabilidade sobre areas estratégicas:
* Gerénciade Projetos
+ Geréncia Assistencial
o Geréncia Administrativa ;
e Gerénciade Pessoal

e Gerénciade Controladoria

e GerénciaFinanceira

AMBITO LOCAL

= Planeja estratégias para implementar és acoes estabelecidas

' e demandadas pela Gestéo Corpqratwa do INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENT@ SOQIAL E SAUDE
PUBLICA - INDESSP e Superintendén@a Ger;al do Projeto;

'= Estabelece agbes e mecanismos par% desdobrar e

implementar as politicas corporativas g locais;

g
%g Assegura aimplementacgao do Modeloﬁerenﬁial Assistencial
. e Técnico Assistencial estabelecido pela Gestao Corporativa

%.do INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIN[ENTO SOCIAL E

SAUDE PUBLICA - INDESSP; ; i

1

h *
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Coordenadoria
Administrativa

Assegura a execugao dos planos de agéo e cumprimento dos
prazos estabelecidos, reportando o0s resultados para a
Superintendéncia Geral do Projeto, e quando for o caso, para
a Gestdo Corporativa do INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE PUBLICA - INDESSP;

Garante o cumprimento das metas pactuadas;

Assegura aimplantagéo dos fluxos e processos sistémicos do
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR. ARISTOTELES PLATAO
BEZERRA DE ARAUJO, estabelecidos pela gestao corporativa
e plano de trabalho;

Coordena a atuagdo da diretoria técnica e diretoria
administrativa hospitalar, bem como geréncia de enfermagem
e demais areas da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ZONA LESTE MARIO CANDIDO DE OLIVEIRA GOMES ;

Acompanha e monitora os indicadores sistémicos dé

resultado e desempenho da unidade, bem como valida as
respectivas andlises criticas e planos de agéao;

Assegura aimplantagao das comissdes técnicas obrlgaténas

A N T

Remete para apreciagdo da Gestdo Corporativa dd
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL g
SAUDE PUBLICA - INDESSP, eventuamaggg,tunldades par
desenvolvimento de _novbs projetos/agdes lOCais. qué
beneficiem a comuﬂ" dade e/ou unldades»gergncuadas ~J

em M o A BB mcam 8 Bmn
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Médico
Responsavel
Técnico

Uy

Planeja estratégias para implementar as agoes estabelecidas
e demandadas pela Gestdo Corporativa do INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE
PUBLICA - INDESSP e Superintendéncia Geral do Projeto;
Estabelece agdes e mecanismos para desdobrar e
implementar as politicas corporativas e locais;

Assegura a implementagéo do Modelo Assistencial e Técnico
Assistencial estabelecido pela Gestdo Corporativa do
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
SAUDE PUBLICA - INDESSP;

Assegura a execugao dos planos de agdo e cumprimento dos
prazos estabelecidos;

Estabelece mecanismos técnico-assistenciais para assegurar
o cumprimento das metas pactuadas;

Coordena a implantagdo dos fluxos e processos
assistenciais, estabelecidos pela gestao corporativa;
Coordena a atuagao do corpo clinico das unidades e gerente}
de enfermagem; |
Acompanha e monitora os indicadores assistenciais dq
resultado e desempenho das areas assistenciais, bem coma
valida as respectivas analises criticas e planos de agéo;
Aprova as diretrizes clinicas e protocolos assistenciais;
Coordena a implantagdo das comissoes técnicas
obrigatérias, assegurando o seu pleno funcionamento; |
Garante o cumprimento das disposicbes legais €
regulamentares em vigor; :

Assegura a plena exec;gﬁws i
médica da UNIDAD PRONTO ATENDIMEN

LESTE MARIO g&ﬂbmo DE DLIVEIW,S.

Nucleos de Apoio

.
,_52"

Assesfsoram tecnicamente o corpo plretw nas questoes
relacionados a assuntos sistémicos; l g
Apoiam o desdobramento das acoes e estratégias definidas
ﬁelas Comissoes Técnicas; |

' Promovem a integragao de areas na reéolug 0 de problemas;

Estabelecem processos e fluxos espec;|f|cos __

Analisam e correlacionam os resultad%s de nga atuacgao.
i

Comissoes
Técnicas

—

. relacionadas.

L

T
| |

.
?z
Assessoram tecnicamente o corpo dlretlv nas questoes
relacionadas a assuntos técnicos; E
Estabelecem normas, diretrizes e fluxgs, i

Analisam e correlacionam 0s resultados assistenciais,
teCl"IICOS, admlnlstratlvos e SOClaIS,

Promovem a interdisciplinaridade nos processos;
Promovem e fomentam a capacitam as equ1 es nas questoes

4
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Geréncia de
Enfermagem

VAR

Gerencia as coordenacdes de enfermagem e respectivas
areas de atuagao;

Executa o planejamento e implementagao das acgdes taticas
no ambito assistencial da enfermagem;

Avalia prioridades e estimula o desenvolvimento continuo de
pessoas;

Assegura qualidade e o atendimento a padroes e
procedimentos;

Apoia a elaboragéo e aprova os Procedimentos Operacionais
Padrao do Servigo de Enfermagem;

Integra as equipes de enfermagem com os demais processos
assistenciais e de apoio assistencial com as equipes e
processos técnico-administrativos- operacionais;

Promove a educagao permanente das equipes;

Gerencia o cumprimento dos Planos de Agao;

Implanta e garante o cumprimento das equipes quanto as |/~

politicas, normas, diretrizes, protocolos e fluxos/
estabelecidos; /
Implementa o Modelo Assistencial e Técnico Assustenc;al
estabelecido pela Gestdao Corporativa do INSTITUTd
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE
PUBLICA - INDESSP.

Gerénciade
Farmacia

‘ rastreabilidade dos medicamentos;

Planejar, organizar, supervisionar e avaliar as atividades d
farméacia da UPA, assegurando o funcionamento continuo
eficaz; e —
Supervisionar o C de estoque, incluindo a &
armazenamentoy“validade, dlspensgﬁﬁﬁm@e descarte
1t0s e insumos; g
Garantir~a padronizagdo e a cori'eta dlspensagao de
medicdmentos conforme protocolos clinicos e diretrizes da
d‘gde e da Rede de Atengao & Sadde (RAS).
Irﬁplementar e monitorar boas prétlcaas de a%mazenamento e
ispensagdo, visando a seguranga do  paciente e a

Notificar, investigar e acompanhar eveguos aéversos reagoes
adversas a medicamentos e queixas técnlcas

Atuar em conjunto com médicos, ‘enfermelros e outros
profissionais da saude para garanﬁr o] uso racional de
medicamentos; |

Realizar orientagdes farmacéuticas % rom@vera educagao
em saude com foco na d% ;ao tratamento
medicamentoso;

Apoiar a equipe assistencial em relat;a@ a terapéutica
medicamentosa, com base em ewdenc’glas clinicas e

protocolos institucionais. :

e

!
%
.
.

e
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= Elaborar e enviar relatérios gerenciais periddicos sobre
consumo, perdas, indicadores de desempenho e
conformidade técnica;

= Alimentar sistemas de informagéao, como o Hoérus (quando
utilizado), sistemas préprios ou exigidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Sorocaba.

= Coordenar e promover agdes de capacitagao continuada da
equipe de apoio técnico-farmacéutico, incluindo auxiliares e
técnicos de farmécia;

E compreendido como servigo de engenharia clinica, todas as atividades cujo @y*"”

resultado visem manter o adequado funcionamento de todos 0s equipamentos;“'
médicos na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE MﬁRle;
CANDIDO DE OLIVEIRA GOMES, atendendo aos indices de disponibilidade par:;
uso, previsto no Plano de Equipamentos, sem exposigao ao paciente e/ou seé
acompanhante a riscos gerados pelo equipamento e seu mecanismo d?

funcionamento.

|

mobilidrios, visando a seguranga dos pacientes.
fy‘g
A manutencéo pode ser defipida, basicamente, como:

/
7

I Manugem;ao Preventiva: ocorre com @lan:.gamento, com

T

objetlvd claro e especifico de manter o ecsuupa ento em bom

5

estada de funcionado e calibragéao, ewtandogalhas e danos;
|
!
%

1. Nanutengao Preditiva: consiste emfprev nir falhas nos
equui}amentos através da checagem de ;:Iwer s parametros,
visan%o a operagao do equipamento sister?a pelo maior tempo

possiveliniterruptamente; ;

%

1. Méhutengéo Corretiva: ocorre sem @laneh e exige acao
% :
g
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imediata com intervengdo da equipe para que O equipamento
retome imediatamente sua operagao ou para a substituicao do

mesmo quando demandar defeito com longo tempo para conserto;

IV. Calibragao: conjunto de operagdes sob condigdes especificas
comparando a relagdo entre valores indicados por instrumentos
previamente calibrados garantindo a veracidade dos pardmetros

através de rastreabilidade.

