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1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Tabela 1 - Identificacio da Proponente
Nome da Instituicao: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

Data de Constituicao: 08/12/1803
CNPJ: 71.485.056/0001-21 Data de Inscricdo no CNPJ: 04/08/1967

Endereco: Avenida Sao Paulo, 750 — Arvore Grande

Cidade/UF: Sorocaba/ SP CEP: 18013-002

Telefone: 15 2101-8000

E-mail: superintendencia@santacasasorocaba.com.br

Horario de Funcionamento: Sempre aberto

1.1.INSCRICOES E REGISTROS
CNES: 2708779
CEBAS: Portaria n° 830, de 29 de setembro de 2023 até 31/12/2025

Utilidade Publica: Lei Municipal n°® 699 de 12 de janeiro de 1960.

1.2.COMPOSIGAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Tabela 2 - identificagcdo do Responsdvei Legal

Representante Legal da Instituicdo: Reinaldo Beserra dos Reis

Cargo: Superintendente Executivo Profissao: Pedagogo

CPF: . 196.158 0 Data de nascimento: || | NI
RG: llc.oolll

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

[ oo : Av. S50 Paula, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocabs - SP
@ [j_@-,?ﬂl . CEP 18013-002 CNP.J. 71.485.056/0001-21
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Santa Casa
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1.3.DEMAIS DIRIGENTES

Tabela 3 - Demais Dirigentes da Irmandade

Nome do Diretor: Flavio Jorge Miguel Junior

Cargo: Diretor Presidente Profissao: Sacerdote

CPF: Il 347 678 IRG: IS5 OMSSP/SP  Vigéncia do mandato:
Indeterminado

Nome do Diretor: Willian de Almeida

Cargo: Diretor Administrativo Profissao: Sacerdote

CPF - 332.978RG: 6. 7OlISSP/SP |Vigéncia do mandato:
05/05/2025 a 04/05/2029

Nome do Diretor: Arari dos Santos Amorim

Cargo: Diretor Pastoral Profissdo: Sacerdote

05/05/2025 a 04/05/2029

CPF:-137.238TG: I 72llSSP/SP  Vigéncia do mandato:

2. AREA DA ATIVIDADE

Para definir de forma clara a area de atividade da Instituicdo, apresentamos
brevemente um histérico da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sorocaba (doravante denominada Irmandade), nossa missao institucional, vis&o
e valores, bem como as principais areas de atuagdo e projetos sociais. Para
complemento dessa leitura, o Anexo 1 deste Plano traz o Regimento Geral da
Instituicdo.

2.1.HISTORICO DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba foi fundada por
catolicos piedosos no inicio de 1803, com o objetivo de manter um hospital para
atender os pobres e necessitados. No inicio, funcionou numa igreja dedicada a
Santo Antbnio, que existia no centro da cidade. No inicio de segunda metade do

século XX, a igreja foi deixando que os leigos, bons cidad&os tomassem cada

irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba i
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vez mais a frente da dificil empreitada de levar o hospital. Infelizmente as Irmés
que cuidavam gratuita mente dos doentes e moravam no hospital, foram
expulsas no inicie dos ancs 70. Segundo testemunhas da época, houve uma
discordancia de algumas praticas realizadas no hospial que iam contra a fé
catélica. Este fato fez com que aos poucos a Igreja Catélica fosse afastando do
hospital. Apos 40 anos de exilio, a Arguidiocese de Sorocaba, movida pela
misericordia acs mais pobres e doentes, volta a assumir um papet de

protagonista neste servico caritativo, para o bem do povo sorocabano.

Missdo Institucional
Promover a salde, prestando assisténcia hospitalar de exceléncia,
conciliande a técnica, a humanizacao, a responsabilidade social e

ambiental, 3 luz do evangelho de Jesus Cristo.

Nossa Visao
Ser reconhecidos como um Hospital de exceléncia no Sistema Unico de
Saude, referéncia na assisténcia de qualidade e no atendimento ético e

humano.

Nossos Valores:
Prezar pelos principios e valores da ética cristd;
Servico humanizado;
Reconhecer a dignidade natural e essencial do ser humano,
servindo-o com respeito, acolhimento, prontidao e dedicacao;
Qualidade e seguranga:
' scar e utifizar continuamente as melhores praticas em saude com
foco na exceléncia;

Responsabiiidade Socioambiental;

Immandade da Sanla Casa de Missrieonhia dz Sorccabs
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Estar a servigo do direito & vida das pessoas desde a sua concepgao

até o seu fim natural.

Um dos documentos que traz a Missdo, Viséo e Valores e demais informacgdes
praticas sobre a aplicagio desses pilares é o Manual do Codigo de Etica, que é

0 Anexo 2 deste plano.
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A Irmandade é uma entidade filantrépica certificada por meio do CEBAS desde
2018, sem fins lucrativos, de direito privado, com autonomia adminisirativa ¢
financeira, regida por estatuto e pela legislagdo que Ihe for aplicavel.

Desenvolvemos, implementamos, executamos e gerenciamos programas
voltados para a promocéo da salde, assisténcia social em sadde, atendimento
hospitalar, atencéo em servigos de emergéncia e avango tecnolégico na area da
saude. Nossas acdes incluem o treinamento, a capacitacdo e o desenvolvimento
de recursos humanos, além de priorizar a completa informatizacdo, uma
ferramenta essencial para a coleta e analise de dados. Essas informagoes sdo
fundamentais para aprimorar continuamente os processos de frabalho e fornecer

subsidios que orientem estratégias de planejamento, atendendo tanto as

necessidades atuais quanto futuras.
... Dentro desse escopo, realizamos;
¢ Implantacac, execucao e gestao de Planos de Trabatho, sendo que esses

planos envolvem ndo apenas as equipes gestora e executora, mas

":rhbém a comunidade, abordando questbes relacionadas & satde.
Va dnzamos a capacitagao pessoal por meio de treinamentos e educacgao

contmuada __promovendo o desenvolvimento da responsabllldade social,

1

comunidade, reconhecendo 2 valorizando sua
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Sistemna Unico de Saude (SUS) nas esferas municipal, estadual e federal,
conforme estabelecido em Contratos de Gesiac especificos;

s Criacdo de oportunidades de intercAmbic de conhecimentos e
experiéncias em nivel local, nacienal € no campo da salde;

+ Capacitacio de recursos humanos para atuagado na area da saude.

Além disso, destacamos nEsso comMpromisso com a:

¢ Gestao de recursos humanos e operacionais em hospitais, unidades de
urgéncia e emergéncia ¢ demais estabelecimentos de saude, bem como
a contratacdo de empresas para prestacdo de servigos similares sob
nossa responsabilidade;

¢ Observancia rigorosa dos principios do SUS, conforme disposte no artigo
198 da Constituicdo Federal e no artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19 de e

setembro de 1990, em todas as nossas atividades,

Também realizamos:
» Firmamento de confratos de prestagdo de servigos, contratos de gestdo,
convénios, termos de cooperacadc e acordos com orgaos publicos, em !

todas as esferas, e com a iniciativa privada, para a gestdo e i

implementagao de programas governamentais na area da saude publica;
e Colaboracao com os poderes publicos, sempre que solicitado, para o g
beneficio da comunidade, com foce no atendimento humanizado nas
unidades de satde e educacio;

- Prestacdo de servigos de assisténcia, promogée social e sadde, voltados

$:impactos econdmicos e sociais de politicas, programas e

projetos clentifidos e tecnoldgicos.

R

Nlj‘fze’ntedas atividades citadas, bem como nossa capacidade técnica L.
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na execucdo das acdes objeto deste planc de trabalho, apresentamos abaixo 0s

servicos de salde gerenciados pela Irmandade;

Nossos projetos e campanhas sdo voltados para a comunidade e denotam nosse

compromisso e responsabilidade social e ambiental, além de reforcar nossos

lagos e compromissos historicos com a sociedade sorocabana.

Campanhas permanentes

Tabolo 4 - Camponhics permanentes
Campanha Beneficios

A Santa Casa mantém em varios estabelecimentos
comerciais as urnas para capfar cupons fiscais. Apods iS50

eles sao cadastrados no site da Nota Fiscal Paulista com o

CNPJ da Irmandade no site Nota Fiscal Paulista, sendo que

parte do crédite é revertido para o Hospital.

! A Santa Casa recebe as doégﬁes das témpinhas, realiza a

. venda desse material para empresas de reciclagem e, com

¢ dinheiro, compra os itens que forem necessérios para 0s
pacientes do Hospital. ;

O piastico duro coletado tem um vaior no mercado, além do

fato de justamente pelas caracteristicas demorar séculos

| para se decompor no meio ambiente. :

A Santa Casa realiza a coleta de leite humano em domicilio

para doadoras cadastradas. Toda mulher que amamenta é !

- uma possivel doadora de leite humano e toda quantidade do

leite maternc € importante para salvar uma vida, O leite é | |

eﬁtap pasteurizado ¢ oferecido para bebés da UTI Neonatai |

da Santa Casa. -
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A Santa Casa recebe doaclo de bleo de cozinha usado e
encaminha para empresas parceiras, que reufilizara ©
produtc para transforma-lo em uma barra de sabao
sustentavel.

A renda desse projeto & revertida para melhorias no

hogpital.

A Santa Casa recebe as doagdes de anéis de latinhas de
aluminio. Com a venda dos lacres sdo adquiridos ndo g6
cadeiras de rodas, mas também cadeiras de banho,
supories de soro, macas e cutros materiais necessarios na |

assisténcia.

A Santa Casa recebe doacdes de aguas de coco para
oferecer aos pacientes ohcoldgicos.

A agua de coco ajuda na reposicao de sais minerais,
vitamina C, vitamina do complexe B, aminoacidos e

diversos outros nutrientes necessarios para © organismo, o

| que auxilia no fortalecumento do pamenie

| A Santa Casa recebe doagoes de |eite Ionga vrda (integral,

semidesnatado, desnatade e zero lactose) para

oferecimento aos pacientes.

' A Santa Casa recebe doagbes de fraldas geriatricas para

uso dos pacientes acamados.
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Voluntariado
A InstituicZo conta com a ajuda de voluntarios que disponibilizam parte do seu !
tempo para um melhor atendimento ao paciente, direta ou indiretamente.

O Servico Voluntariado da Santa Casa atende diversas areas do Hospital,

podendo ser uma assisténcia direta ao paciente (acompanhante) ou atividades

de apoio, ajuda em evenios, coleta de doagdes, voluntariado religioso e

voluntariado técnico.