O setor de engenharia clinica, ird contar com uma rigida rotina de verificagao
de todos os equipamentos, planejamento das manutengdes para garantia da
disponibilidade dos ativos, além de uma equipe treinada para realizar

rapidamente o suporte operacional requisitado pela equipe assistencial.

Sao atribuicoes da empresa contratada para o servigo de Engenharia Ctl'nicg:

!
I. Fornecer toda a mao de obra necessaria para operagao do setong,

bem como todos os materiais e equipamentos (inclusds

3:

Equipamentos de Protegao Individuais e Coletlvos) que contem plem a

i

prestagao de servicos de engenharia. elinica; ————

.I,w"'\'"‘.r-\ i .'“‘“"\. i
P 71 “
Il. Assegurar a contratag#o de profissionais devidamente capacitados

para desempenhoﬁg devidas fungoes;

/ j o
I1l. Garantir trfnamento periodico para toda a eque de engenharia

clinica, par,a; garantir a adequacgéo da equipe 'as ndvas tecnologias
presenteaého mercado, novos instrumentos e novos procedlmentos de

manuterﬁ;ao, %

V. Elaliorar um Plano de Manutengao Préventn{ja Corretiva e
Calubra%ao contendo todas as agoes corretlvaq, pre\@ntlvas rotinas,
metodoﬁogla de aplicagdo de recursos, @apacgtaqao técnica,
organogr?ma contendo a estruturagao da BQLélpe, pienodu:ldade de
acoes de manutenqao medicao de resultados%entregoutros qguesitos

de relevancig para a prestagao deste servigo; |
\ i ‘

3

\

"y

184

T ——
et

N

pR——

3 R e o

——

s

T

R TS




o9 (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br N \

LT T -

i A i

AP BB d B . ERAE A AR

indessp

V. Responsabilizar-se tecnicamente pela gestdo de manutengio
dos equipamentos do parque tecnolégico compreendido pelo

hospital:

VI. Disponibilizar sistema informatizado de gerenciamento de
manutengao com modulo de abertura de ordens de servigo pelo

usuario e geragao de histérico de manutengao de equipamentos;

VII. Em caso de retirada de equipamento ou manutengao
programada, deve-se avisar com antecedéncia o setor de

agendamento para que todos os exames e/ou procedimentos por

ventura agendados para aqueles equipamentos sejam remanejados e
4

reagendados com antecedéncia; f

VIIl. Fornecer equipamentos em niimero adequado para uso coletivo
e individual, assim como equipamentos de protegao coletiva e

individual e demais materiais que sejam necessarios para a perfeiga

e materiais em perfeita condigao de uso e opera

realizagao dos servigos e manter todo o parque destes equipament%s
i
i

o "
_ g

IX. Fornecer equamentos‘ ‘de teste e callbrag%o cfé equameniﬁs
eletromédicos para gm(lllar nas manutengoes re:ahzadas pelo setorde
engenharia cllnlcg’bem como realizar callbraqoes coniorme oplanode
manutengao @6mpreendldo na UPA ZONA LE$TE MﬁRIO CANDIDO

DE OLIVEIRA GOMES;

T

H

s
= s P

X. Elabagrar Plano de Educacao Continuada paia opeé'adores afimde
garantirfuma eficiente utilizagao dos equip?menéos, através de
orientagéo dos funcionarios na UNIDfADE §IDE PRONTO
ATENDIMENTO ZONA LESTE MARIO CANDIDO| DE OLIVEIRA
GOMESE_ 0 correto manuseio e operagécé de cada um dos
equipamentos da UPA; ;

&
i

XI. Elabofar e atualizar anualmente Plano Dire%or de Investimentos e

&
%

S —
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Atualizagao Tecnolégica a fim de garantir as praticas de depreciacao,

reinvestimento e upgrade de equipamentos;

XIl. Elaborar relatério periédico de avaliagdo do parque tecnolégico

constando de informagdes sobre manutengao e custos;

XIll. Desenvolver indicadores de desempenho dos equipamentos e

de qualidade dos servigos prestados;

XIV. Registrar por escrito todos os materiais e equipamentos

fornecidos aos funcionarios;

XV. Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servigo, ta ntq;""’

em ambito federal, estadual, municipal e todas as normas da AMS-IS;

XVI. Controlar a assiduidade de seus funciondrios, assim como (0
atendimento ao regime de horas estipulado para cada um através de

escala de trabalho a ser desenvolvida;

:
i
i
|

XVII. Apresentar, quando solicitado, o Programa de Controle Médido

WQ%MWM

de Saude Ocupacional - PCM&O«*&’“”@ de Prevengad”””*tfe Rlscos

™

aaaaaa

Ambientais — PPRA, conten’ﬁo no minimo, os ﬁens constantes das
af‘

normas regulament orasn®7e9, respectlvamente, da Portaria n®

3.214, de oito ge junho de 1978, do Mlnlsterlo do Trabalho e

Previdéncia So%lal s %
. |

O INSTITUTO NACION&L DE DESENVOLVIMENTO SOCIAE. E SﬁéJDE PUBLICA -
INDESSP ira manter fspomblllzado em meios fisicos e dlglgals t@dos 0S manuais
técnicos e do usuarig dos equipamentos na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ZONA LESTE MARI& CANDIDO DE OLIVEIRA GOMES, EESIFTI pomo o registro
atualizado do equ1@mento na Agéncia de Vigilancia Samtana - ;ANVISA, planos,
descritivos, plantai, instalagbes e todos os documéntos referentes aos

: \ . e Z
equipamentos nos QL%IS realizara manutencgao.

% i é
Todos os equipamentos hospitalares e mobiliarios assistenciais sérao submetidos

|
-~5\$ x o l 8 6

S
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a equipe de engenharia clinica, entretanto, todo e qualquer ativo existente no
estabelecimento devera ser inventariado com TAG identificador que permita sua

facil localizagao/identificagao.

Além do seu codigo representativo, o inventario devera contemplar todas as
informagdes possiveis do produto, possibilitando o preenchimento de uma ficha
técnica do equipamento, que posteriormente proporcionara a existéncia do
histérico de falhas, consertos, trocas de pegas, meia vida, e outros dados de
relevancia para caracterizagdo do parque tecnologico na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO ZONA LESTE MARIO CANDIDO DE OLIVEIRA GOMES.

Ainda para cada equipamento individualizado ou grupo de equipamentos (quando‘f
. aplicavel) deverao ser identificados e facilmente localizados os seguintes dados cfé
cada ativo: §

I. Plano de manutencgao preventiva;

i
i

Il. Plano de manutengao preditiva;

I1l.Plano de calibragao, indicando a periodicidade e os parametrqs
W "“\\,,y_v

de calibragao segundo a méfﬁ%(;ao do fabncan;tg,o

' § i
& i

IV. Plano de gagaﬁ‘tia do equipamento cont;endo claramente tudo

o0 que pode ad ndo ser incluso nos servigos ;10 fornecedor;
.:') ]

. V. Planq_f"de distribuicao do equipamento ha unidade de satde
com r___égistro dos usuarios (enfermeira, , auxiliar, entre

outrqé);

RS

s
; | i
Descritivo técnico /de cada equipamento, contendo suas @racten’sticas e

@
:
§

configuragoes:

£
[

B ————

!
¥ : AR

I. Custo de aquisicao do equipamento com a data bagse dacompra;
i i

+

Il. Estimativa de diminuigao da meia vida; | %
. Previséo"d\e substituigao do equipamento; § |
\\ 187
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IV. Histérico de manutencdo do equipamento, possibilitando
comparagdo da depreciagdo normal versus a depreciagao

projetada para o equipamento.

A partir do armazenamento adequado de todos estes dados, serao elaborados os
planos de manutengéo dos equipamentos. Cada equipamento ira possuir o seu
plano de manutengéo individual, de acordo com a tecnologia nele existente, a
frequéncia de uso, as caracteristicas construtivas, a operagao, a sensibilidade
dos seus componentes, o nimero de blocos funcionais, o nimero de usuarios
diferentes, a utilizagdo de insumos, entre outros fatores que podem intervir no

e
i

funcionamento do aparelho.

O Plano de Manutengdo Preventiva serd executado conforme protocoﬁm .
estabelecido nos prazos predeterminados, obedecendo rigorosamente a todos %s
procedimentos descritos, assim como a todas as premissas definidés
anteriormente a prestagao do servigo, visando otimizar o uso dos equipamentos no
aspecto funcional e atribuindo seguranga a todos os procedimentos realizados é\a
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE MARIO CANDIDO 6E
OLIVEIRA, reduzindo parada de equamgnm “perda de ~ex§%mes e

consequentemente, proporcionando aumbnto da meia vida de Cada equipamento, E:’N

gerando menores gastos flnar;e"élros com reparagao de aquamentos e

P —

S
R e S O bWM\\. e —

i

equipamentos parados. m(;}ﬁb desta argumentagao, o Plano de Manutengao

Preventiva devera conter mamente:

SR ——

I Planm das atividades de verificagao, medlgﬁo e checagem,

T TT————

presen(es na rotina de avaliagao dos eqmpamentos,

as vériﬁcar;c')es e base

5
%latério contendo o resultado de toda

S ———

padréo de todos os parametros dos equipa entos para adequagao

do mbsmo a normalidade; : |
i ‘f j

]

In§trugoes de seguranga para o teomco ;le manutengao,

S
e —
ST

conterﬂpla ndo, inclusive a relagao de EPI que deveﬁser utilizada para

cada proﬁﬂedlmento

’6\

\
k!

%
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IV. Plano de substituicdo de pegas, contendo todos os parametros
basicos para substituicdo de pecas que apresentem desgaste por

uso;

V. Paramétrica modelo para diagnéstico breve do estado do

equipamento;

VI. Frequéncia da atividade de manutengao preventiva,
contemplando o periodo fixo e/ou varidvel de tempo necessario para

a préxima manutengao preventiva;

tarefa;

Em caso de equipamento em mal estado de uso, 0 mesmo sera retirado a fim de
realizar manutengdes corretivas no mesmo sob autorizagéo do lider do setor e com
aviso prévio ao setor de agendamento para remarcagao de procedimentdjs

realizados pelo equipamento e notificagdo do tempo médio de parada do mesmo;;

‘‘‘‘‘‘‘‘

R

obedecendo rigorosamente a todos 0s pmc‘“édlmentos descmgﬁ, assim comg a
todas as premissas definidas an;arlormente a prestagaé do %emgo visando

otimizar o uso dos eqmpame@.‘:s no aspecto funcional e dtnbw do seguranca a

equipamentos, perda dé exames e, consequentemente, pr@porm@nando aumento

da meia vida de cada equipamento, gerando menores g

astos financeiros com
reparacao de qujlpamentos e equipamentos pardos. Dentro desta
argumentagao, o @lano de Manutengao Preventiva ado ird conter

minimamente:

R

{
L Plano das atividades de caliéragé% por
e\gwpamenm, constando de a al:agéo e

! i = 4
comparacao de parametros fisicos;

;!

s R

e
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VII. Identificagdo do profissional submetido a realizagéo daquela__w._._
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Il. Relatdério contendo o resultado de todas as

comparagdes e andlises dos respectivos desvios

padroes para cada parametro;

Em caso de equipamento reprovado na calibragao, retirar o equipamento a fim de
realizar manutengoes corretivas no mesmo sob autorizagao do lider do setorecom
aviso prévio ao setor de agendamento para remarcagao de procedimentos

realizados pelo equipamento e notificagdo do tempo médio de parada do mesmo.

O Plano de Manutengao Preditiva devera ser executado de forma a proporcionar ao

estabelecimento seguintes beneficios:

I. Redugao dos custos de manutengéao; /

Il. Redugao de estoque de sobressalentes;
lll. Redugao de horas extras para manutengao;

IV. Redugéo do tempo de para dos equipamentos;

V. Redugdo de despesas extras.geradas.por quebra de

g

equipamentos; sy

¥
VI. Aumenft__g&’éva meia vida dos equipamentosié
V4 ;

Aﬁfnento da produtividade de exaines e procedimentos,

por‘iﬁ.termédio do desempenho das méquinaé.

A manutengao corret?’/a ocorrera de forma rapida e, em casos d P equipamentos
com alto impacto aofamente e equipamentos de alto indice de usa:) o atendimento

devera ser emergengcial, justificando a necessidade da pron;idéo éos funcionarios

s

do setor.

T

-

Para qualquer contrégado para manutengao destes eqmpan‘éentosgserao checadas
as devidas certtflcagdes para realizagao do servigo e o fornemmento de um plano
de manutengao contendo todas as intervengoes programaéas dl.é‘ante a validade

do contrato, bem como Sggwr a Politica de Compras e Contratagéo de Servigos e

190
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Obras do INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE
PUBLICA - INDESSP, demonstrada anteriormente.

A empresa contratada ird elaborar os Procedimentos Operacionais Padrao - POP
para cada tipo de equipamentos médico-hospitalares existentes na UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ZONA LESTE MARIO CANDIDO DE OLIVEIRA GOMES.
Este POP sera estruturado de forma a atender cada tipo dos diferentes
equipamentos existentes na estrutura hospitalar, contendo informagoes

particulares caracteristicas a cada modelo e/ou série dos equipamentos.

Todas as atividades e intervengoes realizadas pela Engenharia Clinica serao
registradas em sistema informatizado, constando todos os dados relativos ao /

: : LI T e
. atendimento dos chamados ou aos procedimentos padrao diarios de manutencaao.

ity

Deve permitir o acompanhamento remoto das ordens de servico bem como a

conclusao da mesma, com aprovagao do solicitante.

T

O setorirarealizar suas atividades de segunda-feira a sdbado, das 7h as 19h. Todas

0s técnicos e tecndlogos do setor de engenharia clinica deverao estar disponl’vess
&
&

ot mu..w'
para eventuais atendimentos emergenciais..~" “““M

" 4

aos finais de semana em regime de cobertura a disténcia, e em periodo noturrgo
ﬁwwﬂw —

. #

i

.

e

L L
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45. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVIGO DE ENGENHARIA CLINICA

CRONOGRAMA ANUAL
ATIVIDADE 4°| 59| g°| 7°| 82| 9°
Mapeamento
dos
equipamentos
médico

hospitalares
Elaboragéao e
validagao do Plano de
Manutengéo
Preventiva
Institucional
Elaboragéo do
Plano de Calibragao
Institucional
Definicéao de
Planos de
Contingéncia para
indisponibilidade
de Equipamentos
Capacitagaoe
Treinamento das Equipes
quanto ao uso e
conservagao dos
equipamentos
Elaboragéo de
Plano de
Atualizagao do
Parque Tecnoldgico
Mensuragao e Analise de
Indicadores de
desempenho do
processo

Para o gerenciamento' de entrada e saida de produtos do estoque!fisico e virtual o

farmacéutico junto com sua equipe realizard um inventario mensalmente, e através

desse verificar a acurécia do estoque.

I. CONTINGENCIA |
\

Quando houver neceésidade de troca e/ou substituicao de material, exemplo: fio n®

3 por fio n° 4, o fund\i;gnério do Almoxarifado - Suprimento e/ou Central CAM

192
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atenderd ao pedido do solicitante realizando a movimentagéao via sistema, de

acordo com asituagao:

Trocas e/ou Substituigoes: devera ser reaberto a solicitagao para a exclusdo do item

em questéo e inclusao no sistema do item a ser dispensado;

Descarte do Material (insucesso no procedimento, quebra e/ou contaminagao): a
equipe de enfermagem devera fazer uma nova solicitagao via impresso fisico ou
sistema para a reposicao do material e ao retirar o funcionario do CAM devera
anotar em planilha especifica: o item, o atendimento do paciente e a justificativa

apresentada.