Os voluntarios recebem treinamento necessario sendo que todo trabalhe &
regido pela Lei 9.608/1998.
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A reforma envolveu restauracdo do Monumento do Tropeiro, do Obelisco do
Algodéo (Figura 4), troca de tedo o piso, colocacac de postes venezianos, hovos
bancos, ponto de onibus e tdxi e novo paisagismo, ornadce com arvores,

arbustos, gramado e canteiros de flores.

Ohelisca Monvmeain oo Alge

Fonte: https:#/g1.globo. comfspfsorocaba-Jund|aiinot=c|a,f?024f[)9)’06f’praca -dos- tropelros -G '
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A Irmandade é uma Instituiggo centenaria, que ao longo de sua existéncia, fem |
.- desempenhado um papel fundamental na salde da regi@o, sendo referéncia no |
wateridimento de média e alta complexidade. Abaixo, segue as unidades de
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O trabalho de recuperagdo contemplou revisdo do Estfatuto, auditoria na
documentacdo do hospital, regularizacdo da situacae dos iméveis da Irmandade,
provisao suficiente dos estoques, além de atencao especial a assisténcia direta
acs pacientes, por meio da adocgio das politicas de seguranga do paciente,
capacitacio dos profissionais e revisdo dos processos de trabalho.

Ao longo desses anos, também participou de projetos de aprimoramento do
SUS, através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saulde, PROADI-SUS, implantou o Prontuério Eletrénice do
Paciente {PEP) com assinatura eletronica, entre outras agdes. A Figura 5 abaixo,
mostra a equipe da CIHT {Comiss&o Interna de Transplante) com ¢ prémioc que
representa define a Santa Casa de Sorocaba como Hospital Amigo do

Transplante. A Figura 6 mostra o Encontro de Gestantes realizado no Hospital.

Flguzro b - Equige do {iT
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Em 31 de outubro de 2018 a Irmandade assumiu a administragéo do Hospital

Léo Orsis Bernardes {HLOB) na cidade de Itapetininga. Nesse perfode gerenciou
o Hospital 100% SUS com 190 leitos divididos entre Clinica Médica, Clinica
Cirorgica, Pediatria, Obstetricia, UTI Adulto, Bergario e Pronto Socorro, tendo
finalizado seu contrato em 30/06/2022.

A foto abaixo foi registrada em 11 de outubro de 2018, dia em que a Irmandade
fol anunciada pela Prefeitura Municipal de ltapetininga como a vencedora da

ficitacdo publica para administrac@o e gestdo emergencial do Hospital.
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Em 13 de abril de 2020 foi aberta nas dependéncias da Santa Casa a Unidade

COVID, tornando-se referéncia na assisténcia de Sorocaba durante a pandemia
pelo Covid-19.

O locat foi rapidamente estruturado para receber os pacientes, sendo que no
momento mais delicado, em junho de 2021, a Unidade chegou a ter 21 leitos de
enfermaria & 55 de UTI ccupados.

Dentre os diferenciais da assisténcia, destaca-se: a abordagem do Servigo
Social no inicio da internacao, as visitas virtuais, boletim médico por whatsapp &
a criacdo do espaco “Sala de Acolhimento Familiar”

A Unidade foi desativada em 31 de margo de 2022, devido a diminuigéo de casos
na cidade.

Na Figura 8 abaixo, é possivel observar os funcionarios fazendo uma oragaoc

entre os leitos, num dia em gue 100% dos leitos de UTI estavam ocupados.
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Em 05 de julho de 2024, foi inaugurada a ampliacac do HCM - Hospital do Cancer
Divina Misericérdia, situada na mesma area do Hospital Santa Casa, o qual
passou a ccntar com novos consultérios médicos, sala de atendimento
multidisciplinar, sala de voluntariado e o Centro de Infusdo {local onde
medicamentos endovenosos e subcutineos sdo administrados em pacientes
com doencas autoimunes).

Mensaimente sao realizados em média 4.524 atendimentos na oncologia e
radicterapia, sendo cerca de 230 por dia; 500 pacientes que fazem tratamento
de préstata por més.

O atendimento é regulado pelo Sistema Informatizado de Regulacao do Estado
de 5a0 Paulo (Siresp), apds o paciente ser inserido na Rede propria.

O atendimento humanizado € pricridade no Hospital e 0s pacientes atendidos no
Centro de Infusdo de Quimioterapia sfo rotineiramente surpreendidos com
atividades educativas e festivas, como foi o casc do “Arraia” promovido pelos

prefissionais do local, demenstrado na Figura 9.

Figura B Paciente ne
e

e gz hfusdo perticiaando di "Araid”
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Funcionou na Santa Casa, de 24 de marco até o dia 05 de maio de 2025, o
Centro de Hidratacdo e Monitoramento de Dengue. Esse espaco foi criado para
oferecer acompanhamento e hidratago adequada a pacientes do grupo B, o ;
seja, pessoas com comorbidades como: hipertensac, diabetes, asma ou |

obesidade - que foram previamente encaminhados pelas unidades de saude

municipais (UPA, UPH, PA ou UBS). Foram realizados mais de 3 mil

atendimentos neste periodo, para jovens adultos.

Figure 10 - Centro o Hidvetordo e Monitoramenfa do Dergue
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A Irmandade é uma Instituicdo centenaria, que ao longo de sua existéncia, tem
desempenhado um papel fundamental na salde da regido, sendo referéncia no
atendimento de média e alta complexidade. Também possui tem experiéncia
em Servicos de Urgéncia e Emergéncia, conforme segue:

Em 15 de maio de 2019, a irmandade assumiu a administra¢éo da Unidade de

Pré-Hospitaler da Zona Leste de Sorocaba. Logo no inicio do convénio implantou
duas mefthorias, oferacendo aimoco para os pacientes internados e servigo do
ultrassom.

A Figura 13 mostra a fachada da Unidade, que possul — além do pronto
atendimento adulto e infantil — varios servicos de apoic como Ouvidoria,
Humanizagdo, Servico Social, ete.

Fr:;drcIS !‘&c-“aaa gz 112 (om;:-mc»
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Além do atendimento regular, a UPH Zona Leste teve um importante papel
durante a pandemia pelo virus COVID-19, tendo se tornado referéncia em
atendimento primario para os pacientes com suspeita ou confirmacgac da doenca.
A foto abaixo trata-se do prédio anexo a UPH, exclusivo para atendimento a

esses pacientes.

Figura 14 - teidade Covid ng JFH Zona Lesie
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implantada, com pessoal gualificado e com reconhecida qualidade e eficiéncig”
Justificativa da Lei n® 352/2023.

Na figura 15 & possivel observar a fachada do local, que oferece 0s mesmos
servicos da UPH Zona Leste, acrescidos do servigo de urgéncia em odontologia
diariamente das 11h as 23h.

Flger 15 - Fachwdi e (84 Eden
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Prestacao de servigos técnicos especializados de “gestao, operacionalizacéo ¢

a execucdo das agdes e servicos de Salde, em consonéncia com as Politicas
de Saltde do SUS (Sistema Unico de Salde) e as Diretrizes e Programas da
Secretaria Municipal da Sadde, da Unidade de Prontc Atendimentc — UPA ZL
“Mario Candido de Oliveira Gomes”.

A operacionaliza¢do do objeto se dara de forma eficiente quanto aos recursos
humanos, financeiros e materiais, além de cumprir as normas do SUS e
promaover a inovagao e susteniabilidade no servigo presiado. Tudo isso com foco
na qualidade assistencial, na satisfacdo do pacienie e na melhoria continua dos

pProcessos.

.y
.-«-kv**v&
<-‘9§ SR

e Garantir a gestdo eficiente das acbes e servicos de salde na Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Zona Lesie “Mario Céndido de Oliveira
Gomes”, alinchando-se as Politicas de Saude do SUS e as diretrizes da
i. Secretaria Municipal da Salde:

Operacionafizar as agbes de saude de forma eficiente, otimizando o uso
' "cursos humanos, financeiros e materiais disponiveis na unidade;

- Assegurar 0 cumptimentc das normas e diretrizes do SUS na prestacdo

-dos sermgcas--de satde, promovendo a conformidade legal e técnica;
va@ao e a sustentabilidade nos servigos oferecidos,

buscand rmiglharas continuas na qualidade assistencial:

I?mandadsa da Sar;ta Keasi de h-%rsergmrgl!a ife $mwab‘a
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e Monitorar e aprimorar continuarmente os processos internos, promovendo

a melhoria continua na gestao e na assisténcia a saude.

Gestlo, a operacionalizacdo e a execucdo das agbes e servigos de Saude, em

consonancia com as Politicas de Satde do SUS (Sistema Unico de Saude) e as
Diretrizes e Programas da Secretaria Municipal da Salde, relacionadas a
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Zona Leste *“Mario Candido de Oliveira
Gomes”, sito a rua R. Cel. Nogueira Padilha, 2585 - Vila Horténcia, Sorocaba -
SP, 18020-003.

Unidade com servigo, metodologia, caracteristica, atividades prestadas,
competéncias, especificacdes técnica assistenciais, atendimento e demais

caracteristicas de Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

Horéario de funcionamento
A Unidade de Pronto Atendimenio e o Atendimento Odontolégico da UPA Zona
Leste funcionam 24 horas por dia, todos os dias, inciuindo feriados e pontos

facultativos.

Quanto a definicdo, caracteristicas, principios e diretrizes da UPA
- Para implantagao e implementagéo do objetivo geral e especificos a Irmandade

Ea'jc_lpftaré metodolegia de trabalho (capitulo 3.5) que leve em consideracac 03

efgufihtes aspectos:
Para a operacionalizacdo completa do objeto, a Irmandade adota e reitera

"mpromlsso de atender as deflnlgoes caracteristicas, principios e

irmandade da Santa Casa do Misericdrdin de Sorecaba
A, S50 Pats, 750 - 4. Arvore Girends - Sarmnnhs - 5P
GOF e CRHPG T AR 0550012
HIBYZIWI-B000  {Siwww.santncessserooaba.com. by







k= Sants Casa
'Téw;%%jg .. de Mrsertcordaa

Possui ainda como caracteristica ser um servigo que realiza atendimento
por livre demanda de todos 0s individuos, in¢luindo aqueles atendidos por
Servicos Pré-Hospitalares Moveis de Urgéncia e Emergéncia, como
SAMU e Corpo de Bombeircs. Atende pessoas de todas as faixas etarias
e situagdes de vida, como portadores de doencas crénicas,
infectocontagiosas, necessidades especiais, pessoas em situagéo de rua,
entre outros. Assim, a UPA garante um atendimento amplo e acessivel
para diferentes necessidades de emergéncia.

A UPA 24 horas € um estabelecimento de salde de complexidade
intermediaria situado entre a Atencdc Basica de Satde ¢ a Atencao
Hospitalar, tendo como publico-alve populacdo de todas as faixas etarias,
preferencialmente os residentes no Municipio de Sorocaba.

A gestdo municipal possui como diretriz e crienta suas praticas de salde
com base nos principios e diretrizes do Sisteama Unico de Salde (SUS),
garantindo que tudo esteja alinhado com o que foi estabelecido na Politica
Nacionzl de Atengdo as Urgéncias. Além disso, as Unidades de Pronto
Atendimento {(UPA), que fazem parte da Rede de Atencéio as Urgéncias e
Emergéncias, devem seguir obrigatoriamente esses principios e
diretrizes, assegurando um atendimentc de qualidade, resolutivo e
integrado para a populagio.

Para a Irmandade, as diretrizes da Rede de Atencio as Urgéncias
presentes na Politica de Atengac as Urgéncias, devem fazer parte da
rotina diaria da unidade. Qu seja, essas diretrizes orientarfo todas as
:--_,agées da equipe de gestdo e assisténcia, garantinde que o cuidado seja

alinhado as orientagdes estabelecidas.

Imandade da Santa Casa de Misoricgrdip de Sovecaba
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conforme as necessidades dos casos atendidos na unidade, iniciando sempre
pelo acolhimento com classificacdo de risco e seguindo, no minimo, 0s
parameiros estabelecidos na tabela abaixo. As colunas que se referem a média
mensal 2024 traz valores faturados em uma das filiais administradas pela

irmandade: |

Tafely 5 -

Aédia de ”i‘nr’“?("fﬂ' rm‘os realzados em 2024 ea wne filia! da frmwdczc ip

Atendlmento médico em unidade de ronto
301060096 atendimento i
101020090 | Selamento provisorio de cavidade dentaria

201020041 | Coleta de material p/ exame laboratorial
403010390 |Coleta de liquor
202020509 | Prova do laco _
0205010040 Ultrasson_grafla doppler .
0205020046 | Ultrassonografia de abdomen totat

0205020054 | Ultrassonografia de aparelho urinario |
| 0205020070 !Ulirassonagrafia de bolsa escrotal | 6
211020036 | Eletrocardiograma ]
| 214010015 | Giicemia capilar | B
o "Conslita ac paciente curado de tubsrculose | |
| p I
301_[11_?013 | {tratamento supervisionado) ]‘ ;
201010048 [Consulta de profissionais de nivel superior ] 14467 .
na atencéo especializada (exceto medico) | ;
| .
| Administragao de imuno derivados {oral ; _ !
__3?_10?1 12 {e/ou parenteral) ] _O__ o
TAtendimento de urgancia o/ observacao ate | .
301060029 24 horas em atengao especiafizada | __580 |
Atendimento de urgéncia em atencéo |
] 301060061 especializada- odontologia i, 0___ )
301060118 | Acolhimento com classificagéo de risco L 14351 o
Admlnlstragao de medicamentos na | ! !
30.1 100012 atenc@o especializada por (pacientey | 362_ i!
-:- 301_100039 Afericdo de pressdo arterial 18514 _j |
' (. |Cateterismo vesical de allvio 41 ?
| Cateterismo vesical de demora 54 |
Cuidados ¢f raqueostomia 0 L
na‘iag@oinebullz_@ao 453 ,
Lavegem gastrica 0 ‘
ngenoter@_a o 193
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 5
pacientey |l 7
[fReéfirada de r muase e 0
FSondagem _gastnc_a 22
‘ eerapla de reldratar;ao orai 0 ! l‘ _
Isandads dz Santa Casa de Siisericordia de Semmca,&ta | 1\/1
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301100276 | Curative especial L 0
301100284 | Curative simples 211 |
| 303070030 Remogao manual de fecaloma 0
303140011 Lavagem nasal pele método de proetz {por 0
o |sess30)
307010015 | Capeamento pulpar 0
307010023 | Restauracdo de dente deciduo 0 |
| 307010031 | Restauragio de dente permanente anterior gl 0
| | Restauracao de dente permanente anterior
. .???10031 | com resina composta | j ]
307010040 | Restauragao de dente permanente posterior 0 |
307010058 | Tratamento de nevralgias faciais 0 [
Acesso a polpa dentaria e medicacgao {por
307020010 dente) T 0
367020070 | Pulpotomia dentaria 0
_] 30?030024 Raspagem alisamento su subgengzvals {por 0
| T sextante)
{ 307030059 -| Raspagem alisamenic e polimenio | 0
i ~ 77 isupragengivais (por sexiante) j |
307040151 _ﬁjuste oclusal ] | 0
Curativo grau ii ¢/ ou s/ debridamento (por |
401010015 vacients) | 0 |
401010031 | Drenagem de abscesso 8 P
401010058 Excisao de lesdo e/ou sutura de ferimento 82 | |
77 |da pele anexos e mucosa o
Excisdo efou sutura simples de pequenas
401010066 !lesdes / ferimentos de pele / anexos e I 0
‘ mucosa |
401010104 |Inciséo e drenagem de abscesso | 0o |
401010112 | Retirada de corpo estranho subcuténeo 5 1
- |__401020177 Cirurgia de unha (cantoplastia) 0
|- 404010270 Remocéao de ceriimen de conduto auditivo 0
o _|externo uni/ bilateral ) T
Retirada de corpo estranho da cavidade
| auditiva e nasal o
Retirada de corpo estranho de ouvido / 0
faringe / laringe / nariz_ o |
Tamponamento nasal anterior e/ou 0 |
: 'postertor i b
054 i Dr&nagem de : absc:esso da boca e anexos o
‘ ","F Exgisao em cunha de 1abio [ 0
I Reconsirugao parcial do Iabio fraumatizado | 0 |
1R _ti_rada de corpo estranho / polipos do reioT 0 : |
cglo sigmoide ] | f
Pdracentese abdominal o !
Reducdo incruenta de luxacéo ou fratura / ] 31
;Luxat;ao escapulo umeral 0 l k
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412050170 | Toracoceniese/drenagem de pleura 0
414020073 | Curetagem periapical Q '
414020120 | Exodontia de dente deciduo 0 '
414020138 |Exodontia de dente permanente 0
414020146 Excdontia mdltipla com alveoloplastia por 0 |
sextante .
414020154 _ | Gingivectomia (por sextante) 0 |
414020212 | Odonto secgéo / radilectomia / tunelizagéo 0
414020243 | Reimplante e transpiante dental (por 0
. elemeanto) _
414020278 Remaocao de dente retido (incluso / 0 |
|impactado} !
414020359 g;itg;‘uento cirurgico de hemorragia buco- 0 |
414020383 | Tratamento de alveoiite 0
414020405 Ulotpmsaf’ulectomla 0
| 415040043 | Debridamento de ulcera / necrose 0 :

A Irmandade ira implementar e gerenciar um atendimento multidiscipiinar de alta
qualidade nas areas médica, de enfermagem, multiprofissional e odontoldgica, |
focado em casos agudos de diferentes naturezas, como clinica, cirlirgica,

fraumatica ou psiquiatrica. Além disso, ira oferecer consultas médicas e

odontologicas de pronto atendimento para casos de menor gravidade, realizando |
o primeiro atendimento, estabilizagéo, investigagdo inicial & encaminhamento !
: - adequado e responsavel, seja para servigos de maior complexidade ou de volta |
A atengéo basica, seguindo protocolos e fluxos estabelecidos pela Secretaria da |

-Sa de _sempre de forma resolutiva e humanizada,
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| Medico Clinico - Porta | |
! Medico (ﬂ:[inlm?k - 43 i P
Emergencia™ | ° ; _,
Médico Pediatra ** 7z | S
. - ~ T - ] 12 hf semana |
Med_mo Infectologmtg - i inloco __[ N |
Médico Coordenador - - 180
Clinica Médica *** 6/ dia '|
Médico Coordenador - ; - . 180
Pediatria * 1 ?EE'_T“'__ L | |
Médico Responsavel 4 h/dia (20 h l ; ! 80
Técnico semanais in Ioco)__;___ L ___“1_ o _J_____
Médico Horizontal hidia* 1T Teo ]
|1 | 7868 |

1 Médicns consultério

l ® Em todos os dias da semana, incluidos finais de semana, feriados

| 5 Devera possuir experiéncia minima comprovada de § anos na area de urgéncia em clinica
meédica

& Devera possuir experiéncia minima comprovada de 5 anos na drea de urgéncia em pediatria |
7 Medicos da emergéncia e chservagso adulto § Médicos pediatras consultério, observacao e
emergéncia

* Médicos da emergéncia e observacgio adulto

** Meédicos pediatras consultério, observagao e emergéncia

*** Devera possuir experiéncia minima gomprovada de 5 anos na area de urgéncia em clinica
médica

=+ Dpvera possUir experiéncia minima comprovada de 5 anos na area de urgéncia em pediatria |

|
|
|

g

fithala ¥ rrr-emmrmrrer,ra Cofpo & m co Jaorrtu.ag

facultatlvos
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| eanoa | nkch| | LPRESENGADG™
: HORKRIA 1 “.&‘;@ﬁﬁa‘{i .| PROFISSIONALINA.
| SEMANALY MENSAL INDIDE NS DB RN
. ERCRELENE T it i EEMANATI T
Analista de .
Laboratériof 5 30 180 Todos os dias(Segunda a
Biomadico Dominge) &s 24h do dia
- . Todos os dias{Segunda a
Auxtliar de Limpeza 13 3G 180 Domingo) as 24h do dia
Auxiliar de Salde 5 30 180 Todos os dias(Segunda a
Bucal Dominge) as 24h do dia
. . Todos os dias(Segunda a
Assistente Social 6 30 180 Domingo) as 24h do dia
. - . Tedos os dias(Segunda a
Auxiliar Administrativo 10 44 220 Domingo) as 24h do dia
Controlador de 6 30 180 Todos os dias{Segunda a
. Acesso Domingo) as 24h do dia
Coordenador Segunda a Sexta-feira
Administrativo ! 44 220 horario diurno
. Todos os dias{Segunda a
Copeira 5 30 180 Domingo) as 24h do dia
Enfermeira Todos os dias{Segunda a
Assistencial 40 S0 180 Dominga) as 24h do dia
Enfermeira Educagio .
Pormanente e&; 1 a4 290 Segunda a Sexta-feira
Oualidade horario diurno
. Todos os dias(Segunda a
Enfermsiro SCIH 1 44 220 Domingo) as 24h do dia
Farmacéutico 5 44 250 Todos os dias(Segunda a
Assistencial Domingeo) as 24h do dia
Gerente de Segunda a Sexta-feira
. Enfermagem {RT} 1 44 220 horario diurne
s AGerente Farmacéutico Segunda a Sexta-feira
: . (RT) L 24 220 horaric diurno
“Nutricionista 1 44 220 | Todos os dias(Sequnda a
o Domingo)
e Todes os dias{Segunda a
Retépeionist
etepelonista 30 180 Domingo) &s 24h do dia
Todos o5 dias(Segunda a
30 .
180 Dominge) as 24h do dia
Todos os dias(Segunda a
30 . . .
180 | Domingo) as 24h do dia
Todos os dias{Segunda a
44 220 Dominge) as 24h do dia
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Atendimento

O atendimento na UPA Zona Leste se dara por livre demanda de todos os
individuos, independentemente do territorio, iinha de cuidado {faixa etaria) cu
situagdo de vida (portadores de doengas crbnicas, infectocontagiosas,
necessidades especiais, pessoas em situacdo de rua etc.).