O funcionario da CAM e/ou Farmacia deverdao atentar ao nimero da prescri¢ao;

r

i,

para que uma prescrigao nao seja utilizada novamente.
Il. INDICADORES
e Comparativo de Prescri¢ao de Procedimentos X Liberagao de Kits;

e Comparativo de Custos do Estoque - Anterior X Posterior a Implantagao;
gt T

-
it
e

de Material de use-dq Paciente por-.
i

1

e Comparativo de Custos e '

Setor; yd é

¢ Quantidade e Custo gaé"Materiais de Uso Comum da L?nidac e;

&

e Numero de recidijés de solicitagdes de materiais X Péescriq Oes dos

procedimentos__;?? g
%
|
|
-
X%
e
.\ i g
N\ i 193
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Objeto

Descri¢ao

Investimento

Nao havera investimento patrimonial

A presente proposta contempla o
gerenciamento, a operacionalizagao e a
execucgao das agoes e servicos de saude
na Unidade de Pronto Atendimento
Zona Leste “Mario Candido de Oliveira
Gomes”, de acordo com 0s pardmetros
do Sistema Unico de Saude - SUS e o
escopo assistencial definido no Projeto
Basico.

O atendimento sera ofertado nas
seguintes frentes:

Atuagao Clinica e de Urgéncia
A cobertura assistencial médica sera
prestada com a seguinte composig¢ao:
¢ Meédico Clinico - Porta
e Médico Clinico - Porta com
Adicional Noturno
e Médico Clinico - Emergéncia
e Médico Clinico - Emergéncia
com Adicional Noturno

e Médico Pediatra A

¢ Médico Pediatra com Adicjonal
Noturno 4
e Médico Infectologist

¢ Médico Coordenad da Clinica
Médica

e Médico C:oorﬁanador da
Pediatria

. Medlco Resp#sével Técnico -

. Médlco Horizontal (Interno,
para observagao clinica)

Atendimento Odont .i' 6gico de Urgéncia
e Cirurgido-Dentista

e Cirurgido-Dentista com
Adicional Noturno
Especialidades Nao C - preendidas

As areas de cirurgia eletiva, gineco-
obstetricia e fisioterapia nao fazem parte

O INDESSP requer a visualizagao clara e
imediata do funcionamento do
Atendimento da demanda hospitalar, no
que diz respeito as execugoes das
atividades, deveres e atribuicées da

organizag&o em si para gerir e administrar

0s servigos assistenciais, nas areas afins
citadas: consultas, interconsultas,
internacéo, observagao e medicagao.

P -
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da carteira de servigos da unidade e,
portanto, estdo excluidas da composigao
assistencial desta proposta.

Modalidade de Atendimento
e Urgéncia e emergéncia clinica e
pediatrica, incluindo suporte em

infectologia;

e Pronto atendimento odontolégico
de urgéncia;

e Servicos de apoio diagnostico
(Radiologia);

e Acompanhamento ambulatorial
clinico em situagoes especificas
definidas pela regulacéo interna
ou externa. "

Ambulatorial:
. Clinica e Ambulatorial.

A Unidade de Pronto Atendimento Zona Leste “Mario Candido de Olivei

Gomes” é uma unidade integrante da Rede de Atengéo as Urgéncias do Sistema

Unico de Saude (SUS), voltada ao atendimento de urgencla <] emergenc:a clmlaa

\\\\\

T

os dias da semana, por demanda esg@ﬁtanea e referenciada.

4

A unidade oferta atendimentg"‘gssistencial de complexidi?e int%rmediéria, com

foco na resolutividade dof “casos clinicos agudos, esta lizag§0 de pacientes

. graves e encaminhamen"to adequado a rede de retaguarda, conforme critérios

pactuados com a regugagao municipal. Os atendimentos saca real@ados por equipe

multiprofissional qualiﬂcada com atuagao clinica horl;onta e plantonista,

% g
obedecendo aos prlr;‘c.lplos de integralidade, humanizagao @eflc@ncua g
i § i

Estao contemplado% no escopo assistencial da unidade: | :

e« Clinica médic% de urgéncia e emergéncia (adulto e p |étr| ca);

%

+ Atendimento eépecializado em infectologia;

———— m ——

i
A T SR

e Atendimento odoﬁgolégico de urgéncia;

%
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e Observagao clinica adulto e pediatrica;

» Servigo de apoio diagndéstico (radiologia e eletrocardiograma);

« Acolhimento com classificagao de risco (Protocolo de Manchester).

Perfis Profissionais Ativos

A estrutura assistencial da UPA Zona Leste contara com os seguintes profissionais

médicos:

« Médico Clinico-Porta

e Médico Clinico - Porta com Adicional Noturno

e Médico Clinico - Emergéncia

e Médico Clinico - Emergéncia com Adicional Noturno

e Médico Pediatra

e« Médico Pediatra com Adicional Noturno

T
—

 Meédico Infectologista P

r

F 4

o

e Meédico Coordenador daﬂfrf}ica Médica :
/

F

e Médico Coordenadgf’tda Pediatria

.

e Médico Respon#velTécnico

S T————

/
e Médico Horizq{htal

f
. Cirurgiéo—Deétista

|
g

R —

e Cirurgiéo-Deétista com Adicional Noturno

s ke i . ’
Todas as praticas \clinicas seguirao protocolos assistencia

1
promovendo a integra&dade do cuidado, o monitoramento ¢ontin
\

e a articulagao com os &b‘.mais pontos da Rede Municipal de_Saﬂdé.
\

b "

g
% i
|
’»\' !
p &
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E de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Sorocaba através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SES/SOROCABA por intermédio das Unidades Béasica de

Saude, conforme a gestao SUS.

O Servico de Pronto Atendimento Ambulatorial (SPAA) da UPA Zona Leste
“Mario Candido de Oliveira Gomes” serd implantado como um setor estratégico

de acolhimento clinico para pacientes classificados como casos de baixa

complexidade (classificagoes azul e verde), com o objetivo de promover o yd
desafogamento do fluxo principal de urgéncia e emergéncia e aumentar a'"
. resolutividade ambulatorial imediata, sem necessidade de observagéfo
prolongada ou encaminhamento hospitalar. ,
1. Objetivo
Atender com agilidade e seguranca pacientes que procuram a unidade cogn
quadros clinicos agudos leves, mas que ainda assim_necessitam de avaliagafo
médica e intervengao basica imediata, come: i3 _ . w WX
+ Cefaleias leves, lombalgias; algias articulares; * ! %
V4 !
» Sintomas respiratorigs sem sinais de gravidade; ? i i
g |
» Condigoes clinicas subagudas com sintomas leves; %
'-‘; f i
N . : ety |
e Reavaliagbes ou seguimentos de pacientes atendidos previamente na !
| ¢
unidade. | | |
2. Funcionamento é ; ; j
e Localizagao: Area especifica da unidade, com fluxo separado da

emergéncia, gé:rantindo privacidade e acolhimento adequado;

!
?é
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« Equipe: Médico clinico ambulatorial, técnico de enfermagem, recepcionista

e apoio administrativo;

« Atendimento: Preferencialmente agendado via regulagdo interna ou

espontaneo apds triagem;

« Horério de Funcionamento: De segunda a domingo, das 07h as 19h, com

possibilidade de extensao conforme demanda.
3. Estrutura Fisica Minima
e Consultério médico ambulatorial; _———
« Salade enfermagem; ;
e Salade espera com sinalizagao propria;

o Acesso ao sistema de prontuario eletronico e rede SUS.

T

4. Integragcao em Rede

O SPAA sera articulado com as Unidades Basmaa,dm&avde‘ (*HB&)QQME\ fins de

contrarreferéncia sistematizada, semp’l"”e gue a alta mbulatorlal '\Wr P
9\‘5 é ] » W
continuidade do cuidado clmuco.ff’ { |

./..
.