A unidade UPA Zona Leste ird fornecer suporte s urgéncias atendidas pelas
Unidades de Saude da Rede Publica Municipal, atuando também como local de
estabilizac@o para pacientes atendidos pelo SAMU 192. Ela realizara consultas
meédicas e odontolégicas de emergéncia, além de atender e executar
procedimentos médicos, odontolagicos e de enfermagem conforme a demanda.
A equipe da unidade sera responsavel por todos ¢s procedimentos de urgéncia
e emergéncia, incluindc avaliagdo, atendimento e orienta¢do, garantindo uma
assisténcia completa. Além disso, a unidade ird dispor de Servigo Social para
atender 100% dos casos que necessitam dessa abordagem durante tode o
horario de funcionamento, e assegura que toda a assisténcia prestada seja
devidamente registrada na ficha de atendimento, com a identificacao de todos
0s profissicnais envolvidos.

A UPA Zona Leste oferecerd ainda apoio diagndstico e terapéutico, realizando

exames como raio-X, eletrocardicgrama, exames laboratoriais, garantindo

resultados em tempo oportuno conforme previsto em edital e mantendo o
funcionamento continuc mesmo em imprevistos. Tambeém fornecera
atendimento ou encaminhamento adeguadc a servicos de saude mais
:éf".speciaiizados, conforme a complexidade do caso, além de fazer

; rreferéncias para outros servigos da Rede Publica Municipal, garantindo a

Stabelecidos incluinde tratamentos durante surtos,
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toda a estrutura, equipamentos e materiais necessarios para ¢ atendimento

adequado.

Leitos
Quanto a estrutura fisica, ser@o disponibilizados teitos conforme descrito na
Tabela de Leitos da UPA Zona Leste abaixo:

Tobefa 8-

ieitos da UPA Zona Laste

Le:tos de Emergenma Aduito ’

Leitos de Emergéncia Pediatrico 0z
Leitos Obgervagdo Adulto 10
Leitos isolamento oz*

Leitos Observacdo Pediatrica 04
"‘re‘rﬁglﬁ :

(*) !e:tos destmados a rsoﬁamenro para pacrenfes com doeng:as de norffrcag:ao compufsorra ou
endémicas, conforme profocolo do SCIH (Servico ds Conitrole de Infeccdo Hospitalar) e
normativas da Secretaria de Saude (SES) - Sorocaba.

(**} O namero de leitos de observagdo é minimo, podendo ser ajustado conforme necessidade.

Serzo disponibilizados ainda 02 (dois) consultérios odontolégicos equipados

conforme descriio ne Anexo E — Projeto Basico.

- Os leitos de observacaoc adulto e infantil contardo com rede de gases e estrutura
:"ade-quada para possibilitar sua conversdo em leitos de maior compiexidade,
espec; lalmente em situacoes de epidemias. Os pacientes poderdo permanecer
_-em bser agao por até 24 horas para diagnéstico ou estabilizagdo clinica, sendo

er armnhados para mternagao hospitaiar via Regu!agao Munlmpaf caso hao haja
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de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou
a gravidade do caso, com protocoio disponibilizado ou validado pela Secretaria
Municipal da Salde.

Conforme estabelecido pelo Municipic de Sorocaba/SP até o momento, e
conforme disposto no edital, a classificacdc de risco dos pacientes devera
observar o disposto a seguir quanto a classificacdo de cada caso e respectivo
tempo para atendimento:

Fiuire 18 - Classificacdo de Risco

Classificagdo de Risco ¢ Tempo para Atendimentos Clinicos ¢ Pe{flatncos
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mediante a utilizacéo de um Protocolo validado. Na UPA Zona Leste o processo
de classificagdo de risco sera realizado por Enfermeiro (profissional de nivel
superior de enfermagem).
Mais que uma previsio legal, a classificacdc de risco & entendida como uma
necessidade para melhor organizar ¢ fluxo de pacientes que procuram as portas
de entrada de urgéncia/emergéncia, garantinde um atendimentc resolutivo e
humanizado aqueles em situagdes de sofrimente agudo ou crénico agudizado
de qualquer natureza.
A implementacdo correta desse protocole melhora a seguranca dos pacientes e
a eficiéncia do sistema de salde, garantindo gue agueles em situacac mais

critica sejam atendidos primeiro.

Objetivos do ACR
¢ Humanizar o atendimento mediante escuta gualificada do cidadao que
busca os serviges de urgéncia/ emergéncia;
¢ Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios gue demandam
08 servicos de urgéncia/emergéncia, visando identfficar os que
necessitam de atendimento médico mediato ou imediato;
& Utilizar o encontro com o cidad&o como instrumento de educacio no que

tange ac atendimento de urgéncia/emergéncia.

. Fluxo resumido do ACR na UPA Zona Leste
1; Chegada do paciente
0O paciente pode chegar espontaneamente, por ambulancia ou
¢ tfer_enciado de outro servigo de saude.

Na jﬁit}'ada, é recebido por um profissional responsavel pelo acolhimento
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3. Triagem e Classificacao de Risco
e« O Enfermeiro realiza uma avaliacio clinica inicial, incluindo sinais vitais,
sintomas, escala de dor, nivel de consciéncia, temperatura, glicemia e
pressao arterial.
e (om base nessa avaliacic, o paciente é classificado no sistema
eletrdnico da unidade parameirizado com o sistema de protocolo proposto
pela Secretaria da Salde em uma escala de cores que determina a
pricridade do atendimento:
o Vermelho: gravissimo - atendimento imediato.
o Amarelc: gravidade moderada — atendimento em até 20 minutos.

o Verde: pouco urgente - atendimento em até 60 minutos.

+ Para os atendimenlos odonteldgicos devera seguir a seguinte escala de
prioridades:
o Vermelho: Gravissimo - Atendimento imediato.
o Laranja: Grave - Atendimento em até 15 minutos.
o Amarelo: Gravidade moderada - Atendimento em até 60 minutos.
o Verde: Pouco urgente - Atendimente em até 120 minutos.

o Azul - Ndo urgente - Atendimento em até 180 minutos.

4, Encaminhamento Conforme Gravidade

s Pacientes classificados como vermelho s&o imediatamente levados a sala
de emergéncia.
» . Amarelo seguem para consultdrio médico com prioridade.

‘erde aguardam em area especifica o atendimente médico.

5, Atendimento Médico e Multidisciplinar

s inédicos ‘atendem os pacientes seguindo rigorosamente a ordem de

_-_prlq'rid,ad!a. e_§fa$é§t?cida pela classificacdo de risco.
DBuranté o afendin

ento, podem ser realizados exames, administracdo de

- cpnigmie ne
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8. Observacao, Alta ou Encaminhamento
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e Pacientes podem permanecer em observagdo por até 24 horas para
diagnostico ou estabilizagio.

e Se necessario, sdo encaminhados para internacdo hospitalar via
requlacao municipal.

e Na alta, recebem orientacdes, resumo de atendimento e resultades de

exames, garantinde a continuidade de cuidado.

7. Comunicacéc e Atualizacéo
e Durante todo o processo, ha atualizagéo constante dos dados clinicos no
sistema e comunicagdo entre as equipes, especialmente nas trocas de

nlantdo, para garantir a segurancga e a continuidade do atendimento.

A Irmandade apresenta no Anexo 4 um detathamento ainda maior do processo
de acolhimento e classificacao de risco, incluindo a atribuicdo de cada membro

da equipe assistencial no processo.

Processo de implantacdo do Sistema de Classificagdo de Risco na UPA
Zona Leste

1. Planejamento e Diagnostico
_Antes da implementacéo, é essencial avaliar a estrutura da unidade e viabilizar
-sistema, o que apresentamos a seguir:
Anause da demanda: Levantamento do numero médio de atendimentos didrios
‘e perﬁl dos pacientes.

ym:base . ‘na estrutura, atendimentos e expertise da Irmandade na

-;admmlstra Qéde_unldades de urgéncia de perfil semelhante a unidade deste

"'segumte comportamento da demanda interna da unidade:
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Médulo de atendimento excepcional — fluxo aito/altissimo - sdo tomadas agées
para fluxc de atendimento ACR protocolo padrac de atendimento + agbes de

contingéncia + agoes de para alto/altissimo fluxo.

Infraestrutura: Avaliacdo da necessidade de adaptacdes fisicas para o espago
tornando-o adequade para a triagem.

Estao disponibilizados para acolhimento 4 (quatro) salas, sendo gue nos
momentos de alto fluxo outros consultdrios e espagos poderao ser utilizados,
respeitando as normas de acessibilidade, sanitdrias e de privacidade dos
atendimentos.

Os espacos fisicos serdo estruturados de forma a facilitar o acesso a triagem,
evitando aglomerages e garantindo fluxo continuo de pacientes.

Serao instituidas areas de espera separadas conforme a classificagao de risco,
otimizando o encaminhamento e evitando cruzamento de fluxos entre pacientes
graves e nao graves.

Serdo implantados sistemas eletrbnicos para registro e acompanhamento da
triagem, automatizandeo rotinas e agilizando a comunicagdo enire equipes.
Ferramentas digitais serdo utilizadas para auxiliar na coleta de dados clinicos,

emissao de pulseiras de classificacac @ monitoramento do tempo de espera.

1. Recursos Humanos: Identificaggdo dos profissionais responsaveis pela
L triagem (Enfermeiros capacitados).
Acothimento — toda a unidade deve fazer.

Classificaggo de risco - atribuigao do Enfermeiro.