5. Resultados Esperados /’

e Reducgdodo tempo de espera na porta principal da UPA, i Q

é

/ oo
¢ Qualificagcao df atendimento clinico ambulatorial de%alxa ?;:omplexidade;

« Aumento da satisfagao do usuario;

e SR e

« Maior integra%éo com a atencgao primaria em satde. |

-
S

e Visando o acohi\panhamento, a avaliagdo e o cumpr*mentg;) das atividades

T T ——

estabelecidas noMnexo |, a UPA devera encamlnhar até o décimo dia que
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antecede a data da avaliagao a documentacgao informativa das atividades

assistenciais realizadas.

e As informagdes serao encaminhadas por meio dos registros do SIH -
Sistema de Informagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
informagao Ambulatorial, de acordo com as normas e prazos estabelecidos

pela Secretaria Municipal de Saude.

e Acada periodo de quatro meses a Secretaria Municipal de Saude procedera
a consolidagao e analise conclusiva dos dados do quadrimestre anterior,
para avaliagao dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do

pagamento da parte variavel a analise quantitativa.

e Da analise realizada, podera resultar em nova pactuagao dos quantitativcis

estabelecidos com reflexos no equilibrio econdmico-financeiro do Termo. §

e A analise referida ndo impede a possibilidade da celebragao de termci;s
Aditivos ao termo de Fomento sempre que as condigdoes ou ocorréncigs
excepcionais incidirem nas atividades desenvolvidas pela Instituit;éo.

e Osindicadores estao relacronadoaaqualldade de assmm oferecnda ags
usuarios e mensuram a, efetlwdade do desempenho da gestao. A
complexidade dos indicadores € crescente e gradual, fi:onsugerando otempo

de funcionamento de cada unidade.

Como um guia de condugao de facil visualizagao, o ciclo alaalxo apresenta ainda,

detalhadamente, as“ fases de gestdo da estratégia alem de suas interagoes,

considerando a fase de implantagao: confnrmagéo db diagnéstico,
dimensionamentoeopgrac;éo. ?

% £
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IMPLANTACAO

: o /
: CONFIRMACAO DE --

REUNIAO COM i {

LIDERANCAS DIAGNOSTICO DOS

SERVICOS |

Ciclo de Implantacéao

A gestao do INDESSP visa reconhecer cada departamento com 0 objetivo d;e

diagnostica-lo e a partir desse diagndstico instituir stratégias que torne.possivel

melhorias nos setores ja ativos, implémentando atividadés e/ aumentando a
qualidade em sua dimensao. Al;;ai"io segue os departamentos e as atividades a

serem exercidas em cada um,” ; !
y ; ?

SERVIGCO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

1. Formatar equiﬁe executora € comissdo interna com épresentagéo a

diretoria; 5

4

2. Verificar Regif‘nento Interno; §
i i
3. Verificar Plan% de Controle de infecgao Hospitalar g,
a. Cronogran%@ das atividades; i
\, %
A ¥ : :
200
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4. Verificar Indiq;adores Mensais e Fluxo

5. Agendamentd_ de Reuniao Mensal

b.

c.

indessp

Terapia Antimicrobiana: protocolos e padronizagdo de antimicrobianos

profilaticos e terapéuticos;

Protocolo de higienizagdo das méaos: disposi¢ao de dispense de alcool

gel e sabonete + papel toalha;

Plano de capacitagdo: campanhas contra sepse, dia mundial de controle
de infecgao hospitalar, dia mundial de higienizagao das maos, dia do
infectologista, rodas de conversas in loco por setor em 24h, capacitagao
e inclusado nos treinamentos externos, educagao permanente. Publico

alvo: todos os colaboradores;

Padronizagdo de germicidas na limpeza na limpeza concorrente ¢
55

terminal + protocolos e treinamento; %
{

Relatdrio trimestral e feedback para a diretoria e equipe assistencial e
administrativa, consumo de alcool, planilha de infecgdes relacionadas'a
assisténcia em saude e agoes desenvolvidas para potencializar a

i

minimizagao de agravos;

v B O
e o i

Preenchimento dos formulanqs» mumcupals e estaduais: Fdrmsgg
planilha de consumo de Jjﬁfcool planilha de infe:  relacionadas a

assisténcia em sat;de e agoes desenvolwdasépara%potencializar a

minimizagao de a

;;
F 4

i
§
é
Visitas tecnlgas por setor, pontuando as deficiéncias e melhorias
|
§

(registro de fotos e descritiva por area).
;

Busca ati\@ por infecgoes.

3
|
&
4
¥

g

R P —————

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
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1. Formatar equipe executora e comissdo interna com apresentacao a

diretoria;

2. Disseminar cultura de seguranga - rodas de conversa in loco

compreendendo toda a equipe;

3. Treinar os lideres apresentando as metas internacionais de seguranga do

paciente;

4. Aplicar os protocolos de seguranga do paciente gradativamente:

SEGURANCA
DO PACIENTE

identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao, no uso
e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, NnossoO compromisso.

Acesse o site: <www.saude.gov.br/segurancadopaciente:,

i

3 it o .
e Saoom e - ANVISA us i aa -

= META 01: IDENTIFICAGAO CORRETA DOS PACIENTES

Solicitar pulseiras \de identificagao para os pacientes gue aguardam por
atendimento, estabelecendo pulseiras de cores padronizadas por setores,
padronizar duas |dentlf|caqoes na pulseira, treinar a recep(;ao € equipe para a

meta, reduzindo falhas no processo assistencial.

5i~.
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= META 02: IMPLANTAR PROTOCOLO DE COMUNICACAO

Inclusdo de protocolos como SBAR (situation, background, assessment e
recomendation), minimizando erros nas passagens de plantédo, evitando evento
adverso ou problematicas durante a internagdo. Melhora relacionamento

interpessoal entre os proprios colaboradores, com maior uniformidade nas agoes.
= META 03: MELHORAR A SEGURANCA DOS MEDICAMENTOS

Treinar equipe de farmacia no controle de lote visando qualidade e mantendo

monitoramento de validade, sistematizar prescrigdo médica, instituir dispensacéao

individualizada com identificagao, zelar pela analise do farmacéutico, controlar

estoque, provisionar materiais e medicamentos suficientes para ademanda, tragaf

estratégias de melhoria durante o processo. Treinar a enfermagem continuamenge
referente aos 11 certos da medicagao, instituir protocolo de medicamentos de al§a
vigildncia, padronizando cores expressivas nos frascos e ampolas, entre outrajfs

agoes que previnam o erro medicamentoso potencial.

= META 04: REDUZIR O RISCO DE INFECOES ATRAVES DA HIGIENIZA(;AO
DAS MAOS g _

"

~_ |

1
e
Manter ativo o protocolo de h|g|emzaqao das maos atravgs do%monitoramento
§
continuo para prevenire contratar infecgoes. §

e

= META 05: REDUZIR O RISCO DE QUEDAS E LESAO P'OR PRESSAO
i |
Aplicando o checklist e orientagdo aos pacientes e familias quénto ao risco de
i i
quedas, mantendo grades elevadas, manutengao das mesmas aplicando a escala

de Braden com wstas a prevenir LPP (Lesao por Pressao).

N

{ %

EDUCAGAO PERMA&}NENTE E SUPERVISAO DE ENFERMAG§M %

1. Designar umé supervisora de enfermagem gue tambem aera responsavel
pela educan;ao permanente, incluindo todas as lldbran(;QS no processo,
formatando um t;ronograma anual de atividades mtemas e externas;

i
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3.
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Auxiliar na composicao das escalas assistenciais;

Auxiliar administrativamente a coordenadora da UPA e de Gestao Técnica e

Administrativa (redigir oficios, comunicagdes internas, documentos afins).

OBSERVAGAO ATE SURGIR VAGA HOSPITALAR

CENTRAL DE MATERIAL

o (92) 3024-0007 £ www.indessp.org.br

[ _JI T RS R

1.

8.

Conhecer a dindmica de internagao, impressos e formularios preenchidos,

fluxo de recebimento de medicagao, cuidados diarios.
Identificar a complexidade e grau de cuidado;

Avaliar estrutura e ambiéncia;

Propor métodos de melhoria no atendimento; g?
|

Treinar continuamente, identificar gavetas para facilitagao do trabalho;

Verificar as escalas de trabalho e disposi¢ao das mesmas; §

Identificar qualidade do atendimento de hotelaria bem como quantidaJie

suficiente para a demanda (lengol, travesseiro.impermedavete.fronha). .

g

Identificar manutengao ativa. w

>

A

%
. Fluxo adequado no’preparo, esterilizagao, armazenamentog dispensagao.

Quantificar magériais cirargicos.
J

Verificar contlggle de qualidade (registros, dosadores étc) e ﬂ;nanuten(;éo das

| |

autoclaves.

i
1

Verificar quaﬁtitat]vo e situacao dos campos cirurgic

s

S.

S— o Wo—
S—
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1. Verificar e acompanhar o fluxo, indicadores e equipe quantitativa e

qualitativamente suficiente para a demanda.
NUTRICAO
1. Realizar Planejamento Alimentar;
2. Andlise de Dieta e Educagéao Nutricional;
3. lIdentificar fluxo de atendimento aos pacientes e acompanhantes;

4. Avaliar estado geral do setor — equipamentos e utensilios, promovendo

melhorias;

.

5. Guarda e armazenamento dos géneros alimenticios;

6. Fluxo de compras;

7. Potencial da nutricionista;

g
:
{
3
;

8. Treinamento com a equipe;

9. UsodeEPIs;

e
10. Avaliagao de armazenamep&%os alimentos;

V4

AT
hy

11. Propor melhoria assis‘f’éncial.
V4

F

EXAMES LABORATORI

I SR 5 AR 1 T %

1. Realizar e interpretar testes laboratoriais que ajl.ﬁjam a monitorar e

assegurar a satde dos pacientes;
|
2. Analisar indid;édores: média de coletas/dia/més;

3. Analisar rotina desde a solicitagido médica até o resultadp dos exames,

buscando alternativas para melhoria do processo.

L
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FARMACIA
1. Verificagao de fluxo, controle, guarda;
2. Revisao da prescrigao e administragao;
3. Solicitagao de compras;

4. |dentificagdo, armazenamento, fracionamento, controle de temperatura,

cultura de medicamentos de alta vigilancia, disposigao dos mesmos;

5. Orientagéo e educagao (Informagao sobre medicamentos e consultoria);

6. Verificar e atualizar protocolos, manuais, sistematizagao; /

7. Reuniao com os farmacéuticos.

Os farmacéuticos especializados em maternidade colaboram com a equipg
médica para garantir que os tratamentos farmacologicos sejam apropriadosé
i

seguros e eficazes;

NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO | —

-

O Nucleo Interno de Regulagao (NLR‘) da UPA Zona l.este “Marlo Candido de
Oliveira Gomes” sera responsaﬂ?el pela articulagéo técnica e atlmmlstratlva do

B
o na regulagao do acesso ?‘ia servuqos de maior

fluxo de usuarios, com -:__
complexidade e na organmagao da resposta assistencial mterna tla unidade. Sua
operagao sera estruturfda para funcionar em regime mint%rrupéo (24 horas por
dia, 7 dias por semanﬁ), conforme diretrizes da Secretaria EStadual de Salude edos

protocolos da Centrgl de Regulagao do Estado de Sao Paulo; §
§

1. Atribuigoes Técnicas !
i %
O NIR atuara de for%na integrada com os setores ass:stenc?ais com as seguintes
{1
&

responsabilidades: :
\ b4
%‘%
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» Solicitagao de vagas reguladas hospitalares e ambulatoriais por meio de
sistema informatizado estadual via Web (ex: CROSS ou outro designado

pela SES-SP);

« Acompanhamento em tempo real do status das solicitagdes de regulacéo
(alta complexidade, retaguarda clinica, transferéncias por perfil

especializado);

e« Organizagao do fluxo interno de usudrios referenciados e contra

referenciados;

.

« Elaboragéo de boletins de ocupagéo de leitos de observagao e salade

estabilizagao;

e Avaliagcao periddica dos indicadores de permanéncia prolongada e cga

resolubilidade interna da unidade;

« Comunicagdo direta e tempestiva com os profissionais dos setores
assistenciais, informando os dados clinicos e logisticos necessarios ao

atendimento e a regulagao.

e

2. Equipe Técnica w““’“‘? A

39‘.; % - % ” §
A estrutura de pessoal do /NIR serd composta por %equne exclusiva e |

especializada, compatlvel com ademanda operacionalda Lgnlda .- , sendovedado E ;
. 0 acumulo de fungoes com outros setores. A equipe incluira: ;
~ | | -4

o Coordenador do NIR, com formagao superior e es;a@cnall@qao em Saude

Publica, Regglagao em Saulde ou Gestao Hospltalar, r?sponsavel pelo

p{anejamenté supervisao e interlocugdo com a gesta% e a regulagao

estadual; |
.

4

e

i
e Médico Regqlador, disponivel para avaliagao técnica de cada caso e
! i
interlocugao direta com a Central de Regulaca 0§contnbumdo para a

priorizagao dos encaminhamentos; _ {

T e —
T T o R 555 S350
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. Profissionais administrativos e de enfermagem, com capacitagao

especifica em regulagao e sistemas informatizados.
3. Integracao Sistémica

O NIR adotard processos de trabalho baseados em protocolos de acesso,

promovendo:

« Afluidez da linha de cuidado entre a urgéncia, a atengao especializada e os

servigos de apoio diagndstico e terapéutico;

e OQusoracional dos recursos assistenciais da unidade;

e A comunicagao eficaz com os pontos de atengdo da Rede Municipal _e""

Estadual de Saude. ;

O desempenho do NIR sera monitorado por meio de indicadores mensais de tem:éo
g
médio de regulacio, taxa de retorno de solicitagoes, taxa de permanéncia

prolongada e tempo de resposta da Central, com resultados reportados a

Diregao Técnica e a Coordenagao Geral da UPA.

A UNIDADE DE PRONTO AT?MMENTO ZONA LESTE MARIQ CANDIDO DE
OLIVEIRA GOMES é uma unld”éde de saude que presta serwgos 24h!d|a em todos
os dias do ano, com obggaqao de acolher e atender a tédos @s usuarios que

buscam assisténcia er?%aude 5 E

i

Os itens abaixo desérevem as atividades e qualificaqéeé nec%sérias para os
profissionais medlcés que atuam na Unidade de Pronto Atendlmbnto (UPA) Zona
Leste do mumcnplogde Sorocaba/SP, visando garantir umf atenglmento de alta

qualidade e em conﬁormldade com as normativas e necesmdades;.la unidade.

i
!

L
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Atividades:

» Realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia clinica a pacientes
adultos, seguindo os protocolos de classificagao de risco estabelecidos

pela unidade e pelas diretrizes nacionais e internacionais.

» Conduzir a estabilizagdo de pacientes criticos, iniciando e gerenciando
protocolos especificos para condigbes tempo-sensiveis como Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sepse e Parada
Cardiorrespiratéria (PCR).

#

. « Solicitar, analisar e interpretar exames complementares (laboratoriais, dé
imagem etc.) em carater emergencial para auxiliar no diagnéstico e ria

tomada de decisao terapéutica.

e Atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional (enfermagert;i,
fisioterapia, servigo social, farmacia) para garantir decisoes répidaé;,

coordenadas e baseadas nas melhores ewqwe&_gmgj_aksﬂmﬁgffonwels:g

o Realizar procedimentos médic w’invaswos e nao quﬁlvos necessarios em

sala de emergéncia.

|
é

&

r 4
7

* Registrar de forma g{éra e completa todas as informat;:oe pertinentes ao

B

. atendimento no p@ntuério eletrénico do paciente. | :

[

Qualificagdes Necessarias: §

e Graduagao erii Medicina em instituigdo reconhecida ;jelo MéC com registro

ativo e regulér no Conselho Regional de Medicina do Estaﬂo de Sao Paulo
(CRM/SP).

| |
« Desejavel poi:'ssuir titulo de especialista em Mec?g;cina 'de Emergéncia
reconhecido pala Associa¢ao Médica Brasileira (AM@) e C%nselho Federal

de Medicina (CFM) ou residéncia médica em Medlcuga de %mergenma

%

e m—
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« Certificagao atualizada em ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support).