Seré: constituido uma escala de recursos humanos onde toda a equipe esteja
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2.Ferramentas
Sera inseride em cada Sala de Acolhimento um Monitor Multiparametros de

Triagem, para otimizacdo dos atendimentos de Triagem e Classificacao de
Risco com fempo médio inferior a 8 minutos, aplicando medigao simultanea,

uma vez que o monitor capta varios pardmetros vitais ao mesmo tempo, em
comparacido com a necessidade de usar equipamentos separados para cada
medida, considerando lamhém interface intuftiva, que facilita a leitura e
interpretagdo dos dados pelos profissicnais de salde, alertas & notificacdes que
sinalizam aos profissionais de salde sobre alteragbes significativas nos sinais
vitais, permitindo uma resposta mais rapida e eficaz em caso de necessidade e
permitindo o transporte € uso em diferentes locais da Unidade conforme

necessidade.

2. Protocolo de Classificagao de Risco

A unidade ira adotar um protocolo reconhecido, com aval da Secretaria de
Saude, definido em edital. Qualquer alteracéo sera discutida e avaliada pela SES
— Sorocaba.

O protocolo escolhide determinara os critérios e cores de classificagéo.

Serdoe ulilizados estratégias tais como Fast Track e da metodologia Lean para

agilizar os fluxas. O uso comhbinado do Fast Track e da metodoiogia Lean tem se
~ mostrado aftamente eficaz para meihorar o fluxe nas UPAs. O Fasi Track
_gonsiste em identificar, por meio da triagem, pacientes com quadros de baixa
¥ c'campfexidade e direciona-los para um atendimento rapido em areas especificas,
fc:r_ "&o fluxo convencional, o que reduz significativamente o tempo de espeara,

"desaf_oga as areas de maior grawdade e otimiza a alocag:ao de recursos

UXOS resultando em maior eficiéncia, redugao da
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3. Capacitacao da Equipe

Serfo realizadas acdes como o treinamento dos profissicnais para a correta
aplicacdo do protocolo definido, a realizagdo de simulagdes e estudos de caso
para garantir que toda a equipe compreenda e esteja apta a utlizar a
metodologia, além da padronizacgao do atendimento, assegurando que todos os

profissionais apliquem os criterios de forma homogénea e consistente,

4. Implantacao

Sera implantado com avaliagdo continua dos processos, permitindo ajusies
rapidos conforme os desafios surgem. Durante essa etapa, realiza-se ©
maonitoramento sistematico de indicadores-chave, A coleta desses dados se dara
de forma precisa e regular, utilizande sistemas eletrbnicos e registros manuais
confiaveis, para identificar gargalos e oporfunidades de aprmoramento.,

Com base nos resultados obtidos, serao feitas correcbes operacionais, como
redistribuicde de equipes, ajustes nos fluxos internos, reavaliagdc do
dimensionamento de pessoal e reforgo no treinamento continuo dos profissionais
para garanlir a correfa aplicagdo dos protocolos e a padronizacao do
atendimento. O processo € ciclico: os dados alimentam a tomada de deciséo,
permitindc que a equipe gestora realize intervencdes rapidas e promova uma
cultura de melharia continua, com foco na exceléncia operacional, segurancga do

paciente e satisfacio dos usuarios,

itoramento e Avaliagdo Continua

':Serao reahzadas auditorias periddicas para verificar a aplicag8o correta do

'\grstgmza __azlé_m:: de ser incentivado ¢ feedback tanto da equipe quanto dos

pacientes; visahdo a melhoria continua dos processos.

pacientes Serdo informados por meio de alertas, sistema de

redes sociais e outros meios sobre o

ﬁterno-;» -ve' externo,
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7. Monitoramento e Avaliagdo Continua dos Indicadores
Serao acompanhados indicadores especificos para monitorar tempo de espera,
numero de pacientes por faixa de gravidade e satisfag¢@o dos usuarios, entre

outros, promovendo ajustes continucs nas estratégias de triagem e classificagao

de risto,

Resumo do Sistema de Monitoramento
A - Sistema de Monitoramento Continuo - Sistema de Alertas
Utiizado para dsterminar médulo de atendimento padrdo, de conlingéncia e
excepcional.
Dashbord e alertas em tempo real - nimero de pacientes/hora.

Previsdo de espera para atendimento em tempo real conforme entrada na

unidade.

B - Sistema de Avaliagdo Continua de Indicadores
Esses indicadores serdo acompanhados de forma continua, analisados em
reunides de equipe e utilizados para direcionar melhorias nos processos, sempre

com foco na resolutividade, seguranca e satisfacdo do paciente:

Indicadores de Fluxo e Tempo

Tempo médic de espera para classificacac de risco.

Tempo medio entre classificagGo de risco e atendimento médico.
Tempo médio entre classificacéo de risco e atendimento odontologico.
:Ti—impo médio entre classificacdc de risco e atendimento para exames.
or po médio de permanéncia do paciente na unidade.

-Per;;gﬁt?eil\_-_;ie pacientes atendidos em até 1 hora para procedimentos de

~Indicadéres de Producdo e Resolugéo L
lirmero de ¢onsultas em clinica médica e pediatria.
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s Percentual de pacientes atendidos pelo SAMU ou outros servigos de

urgéncia.

Indicadores de Qualidade e Seguranca
e Taxa de ébito no pronto atendimento.
e Taxa de evenios adversos e notificacdes (Nuclec de Seguranga do

Paciente).

Indicadores de Gestio e Eficiéncia

+ Taxa de ocupacéac de leilos de observagao.

Indicadores de Satisfagéo do Usuario
e Percentual de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos com o aiendimento,

¢ Monitoramento de manifestagdes, reclamacdes e sugestdes dos usuarios.

Indicadores de Integracido e Continuidade do Cuidado
e Percentfual de pacientes encaminhados para outros niveis de aten¢ao (ex
UBS, hospitais).

8. Situacdes emergenciais e planos de contingéncia para situagoes
epidémicas

- Um Plane de Contingéncia para classificagdo de risco em situagdes
':é'pfglémicas podera ser implantado, sempre avalizado pela SES — Sorocaba.
Estes planos de contingéncia s80 essencials para garantir um atendimento

'eflment & ,seguro em unidades de urgéncia e emergéncia. Durante surtos ou
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Também sera utilizado planos de contingéncia para situacdes emergenciais
inesperadas e queda dc sistema para garantir o processe de trabalho em
situagdes imprevistas (conforme capitulo 3.9.4}.

Nos préoximos subcapitulos sdo apresentados os Protocolos que serdo

implantados na Unidade:
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Iﬁl;-itulo Protocolo Dor Toracica — Infarto Agudo do Miocardio

Introdugéo ; A Dor toracica re| representa cerca de 6 milhdes de atendimentos por
ano nos departamentos de emergéncia, sendo cerca de 9% do volume de

atendimento.

Existem diversas condigdes benignas que geram a dor Toracica

como Costocondrites, Contustes Toracicas, Esofagites, Pleurites, e outras
malignas comeo Dissecgdoe de Aocrta, Tromboembslisme pulmonar,
Preumotdrax & a mais prevaiente das condicbes graves & Sindrome
\ Coronariana Aguda {SCA).

[ l O Objetivo do protocolo € a rapida identificagac das Sindromes

Coronarianas Agudas, com padronizacao do atendimente ¢ agilidade nas

congdutas de reperfus&do miocardica. |

‘Rastreamento A dor toracica é definida como Sehds_at;éo_gé desconforto ou dor
localizadas na regido anterior ou posterior do tdrax, com percepcoes e

irradiagbes a serem observadas.

CLASSIFICAGCAO DA DOR TORACICA
« Dor TIPO A - DEFINITICAMENTE ANGINOSA - Desconforio |

retroesternal precipitado pelo esforgo, com irradiag8io tipica para o |
ombro, mandibula ou face interna do brago esquerdo, aliviado pelo
repouso ou Nitratos caracteristicas que dao certeza de Sindrome
‘ Coronariana Aguda, independentemente dos exames complementares.
. ~Dor TIPO B - PROVAVELMENTE ANGINOSA - Dor toracica cujas

Garacteristicas faz da Sindrome Coronariana Aguda a principal hipotese

’ 'd_iag_mé__stica, porém com necessidade de exames complemeniares para

: a";fét_:)hfii‘ﬁﬁagéo do diagnostico. Tem a maioria das caracteristicas da dor
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+ Dor TIPO C - PROVAVELMENTE NAC ANGINOSA - Dor toracica cujas |

caracteristicas ndo faz da Sindrome Coronariana Aguda a principal

|
|

hipotese diagnostica, mas devida & existéncia de muitiplos fatores de

risco, doenga corondria prévia ou mesmo dor sem Causa aparente,
necessita de oulres exames para exclui-ta. Definida como um padréo
atipico de dor tordcica gue nado se adapia & descrigo da dor
definitivamente anginosa.

» Doy TIPO D - DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA - Dor toracica cujas
caracteristicas nao incluem a Sindrome Coronariana Aguda no

diagnostico diferencial. Dor com aspectos evidentes de origem nao

cardiaca.

ELETROCARDIOGRAMA

Todos os pacientes com queixa de dor toracica devemn realizar um

il eletrocardiograma dentro dos primeiros 10 minutos de atendimento, com
1 interpretagdo imediata {tempo inferior a 10minutos), antes mesmo do término
'l do processo administrativo com a recepgao.

+ Primeiro Eletrocardiograma: Realizagéo dentro dos primeiros 5-10

?
' min.
[

& ECG 12 derivactes seriado {17): Avaliado dentro dos primeiros 10-

15 min.

» ECG 12 derivacbes seriado (2%); Programade para 03 hora de
atendimento. i

BIOMARCADORES

Os marcadores de necrose miocardica sao Uteis para confirmacao
diagndstica e estratificacdo progndstica da Sindrome Coronariana Aguda. As
troponinas de alta sensibilidade se alteram dentro das 3 primeiras horas de
evolucdo da SCA, com resultado negativo apds a 6 hora do evelugao seriada,

descarta definitivamente ¢ diagnostico de SCA, Esta contraindicado a

| realizacao de CKME come forma de rastreio diagnostico.
» Admissao: Solicitar Troponina Ultrassensive! para todos os tipos de
dor toracica.

3% hora: Solicitar para Dor Tipp A, Be C.

3 ':*-;!Ei?l hora: Solicitar para Dor Tipo A, B e C - Opcionai.
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i_Diagnéstico
\ Diferencial

“Durante tode atendimento é importante se atentar a outras causas
de dor toracica, e suas alterages nos exames complementares e na histaria
| clinica.

1. Doenga do Refluxo Gastroesofagico: Se apresenta coma dor
apigastrica ou retroesternal em queimacdo Jue pode estar
relacionada com decldbito e com alimentagdo. O eletrocardiograma

nac apresenta alteractes. A dor melhora com inibidores da bomba

de pratons ou antiacidos.

2. Tromboembolismo Pulmonar: Diaghdstico incomum em unidades

i pré-hospitalares, apresenta  em  grandé  maiotia  historia

! correlacionada a internacSes recentes, doencas crnicas de alfo

risco ou imobifidade por tempo acentuado, com inicio sibito de dor
do padrdo pleurttico, seguido de dispneia. O eletrocardiograma
apresenta padric S1, Q3 e T3 em alguns casos, assim como onda P

Pukmonale ou Fibrilacdc Atrial. A radiografia de térax pode apresentar

zonas de hipertransparéncia com area de hipoperfusieo, sendo um

- achado incomum.
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inferiores com pulsos assimétricos. O eletrocardiograma geralmente
& normal podendo ter alteracgdes isquémicas mais comumente em

parede inferior,
i 5. Pericardite: Histéria clinica de infeccao prévia seguido de dor
|

toracica que piora com movimentos respiratorios, sendo posicéo
dependente.
6. Costocondrite: Exames dentro da normalidade com piora a

palpacdo oU movimentacéo. Melhora com analgesia.

Terapia Nas terapia fibrinoliticas, Indicadas no Infarto Agudo do Miocérdio com

Farmacoidgic | elevacdo do segmento ST, em tempo inferior & 12 horas., importante! Todos
a ne 1AM os candidatos & trombdlise devem receber dupla antiagregacdo com Acido
acetilsalicilico + Clopidogrel e anticoagulaggo plena com Enoxaparina ou

Heparina.

o Alteplase (IPA) 15 mg EV (dose de atague} + 0,76 mgfkg durante 30
minutos {maxinmo de 50 mg) + 0,50 mg/kg durante 60 minutos (maximeo
de 35 mg).

| |

|
| i,_-CEt'raindicat;ﬁes absolutas aos trombolfticos:

| [ AVE isguémico recente {Uitimos 3 __Dfslélfggé'éE_g;uinea presente.

meses)

Qualquer sangramento | Dissecgao adrtica aguda

intracraniano prévio

Dano ou neoplasia do sistema | Malfermagéo vascular intracraniana

nervosc centrat .| conhecida
L

Traumatismo cranianc |mportante Sangramenio ativo ou diatese

] | nos Uitimos 3 meses hermorragica;

doenca | cirurgia de grande porte < 3

semanas

< 2-4 | Uso corente de anticoaguiéﬁeg_

Gestacao
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Lo iMetoprolol 5 mg {1 ampofa) EV de 5/5 minuios até dose maxima de 15

' PungBes nao compressiveis

Hipertensdo cronica grave e | Doenga ulcerosa péptica éFn_H

descontrolada atividade

i S —

Oxigénio: Gferta restrita a paciente com h:poxemla (Saturagdo abalxo
de 900/0}
o Cateter Nasal 1 a 3 L/imin, para $p02 > 90%.

Dupla antiagregacdo: Acido acetitsalicilico 300 mg (AAS) +

Clopidogre! 300 mg, indicada para todos os pacientes.

o Acido acetilsalicllico 300 mg VO, preferencialmente mastigado, dose
Unica, seguido de 100mg VO de 24/24 horas.

»  Clopidogre! 300mg VO, dese Gnica, seguido de 75mg VO de 24/24 horas.

Anticoagulagao plena: Manter por cito dias ou alé a intervencac
coronariana percutdnea ou até a alta hospitalar:
o~ Enoxaparina: 30 mg EV em bélus + 1 mg/kg SC de 12/12 horas.

- Be = 75 anos de idade: 0,75 mg/kg, e nao fazer holus.

- Se CICr < 30 ml/minuto: 1 mafkg de 24/24 horas. |

- Se CICr <20mL/minuto: Utilizar Heparina nao fracionada.

a Heparina ndo fracionada: Dose inicial; 60 unidades/kg EV (dose maxima:
4.000 unidades). Seguida de 12 unidades/kg/hora em Bl {(manter PTTa

entre 1,5-2x o velor de referéncia).

Estatinas: Seu uso estd preconizado em todes os individucs com
SCA: l
«  Atorvastatina 40 mg VO de 24/24 horas. lfl
¢ Sinvastatina 40 mg VO de 24/24 horas. t

Betabloqueador: Beneficio terapéutico na diminvicao da frequéncia L
cardiaca e forga de contragao, diminuindo, assim, o ftrabalho miccardico.
inicia-se o tratamento sempre com doses pequenas, progredindo conforme

tolerancia:

"BAV de 20 ou 30 graus

Histérico de asma ou DPOC
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ECG Horano B Sinals de Instabmldada com: transferénma dreta
. L a emergenma ( )Sam ( ) Nao

Acuonamento de’ Eque \.Nome do ;Mé_dico_. Hora
Medlca o Sl
;| Medigt: =%=f*°i‘§ewaﬁa;q§*’§a£cnzxfﬁqaatm m;;_;.

w0 ot PR N R LR TP

l, r{ 1 ECG normal._segmr pela classlflracaao da | [ }Infrade 8T (> 0.5mm)
codor ' ' '

I i ) Supra de ST ou BRE nove ou | { }Cnda (X patolagica
provavelmenie nove : ' o o

( }Aiteragao dinamica do ST

‘Sindis, @’i@ﬂqu%?:@méaw

wgx T

0 Alteraiao de- nivel de conscigncia { s
o 3 Dmpneia acen{uadafcongesiﬁo { )Sudorese profuqa : i’
pulmonar e : l

{ Hlpotensﬁo artenal h

da

S

‘Hor c-leta_:;.i :
Agendar ooleta de Troponma Ultrassenswel na .'Hora da 27 coleta |
33hora _ : U TS |
( ) sf&renc:a a Sala de Emergenc:la | Hora
: a o "transferencla

( ) Dose cle Dupra antlagregat;ao p!aqueténa com AAS 3DOmg € l
5 Clopidogre! SOUmg

—

( } Dose de aniicogula{;ao em bolus (Enoxapanna Hora :ida - l‘ih"fus_édg
l30ngV) R R

'|_( ) 8e. Indlcagao de. Trombollse hora do. IF‘LICU da Hora_ da |nfusa-::i
3 mfusao -

EMEdieo TR

5

A et

5

| fi@%%%%%%%%ﬁs%%%%%
[ { ) Incfu:ado uso de Alleplase :

e ) IAN’ SSST confirmado com 17 amostra de Tmponma Uhrassenswel

( ) iAM SSST confirmado com 2% amostra de Troponina. Ultrassenswel

1T -( N IAM SSST confirmado com 38 amosira de Troponina L Uitrassenswel [

; ( ) lnstabmdade durante rastreio dlagnostlco com trar:sferencpa 80 setor J '

de emergenma |

( ) Smtomas pers;stentes s sem al aﬂer’ac}oes Iaboratonazs com mdicagao de L
internagdo - - : S .. k

{‘Tiﬁéﬁc}a&?s’é—dé_a'ﬁcoaguian;éo ajustada pela Tdage ou fungio re-ma‘_E_.ﬁ i
i
com prescrigao de 12/12h : R i

(")_E’rﬂefscrtto dose de antiagregantes plaqueténo a cada 24/24n 11 '\ b
l T ! !g
.
4
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K F-‘rescrito ﬂose de estatinas a cada 24!24h

( Y 'mchcado uso Omgémo sup\emen‘lar '

( ) Indlcado uso de Beta bloqueadores

{ ) Indlcado uso de Nifratos

1) Indicado uso de Morf'na_ T
: { ) Indicado ugo de iECA
'a%*sgs:esgm@ﬁﬁaﬁmﬁ@ GG
{JIAMCSST. - .| (.
oo o[ s8sT o s
éfﬁéré @ggﬁf@?@é@%ﬁ%&% SHEEHE
. ( )Enfermarla { ) Alta Hospltalar 1 ( }Oblto ol
- 1.. Bassan R Pimenta L, Ledes PE, Timerman A. Somedade Brasilefra -
de Cardiclogia | Diretriz de Dor Toracica na Sala de Emergéncia Arg
Bras Cardiol 2002; 79 (supl li }: 1.

2. Piegas LS, Timerman A, Feitosa GS, Nicolau JC, Mattos LAP,
Andrade MD, et al. V Diretriz da Sociadade Brasileira de Cardiologia
sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel
do Segmento ST. Arg Bras Cardicl. 2015 105{2):1-105.

, 3. Nicolau JC, Feitosa Filho GS, Petriz JL et al. Sociedade Brasileira de '
E Cardiologia. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia scbre

IAM ] { Angrna Estével

it
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I Resultado esperado: Protocole implementado executado por equipes capacitadas para cada |

| uma das etapas de atendiments, e em acompanhamento por indicadores mensais de efetividade. \

+
&

S
®

) 5 - C2;.3 {;r.ffle'r.o f-mf;'o'cob AT

Titulo i Protocolo Atendiments Inicial ac Acidente Vascular Cerebral

T IntrodUgao | "0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais

causas de internacéo hospitalar, causando, na maioria das vezes, algum

tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa, com detericragdo na satide |
e gualidade de vida. \
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)define o AVC como

desenvoivimenio rapide de sinais & sintomas clinicos de um distirbio

R

focal com duragdo superior a 24 horas ou que conduzem a morte, sem

outra causa aparente além do vascutar.

Existern dois grupos de AVC, o Acidente Vascular Cerebral |
isquémico {AVC-i} e Acidente Vascular Cerebral hemorragico (AVC-h),

sendo o isguémico mais prevalente correspondendo a 85% dos casos.

|' O AVC-i se caracteriza por interrupgéo da fluxo sanguineo arterial por

chstrugéo de trombos ou émbolos.

Se tratando de uma patclogia com alta morbimoertalidade, para

! gue haja redugdo das complicagdes, devemos ofertar tratamento

eficiente, agil e multiprofissional. Este protocelo foi desenvolvimento para

maior sincronia em todos os setores, a fim de respeitarmos os tempes

de tratamentc da fase aguda do AVC-i, impactando diretamente no

prognsdstico dos pacientes.

‘Rastreamento Uniformidade e sincronia no atendimento dos AVC, baseado nas :

recomendacdes atuais, nacionais & internacionais, modifica o tratamento
! atrnglndo de forma significativa a morbimortalidade, desta forma o rapido

reconhemmento e transferéncia acs centros especializados sao de

n “r_ne impacto no atendimento.