« Certificagao atualizada em ATLS (Advanced Trauma Life Support), quando

aplicavel ao perfil da unidade.

« Experiéncia comprovada em atendimento de urgéncia e emergéncia.

2. MEDICO INFECTOLOGISTA

Atividades:

« Realizar a avaliagao clinica e condugéo de casos suspeitos ou confirmados

de doencas infectocontagiosas, incluindo o diagnéstico diferencial,
4

solicitagdo de exames especificos e instituicdo de terapéutica apropriada./

i
. .
&

« Atuar no manejo racional de antimicrobianos, conforme os protocolgs
institucionais, diretrizes da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH) e da vigilancia sanitaria, visando otimizar o tratamento e prevenir%a

resisténcia microbiana.

¥

e Prestar suporte técnico ao Nucleo de Vlgllanma &ﬁmwglca da UPA,

auxiliando na identificagao, nonﬁt‘:agao compulsqna wde doent;:as ,,,,, e —
| b
investigagéo de surtos. P i
/ i 4 B
» Participar de audltorlaglnternas relacionadas ao uso de argtlmlcroblanos e
i
|
i

ao controle de |nfeg{t;es

A A S AL

/ i %
« Colaborar comé‘a CCIH da unidade ou da rede, | uan@o indicado, na

|mplementac b e monitoramento de medidas de pr&vengéo e controle de |

infecgdes. |
e Orientar a eq_ ipe multiprofissional sobre precauqoes padrao e especificas ? é
para dlferentés tipos de infecgéao. : ;
i : i ’
\ 3
\ ?
\ oy b
'.-;% g | ¢
\ | |
\ i
&K ]
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Qualificagoes Necessarias:

Graduagéo em Medicina em instituigao reconhecida pelo MEC, com registro
ativo e regular no CRM/SP.

Residéncia Médica em Infectologia ou Titulo de Especialista em Infectologia
reconhecido pela AMB/CFM.

Conhecimento atualizado e experiéncia em protocolos de controle de
infecgédo hospitalar, manejo de doengas infecciosas prevalentes e

emergentes, e estratégias de combate a resisténcia antimicrobiana.

Desejével experiéncia em servicos de urgéncia/emergéncia ou em,/”

consultoria infectolégica para estas unidades. 5

&

3. MEDICO COORDENADOR DE CLINICA MEDICA

Atividades: a

Coordenar a equipe médica da clinica adulta, composta por médicdis

clinicos gerais e emergencistas, garantindo a.0rg;

il

-a.qualidade da

g,

assisténcia prestada. __,_w"*”” . gt .~

Supervisionar os fluxos e atendimento aos pameétes a?ultos desde a
triagem até a alta, trag&ferent:la ou internagao em oésew%ao otimizando

o tempo de espera:_ve a eficiéncia dos processos. z

Elaborar e gere'_l;"i"ciar as escalas médicas da clinica adulta, assegurando a

cobertura assistencial em todos os turnos e periodosf,
| |

Monitorar o cumprlmento das metas aSS|stenC|a|s§e dos indicadores de

produgao do Slstema Unico de Saude (SUS) relacuoﬁados ao atendimento
adulto. % §

2
Participar atw@mente de reunides de alinhamento tecnlco e administrativo

com a gestao d& unidade e outras coordenacgoes.

S AL e VSR i A

e

211

T ST T——

R S

T

e L ..
” .

a5 b

S




@7 (92) 3024-0007 £ www. indessp org.br b

B i b ...,

indessp

« Atuar como referéncia clinica e suporte técnico para a equipe médica em

casos complexos ou que exijam decisao compartilhada.

« Promover a educagéo continuada e a atualizagao técnica da equipe médica

sob sua coordenagao.
Qualificagoes Necessarias:

e Graduagaoem Medicina em instituigao reconhecida pelo MEC, com registro

ativo e regular no CRM/SP.

« Desejavel Titulo de Especialista em Clinica Médica reconhecido pela

AMB/CFM ou Residéncia Médica em Clinica Médica.

r,

o Experiéncia minima de 2 (dois) anos em atendimento em unidades c{fe

urgéncia/emergéncia ou pronto atendimento.

e« Desejavel curso de gestdo em saude, administracdo hospitalar %u
experiéncia prévia comprovada em coordenagdo de equipes médicas ciéu

servigos assistenciais.

« Habilidade de lideranga, comunicag mterpessoal e gas;ao de comb&é

4. MEDICO COORDENADOR DE PEDIATRIA ;

.ff ']
& t

Atividades:

i 1
e Coordenar a eq;ﬁpe médica pediatrica da UPA, assﬁgurabdo a cobertura

assistencial quﬁliflcada em todos os turnos de funciona me@'lto.

f««w%

e Analisar e mnutorar os indicadores de atendnmenta pedlﬁtrlco incluindo
tempo de esera taxa de resolutividade, protocolas de elasmflcagao de

risco especi ficos para pediatria e critérios de mternagéo em leitos de

observagao p%ednatnca §
% .

|
e Apoiara eqmp@pedmtnca nas decisoes clinicas con'%lexag, discussoes de
|

casosena correﬁa aplicagcao dos protocolos assmter&uals

% i
‘ﬁ .
\:: %
\ |
N\
\-___,\
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e Gerenciar e regular os casos pediatricos que necessitem de transferéncia
para unidades hospitalares de referéncia, articulando com a Central de
Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS) ou sistema

equivalente.

« Promover o alinhamento e a integragao da equipe pediatrica com as demais
equipes multiprofissionais da UPA (enfermagem, servigo social, farmacia)

para um cuidado integral a crianga.

e Supervisionar as escalas médicas da pediatria e participar da definicao de

metas assistenciais para o setor. ——

P

Qualificagées Necessarias: g

i
« Graduacaoem Medicinaem instituicao reconhecida pelo MEC, com reglstéo

ativo e regular no CRM/SP.

a

|
i
%
e Residéncia Médica em Pediatria ou Titulo de Especialista em Pediatr;
|
emitido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e reconhecido pe&o
CFM. '

» Desejavel experiéncia prévia entr

- i
pediatrica. 7 | ;
/ g
3"\::. 3 E
e Desejavel experiéng&é em coordenagao de equipés pegiétricas ou em {
. gestao de servigog de saude pediatricos. | i
s=';; % % ;
» Conhecimento /atualizado em protocolos de emergéncia éediétrica (PALS | i
ReE / -.
ou similar). | . i

5. MEDICO HORIZONTAL

Atividades:

|
i

e Realizara gest@o clinica horizontalizada dos pacuenteb mterg'lados nos leitos

i
T ——

§

i

é

de observagao dga UPA (adultos e/ou pediatricos, con;orme designagao). ;
%_._ : | .

§

i

é
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Realizar reavaliagoes clinicas periddicas e sistematicas dos pacientes em

observagéo, ajustando condutas terapéuticas, solicitando exames de

seguimento e monitorando a evolugao clinica.

Propor, com base na evolugao clinica e nos protocolos institucionais, a alta
médica segura, o reencaminhamento para a atengao basica ou
especializada ambulatorial, ou a necessidade de transferéncia para

internacao hospitalar.

Articular a comunicagao e as condutas entre os médicos plantonistas dos
diferentes turnos, a equipe de enfermagem e outros profissionais envolvidos

no cuidado do paciente em observagao.

Manter contato com a Central de Regulagdo (CROSS) ou sistema
equivalente para discussdo de casos e agilizagao de transferéncias quando

indicadas.

Registrar de forma clara, objetiva e protocolar todas as evolugdes, condutas

e planos terapéuticos no prontuario do paciente.

R
e
....

Participar de discussoes de casos QLH‘ITCOS e rounds mul
>
o~

J/

:-wu«w.-‘m_w-m&

f:“,

'3

Graduagao em Medigina em instituigdo reconhecida ﬁelo M%LC, comregistro

ativo e regular no RM. ! ﬁ

Experiéncia cmprovada em atendimento em Q;_Jnidailes de pronto

| : 2
atendimento, enfermarias ou unidades de observaggo!inta}rnaqao de curta

Perfil clinico| generalista, com boa capacidade de aval!;sagéo global do

paciente e to%lada de decisao.