'-..rastreamento inicial utilizaremos a FEscala Clinica de

— S S (S
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« Assimetria facial: a boca entorta para um dos lados.
« Perda de forga em um dos membros superiores.
» Dificuldade para falar. Neste dltimo item, devemos pedir ao
doente gue fale uma frase como “0 rato roeu a roupa do rei de Roma”.
| A segunda avaliacdo leva em consideragdo os achados mais
comuns nos eventos hemorragicos — Razao de Verossimilhanca - seria
um preditive entre AVC isguémico ou hemorragico.

Embora o diagnostico definitivo seja por neuroimagem, os

‘centros de referéncia de tratamento isquémico e hemorragico sdo
diferentes, logo alguns sintomas preditivos de acidentes hemorragicos

passam a ter importancia em qual referéncia solicitar, Neurocirurgia ou
i Neuroclinica.

(Razdo de Veressimilhanga - RV).
« Coma (8,2 RV)
L * Rigidez de Nuca (5,0 RV)
| = Convulsao pré deficit neurolégico (4,7 RVY)
- Pressao arterial diastélica > 110 mmHg (4,3 RV) l-

) - Vamitos (3,0 RV)
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por 10 segundos |f
.
4

{com os o¢lhos

fechados).:

i

Pedir - para '0'] Opaci'ent'e-féia- | As palavras s&o i

paciente _ | corretamente e | incorretas ou

falar uma frase. | com boa | mal arficuladas.’

articulacio  das

palavras.

Mansjo inicial Até que seja realizado o transporte para os servicos hospitalares de

|

|

|

i

do paciente | referéncia ac atendimenfo de AVE algumas medidas terap8uticas iniciais
com suspeita 1 deverdo ser iniciadas:

E o Monitorizagdo Cardiaca - Alguns pacientes podem apresentar
| arrifmias comao causa ou consequencia,

E o Elevagio de cabeceira — Como prevencdc a broncoaspiragéo,
ll obstrucio de vias aéreas ou manejo de hipertens&o infracraniana.

| o Controle de Temperatura — Manier temperatura < 37.5 °C.

t o Jejum — Até definicdo diagndstica e estabitidade neurologica.

o Hipertensdo Permissiva - Para reducfo de sequelas (areas de

penumbia) conirole pressorice somente em niveis extremamente

elevados (Emergéncias Hipertensivas) com pressio sistdlica > 220
mmHg ou pressao diastélica = 120 mmHg, nesses casos orientados

reducdo de T5% nos niveis Pressonicos.

Esquema Antihipertenssivo parental na fase aguda do AVC

L Metoprolol 05mg EV - velocidade de 1 mg/min.

Se necessano, repetir bolus IV de 5 mg a cada 10 minuios (dose total maxima
20 mg).

il. Hidralazina 5 mg EV.

Se necessaro, repetir bolus IV de 5 mg a cada 15 minutos {dose total maxima

Nitroprussiate de sodio - Iniciar infusao EV em BIC continua na dose
-de 0,5 meg/kgfmin.

B¢ necessadio, ajustar a velocidade de infusdo a cada 10 minutos (méaximo §
mcg/kg/iin). -

05 Casos de AVE grave, com estado comatoso, sem protecdo de vias

3:.ser coletade Hemograma e Ceagulograma, com posterior v
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disponibilizacic ao_ser:rig_:dpi_:le—réferéncia pela possibilidade de intervencéo
neurecirdrgica.

Os atendimentos a complicagbes como Crise Convuisiva, Protecao de
Vias Aérea avancada, controle hemodindmica, & uso de Drogas Vasoativas

devem seguir pratocolas Institucionais do Setor de Emergéncia.

| Protocolo. . Anexo .
| AVC.

f .Ngme'ci:o“mb_letd ' l

j dé | Ficha de Triagem -

m -

()Mowmento asslmetncodeface I E

SRS

5.
6 { } Mowmen!o asmmemca dos bragos
?_
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S h33§/°'59

) di:m:e iccﬁ? A

g doE ;s§44¥mo$nm3‘i9=‘§.$%€k -

w
{ )Pressao rtenal

|ésté|lca > 11

o

|mmHg

( ) R[g|dez de Nuca { } Vomrtos

|
|
i
|
e

( J Corwulsao pré deﬂ:lt neurolégico ]

Qmmgrﬁeﬁmgmﬂxw ngérmsegmrg:fgg;g kil __ RETE
{ )AVC Hemorraglco - T 1
R )AVG ~ Isquémico com i?np?ﬁ'ﬁmbbag; e |

] i ( JAVC com estabmdade segmmento via Swesp
|I §5[€& ey aizéfgi
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Fabela 13 - implentogds do Protocely de Afeadimento o Acidente Vesculor Encefifiice

[ Projeto /Implantagao do Protocolo de Atendimento a Acidente Vascular
. | Encefalico I I
Responsavel | Previsio de inicio: [ Previsdao  de  fim: |
L | Julho / 2025 | Novembro/ 2025
sw_ o 2|
r i (When) (How |
(What) l(Why} ] Quando ____|[(Wher [Much |
O que sera Porque ! | €) ) WHow)
5e9 lteito lsera feito }gg:;i‘} Data de lData e |Ohde |Quan jComo sera
{Objetivo, {Motivo, h P & sera |[to 1feito
meta) beneficio) INICIo i feito |{cusf !
4 1. ol o) |
‘ |
| AVE EGestéo i }Levantament
]_ representa | Primeira |S€UNd | o de fichas de
jLevantament |\uma das I[Unidade Guinzen i Nio iatendimento
lo de dados de |principais (Recepcd |a  de Quinzen }Unida go lcom  ClDs
lﬁincidéncia de jcausas de e Uuho 7B de i—de apfica Irelacionados
jcasos de AVE |internagéo ‘Qua!'rdad 5025 Juthe  f la AVE
l hospitaiar 2025 | lisquémico e
| segundo  a ‘ | \hemorragico
I oMs | . | o
. . [NUcleo de . |Elaboracao
- Identificar }Educagao Segund Primeira de  relatorio
\Andlise  dos |demanda da (Permane |2 Quinzen N&o ianalft'rco de
5 idados de |[unidade e Ente am Quinzen a de Unida se icasos e
lincidéncia de |prioridades .. a de de L -
| Salde, Agostol apfica Habulacio de
CAS0S de AVE |de ‘Qualidad Juiho 2025 desfechos e
l treinamento | 2025 L
; € ___ lguantidade |
i [ Mediante
| | %estratégla de
| .l ‘elaboracéo
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! Garantir i idiagnéstico
.: gapacfdade ilNl.]ChE!ﬂ de | 1pr§évfo do
Treinamento |oc. EEducagéo  INso Nacleo  de
o . atendimento | Agosto/ Setembr |Unida | |Educagéo
3.das  equipes o aral ag IPBMANE  haos lof 2025 [de > lcom definicdo
lenvolvidas paciente inte  em | %aplica de ¢
]" acometido  |°aUd® [ | cronograma |
por AVE 1| H ’ |de turmas e’
I : t guantidade |
| H [ e |
| ? { colaboradore |
- ? | | s
Garant”- l - | R e
' Profission
avahagao |Lal Médico
asssﬂwa da ldesignad No ]Expllcagao
Equ?pe B o pela Agosio/  |Setembr Unida se ]dos
lGest 2025 of 2025 (de aplica 1I|nstru?ﬁ;1tzs -
} da ]]e usabilidade }
|Unidade ] o
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i Garantir | ' T 1 Iexplicagac _
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| - .
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{'manejo inicial l { |de simulagio
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iTreinamento esquema |-Nucleo de lsmtomag
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ABroRSR0 8 oo l I el
g s das greas |[Qualidad |[Agoste/ ‘Setembr [Unida | - (
|
8. imediata das I'envol i 2025 Lu:)f 2025 |de \se feitura e
| Areas vidas e taplica |consideracde l
| envolvidas ]ﬁqoubézn a a ll } 8 |
jmudang S P | e
|I Treinamento !Garant'r ! i l Apresentacao ]l
1 das Eques }pr’eenclhlme MNdicleo de | do |
: guanto . lto Educacéo Agostol |Setembr |Urida Nao dqcumer_ﬂo e ] :
[ preenchlment | Permane se orientagao de
;I o d= Ficha de @dequado nte  em 2025 of 2025 |de aplica |cada item de | ',
i Protocolo  de |Formuléri Salde preenchiment | .
ulario | a
L |AVE i L - . o |
| :ilmplantar . 'I
[fluxo
. o [ooneme |
l atendimenios |de quip Outubro |Cutubro |[Unida | g |
8. : : Assistenc de
l conforme jatendimento |- {2025 }f 2025  |de . . |
! - fais aplica [atendimento
| protocolo -Ia pacientes do protocolo |
l ECcometidos P i
| lpor AvE [ _.__4
1 Definir | | Discussac
E indicadores  |Definir S; siéo | gggﬁg; dsi
A !g‘ae;:z ¢ |unidade |Outubro Outubro |Unida NAO | dados |
| ) P i e f2025 f 2025 |de - rigritarios
erto da serem Qualidad laplica |P !
realizagdo do lgerenciados ualida | i para "
protocolo | ]e 5' i acompanham |
) . S S NS ento I
Identificar | s — : |
Andlise  dos |possibilidad | d: : |l Tabulagio
indicadores  |es & | ! . N&c dos dados e
10de necessidad -lledade ?é?;%nzﬁ'g |:J?\;%FEE (LjJnlda |se {comparaz;ao
.laatendimenfa es [Quah dad € aplica jcom as melas
ido protocolo  |methoria do | !alcangadas
L protocolo | | |
‘Resultado esperado: Protocolo implementado executado por equipes

Assim sendo, esses documentos serdo

as%pqtaiar"' (Anexo 5).
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médicos e 18 profissionais de enfermagem capacitades com o curse obrigatério
da American Heart Association (AHA). Conta também com um profissionai
médico capacitado exclusivamente em manejo de vias aereas e oulro
profissional com a Certificacao Pediatric Advance Life Support (PALS) ou SAVP
Suporte Avancado de Vida em Pediatria.

Serdo realizados esforcos para ampliar a equipe capacitada e garantir

atualizagao das capacitagdes,

-'>=F‘ oeolo:de
. i Y _a-%i,ssf [
“{ H»w.:‘_ss Fayly

5

? 25 r’.'.Er.'O.-"J”r)r:f‘J'dﬂ
Atualmente a Irmandade ja possui documentos da qualidade baseados no
Protocolo de ATLS, para atendimento a pacientes traumatizados para ambiente
hospitaiar (Anexo 6). Assim sendo, esses documentos ser@o adaptados a
realidade da UPA Zona Leste. A Irmandade possue 3 profissionais meédicos e 5
profissionais de enfermagem capacitados com o curso obrigatério da American
Coflege of Surgeons (ACS) para ATLS.