\

Excelente cap%cidade de comunicagao clinica, trabalho em equipe e

organizagao. \
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e Desejavel conhecimento em protocolos de manejo de condigdes clinicas

comuns em ambiente de observagao.

6. MEDICO RESPONSAVEL TECNICO (RT)

Atividades:

 Responder eticamente e tecnicamente pela pratica médica desenvolvida na
unidade perante o Conselho Regional de Medicina (CRM), a Vigilancia
Sanitaria (VISA), a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e demais 6rgaos

fiscalizadores.

e Supervisionar, orientar e validar as escalas médicas, garantindo a coberturaf’”'

/

assistencial adequada e o cumprimento das normativas do CFM. |
%

« Auditar prontuarios médicos para verificar a qualidade dos registros, a

adequagao das condutas éticas e a conformidade com os protocole

institucionais e legais. g

e Assegurar que todos os atos médicos realizados na unidade estejam egn

conformidade com a legislagao v:gentewpﬂe‘ﬁa‘f@go de Etica 2 Médi iCae.as boas

o §

praticas clinicas. S gl

rd |

e Atuar como principal %ﬁﬁe comunicagéao técnica entre a diretoria técnica
-

da Organizagao So@él (OS) gestora da UPA e os ébrgéo'gs reguladores e

fiscalizadores. /7

F 4

i i 3

¢ Implementar egmomtorar 0 cumprimento de normas rotlnas e protocolos

'.f
|

técnicos na algéa médica.

+ Analisar e résponder formalmente a autos de irifrat;éa notificagoes,
auditorias e» fiscalizagbes recebidas pela unldade ?'elacmnadas a

assisténcia mdlca
\
» Participar da elaboragédo e revisao do regimentoginter?o e de outros

W .
documentos normativos da unidade. |

: !
3 &
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Qualificagoes Necessarias:
« Graduagdo em Medicina em instituigdo reconhecida pelo MEC, com registro
ativo, regular e sem pendéncias éticas no CRM/SP.
« Experiéncia minima de 5 (cinco) anos em prética médica, com vivéncia em
gestao técnica, coordenagado médica ou cargos de lideranga em servigos de
| saude.
|
« Desejavel curso de Responsabilidade Técnica para Servicos de Saude,
recomendado ou reconhecido pelo CRM-SP ou outras entidades de
¢ 3 MWWWM
referéncia.
4
e Profundo conhecimento da legislagdo do SUS, normativas da ANVIS@ .
resolugdes do CFM e Cédigo de Etica Médica.
« Disponibilidade para cumprir a carga horaria minima presencial exigida pagﬁa
a fungéo de RT, conforme normativas, e para responder formalmente e
prontamente as demandas dos 6rgaos fiscalizadores. é
&
e Capacidade de lideranga, gestao de aqcﬁ*ﬁéé, medlat;ao de” benflltos %e
tomada de decisao assertiva. _~" fw \
Iﬁ_y”'. ;i %
7. MEDICO PEDIATRA »a
; i i
. | 5
Atividades: i : | |
/ g @
e Realizaro atengﬁfmento de urgéncia e emergéncia a paciehtes pediatricos, §
desde recem-nasmdos até adolescentes, segumdo 055 protocolos de |
classﬁmagao de risco e as diretrizes pediatricas. < 3
. Duagnostqcarﬁe tratar as afecgbes agudas e cronicas a%udlzadas mais H i
prevalentes la faixa etaria pediatrica em ambiente da pronto atendimento.
e« Solicitar, ana Sar e interpretar exames complementares especn‘lcos para ;‘
pediatria (laboréﬁtonaus, de imagem etc.). %
\
:
|
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o Realizar procedimentos médicos pediatricos necessarios em sala de
emergéncia ou consultério (ex: acesso venoso, pungao lombar quando

indicado, suturas simples, imobilizagoes).

« Orientar os pais ou responsaveis sobre o diagnastico, tratamento proposto,
cuidados domiciliares, sinais de alerta e a importancia da continuidade do

acompanhamento pediatrico.

e Atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional (enfermagem
pediatrica, servico social, farmdacia) para um cuidado abrangente e

humanizado a crianga e sua familia. o,

/
« Registrar de forma clara, completa e legivel todas as informagoes

. pertinentes ao atendimento no prontudrio eletrénico do paciente.

i

T

Qualificacoes Necessarias:

!
« Graduagdo em Medicina em instituigéo reconhecida pelo MEC, com registfo

ativo e regular no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

(CRM/SP). [ ——
J:I:Mw.g. Mhpw‘%v..,_% ;
s oy e ; ryr| ~J ——
« Residéncia Médica em Pedaat;m""’co cluida e recon;i'gmd pelo MEC, ou \
Titulo de Especialista en}@’édiatria emitido pela Scﬁciedage Brasileira de ; E
Pediatria (SBP) e registrado no CFM. Eoo o1
gt
. o Desejavel certifig%qéo atualizada em PALS (Peq:iatric Advanced Life
F 4 H
Support) ou equivalente. |
sg.

pediatrica. | __
i !

. Experiéncia comprovada em atendimento de urgéncia e emergéncia
%
|
!

« Habilidade de comunicagéo eficaz com criancas e seus familiares.

\

\
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8. MEDICO CLINICO (CLINICO GERAL)

Atividades:

Realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia clinica a pacientes

adultos, seguindo os protocolos de classificagao de risco estabelecidos.

Diagnosticar e tratar as diversas afecgdes clinicas agudas e crdnicas
agudizadas prevalentes na populagao adulta em ambiente de pronto

atendimento.

Solicitar, analisar e interpretar exames complementares (laboratoriais,

eletrocardiograma, radiografias etc.) para auxiliar no diagnéstico e na/

conduta terapéutica. |

Realizar procedimentos médicos clinicos gerais necessarios (ex: suturas
simples, drenagem de abscesso superficial, acesso venoso periférico,

paracentese diagndstica quando aplicavel).

|
Avaliar a necessidade de encaminhamento de pacientes para especialistas

ou para internagao hospitalar, artlcul.aﬁdﬁ ‘com a regulagad“*m &gas

guando necessario. ” ”%

o

ua r ! é
F .
4

Atuar de forma mtegraa"a com a equipe multlproﬁ%smnl (enfermagem,

fisioterapia, servigo gﬁcsal farmacia) paraum cundadb coo :denado

Registrar de forma clara, completa e objetiva t%das %s informacgoes

pertinentes ao gﬁtendlmento no prontuario eletrénico go pa?:ente

Orientar os &acuentes sobre suas condigoes deg sauée tratamentos
. !

propostos e rgedldas preventivas. ;
i .

H

Graduagaoe Medicina em instituicao reconhecida elo M%C com registro

ativo e regular r'ig Conselho Regional de Medicina d Esta?o de Sao Paulo

TSRRRSCY RN . LIS TR,

\ §
(CRM/SP). \ i
\ §§
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o Desejavel experiéncia comprovada em atendimento de pronto atendimento

adulto, clinica médica em regime de plantao ou em unidades de urgéncia.

« Desejavel certificacdo atualizada em ACLS (Advanced Cardiovascular Life

Support).

« Capacidade de atendimento a uma ampla gama de patologias clinicas, com
bom raciocinio clinico e habilidade para tomar decisdes em situagoes de

urgéncia.

e Boacomunicagao interpessoal com pacientes, familiares e equipe.

Com ética, responsabilidade e exceléncia na gestao publica, o Instituto, |

Nacional de Desenvolvimento Social e Saude Publica - INDESSP reafirma sgé
compromisso com a vida, com o SUS e com a populacéao, oferecendo solugéés

em saude que transformam realidades e promovem dignidade a quem mags

precisa."

Sorocaba/SP, 27 de maio de 2025.

ANTONIO POLICARPQ | Assinado de formadigitat por————...___

RIOS ' ANTONIO'POLICARPO RIOS |
/ _RQBERT0:02129094287 SRy ot

ROBERT0:02129094287 Dados: 2025.05.26 09:56:43584'00'

ANTONIO POLICARPO RIOS ROBERTO §

Diretor Presidente do INDESSP | |
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