Serao realizados esforcos parz ampliar a equipe capacitada e garantir

atualizacdo das capacitactes.
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Tobela 34 - impicetagiio de Protecolo de Suporte Basico de Yido, PCR 2 Traurna

Projeto i Implantagio do Protocolo de Suporte Basico de Vida, PCR e Trauma |
: | Responsavel | Previsde de inicio. | Previsdo de fim:
(S Junho/2025 | Outubro/2025 |
e T
L [(When) (How
(What} (Why) |Quando  |(Whe |Muc
O :gue sera Porque (Who) | H_ re} h) {How)
sera_feno (Quem) iData de Data de Onc!e Quan C?mo sera
{Motivo, inici fim sera (to feito i
_ i 1o ' feito |(cust \
} Y S D o} [
T !
i | Solicitagao
| Nao |°¢
Gestdo | | ho2 dunhor2 'Unida lse -]apresenta(;a
imediata 075 095 |de laplic ° de
/ NEPS | oPICgertificado de
i i lconclusao de
[ IL '_!curso
|
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[ Tatendimento |es de |Qualidad | metas
{ ido protocolo  |methoria do |e : alcangadas
| | protocolo : ‘

{ Resultado esperado: Protocolo implementado executado por equipes capacitadas para cada |
uma das etapas de atendimento, @ em acompanhamento por indicadores mensais de
efetividade.

050
Titulo Pratocolo de Atendimente a Sepse e Chogue Séptico B
Intreducéo A Sepse & uma sindrome clinica caracterizada por alteracbes fisiolégicas,

bioldgicas e bioquimicas decorrenies da desregulacdoe da resposta do

hospedeiro a infecgdo, causando disfuncdo de multiples drgdos e,

: eventualmente a morte,
Definicdo de Sepse: Disfungéo organica potencialmente fatal, causada por uma
resposta desreguiada do paciente a infeccio.

i. Rastreamento | Para rastreamento e identificacao precoce do guadro séptico utilizamos critérios

clinicos {quick-SOFA ou gSOFA) com avaliagdo de 03 sinais clinicos, sendo .

poniuagac maior ou igual a 2, assaciado maiores desfechos desfavoraveis. Os

03 sinais clinicos sao:

8. Frequéncia respirataria > 22 irpm.

9. Alteracgo do nivel de consciéncia.

10. Pressao arlerial sistdlica (PAS) < 100 mmHg,

Apos Classificagdo de Risco, enfermeiro aplica o gSofa e abre ficha de
Protocolo de Sepse e aciona equipe médica, transferindo paciente para repouso
ou sala de emergéncia, com pricridade de atendimento.

Na avaliagio médica se confirmado quadro de Sepse, o mangjo de medidas

iniciais na primeira hora devera ser prescrito e orientado coleta de exames
iniciais.
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Manejo inicial | O manejo inicial da Sepse consistente em tratamento precoce e rapido

; o paciente | reconhecimento de disfuncdes organicas, n&o aguardando resultado de exames
com suspeita | para inicio da reanimacho fisiolégica. Diante da suspeita de sepse/choque
séptico, deve-se realizar expansaoe com cristaloldes {30 ml/kg}, dosagem de |
; lactato, coleta de hemoculturas e inicio de antibidtico na primeira hora de
admissac.

Criterios de disfunc@o orgénica;
- Oligaria (diurese < 0.5 mL/kg/hora);

- Alterac&o do nivel de consciéncia;
. - Hipotenséo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 85 mmHg);

- Hipoxemia {recente ou aumentada necessidade de 02).

. -Recomenda-se a coleta de Laboratoriais, Microbiologia e Radiografia de Térax.
:L}fafboratoriais - Hermograma completo, ureia, creatinina, glicemia, sédio sérico,
p’ti?té'\'s"&io sérico, lactato, proteina C reativa (PCR), hepatograma, coagulograma,

1 {elementos anormais do sedimento - EAS)e gasometria arterial

Hémocultura - Deve ser solicitada para todos os pacientes, com duas

"vv:
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N&o se deve retardar o inicio da antibioticoterapia se a coleta de
hemoculturas demorar > 45 minutos para ser realizada.

| ¢ Urinocultura: Indicada em casos sem foco definido ou na suspeita de
i infeccao urinaria.
l Radiegrafia de Torax - Deve ser solicitada em todos 0s pacigntes com sepse
- sam foco definido ou com suspeita de pneumonia. Como muitos pacientes com
sepse podem eveiuir para Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, esse

exame deve ser solictado para todos ¢s pacientes com sepse.

Inftarnatoria Sistémica ou nfo.

Critérios de sindrome da resposta inflamatéria sistémica {SIRS):

| - Hipertermia > 37,8°C ou hipotermia < 35°C;

- Leucocitose > 12000, leucopenia < 4000 ou desvic esquerdo > 10%;
- Taquicardia = 90 bpm;

- Taquipneta = 20 ipm.

A antibioticoterapia empirica endovenosa, conforme a suspeita etiologica, é
| geralmente empragada por 7 a 14 dias ou mais, de acordo com o guadro cifnico,
¢ fundamental identificar o feco infeccioso e confrola-lo 0 quanto antes (ex..
abscessa cutneo; colecistite & apendicite sao situagdes que necessitam de

intervengdes cirdrgicas). Levar em consideracio condigdes, como: Intermacéo

| regenie ou atual, imunossupressao, foco provave! da infeccao, entre outras.

Esquema A: Fonte indeterminada e paciente estavel efou imunocompetente:
Pulmonar i

1. Ceftriaxona 1 g EV de 12/12 horas.
I Claritremicina 500mg £V de 12/12 horas,

Com resultado de exames, classificamos a SEPSE com Sindrome da Resposta -

Broncoaspirativa ]
. Ceftriaxona 1 g EV de 12/12 horas.
Clindamicina 800mg EV de 6/6 horas.
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¥
i Cutaneo o T
. Ceftriaxona 1 g EV de 12/12 horas.

i V. Clindamicina 600mg EV de 6/6 horas.

Endocardite

i Penicilina G cristalina 1.2000 + Gentamicina 80mg EV &/8h.
Abdominais
i Ceftriaxona 1 g EV de 12/12 horas.

H. Metronidazol 500mg EV de 8/8 horas.

Sistema Nervose Central {(Meningococcemia)
L. Ceftriaxona 2 g EV de 12/12 horas.

infeccio de Corrente Sanguinea
i Piperacilina + Tazobactam 4,5g EV de 6/6 horas.
. Vancomicina g EV 12/12h

Esquema B: Fonte indeterminada e paciente instavel e/ou imunocomprometicio:

L Piperacilina + Tazobactam 4,5g EV de /6 horas.

- Esquema C: Esquema alternativo para fonte indeterminada e paciente instavel

a/ou imunccompromestido:

I Mercpenem ‘1g EV de 8/8 horas.
1 Vancomicina g EV de 12/12 horas.

- 1 Fluxograma

gl _d'e manejoe do

>..\_£

’éi,%%%a%%ﬁ@% Ee*“:ii;?fff:?**:ff;?z‘;?:
e Emﬁ@;&a SETOR BEERERE BT TIRECLCRENENTO m@w
f;r a.gA@ gﬁgg g,gu a%@ﬁ%@i&fe@m&wﬁmv&«

i’i;gvggx.@.ﬁg
é*«e4$gm&#%&%e»?@

B g g s S e S r s g

Irmaplade da Santa Cass de Misavicirdia de Sorecaba
A, 5BE0 Petda, TED - i Alvers Grands - Somcais - 58 i1

SR A BT ONE L T BRI - 21
EE R0 hvoww saiizeasasoocabs com.br







Santa Casa
de Mzsgncqrd;a

) s Pressao venosa central (PVC) de 8 a 12 mmHg (considerar 12 a 15

; mirrtHy erm ventilacio mecérniica ou complacéncia ventricular diminuidal;

s PAMz 85 mmHy;

s Débito urindrio = 0,5 mUtkg/hora;

®» Saturacao venosa central de oxigénic (SvcO:z) = 70%, ou saturagéo
venosa mista de oxigénio {SvOz) 2 B5%,;

| Para controle de Chogue Séptico esta indicado uso de drogas vasoativas para

i garantta de perfusdo tecidual com meta de PAM > 65mmHg.

! o Primeira escolha: Norepinefrina (infusdo em acesso venoso central),

\ Epineftina, Dopamina e Vasopressina ndo devem ser administradas

inicialmente no choque séptics.

» Vasopressina a (.03 unidade/minutoc pode ser adicionada
subseqguentemente & Norepinefrina para potencializar o efeito ou
diminuir a dose desta (nAo & recomendada como vasopressor Unice, &

doses = 0,03 sao recomendadas apenas em casos extremos, refratarios

a oUtros vasopressores),

o Para adultos com choque séptico e disfungdc cardiaca com
hipoperfusio persistente apesar de stafus volémico e pressdo arterial
adeguados, sugerimos adicionar dobutamina & norepinefrina ou usar

epinefrina isoladamente.

o  Dopamina & considerada alternativa em pacientes com baixe risco de
taquiarritmias e com bradicardia absoluta ou refativa. N&o utifizar baixas

doses de Dopamina para protegdo renal.

o Vasopressina pode ser alternativa em pacientes com taquicardia
importante (ex.: FC =180 bpm), considerando-se que a piora da
taguicardia acarretara agravamento do quadro geral.

o Utitizar corticoterapia com hidrocortisona 50 a 100mg de 6/6h EV para
05 pacientes com necessidade continua de terapia vasopressora.

o Prescrever profilaxia para Ulcera de siress com inibidor de bomba de

protons, Omeprazol 40mg EV 24/24h,

Prescrever profilaxia de tromboembolia venosa: enoxaparina 40mg SC

a0 dia ou heparina ndo fracionada 5.000U SC 8/8h para pacienies com

s clearence de creatining < 30mlmin.
LR
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. { )Frequéncia respiraiofia > 221 irpm. .

1
2. ¢ }Alterar,:ao do- nivei de consciéncia.
3 ( ) Pressao aﬁerlal s:stéllca (PAS) < 109

e
.
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do pmtocolo

( ) Repuosicao volemlca 30 mIng (se mdmduar:zag:ao pela equrpe medrca,

N
|
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s
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: ( ) Paciente nao tinha disfuncao organica, -, somente. |nfecg:ao

( ) PAS <80 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA >4D mmHg

( ) Relagao PaOE;’FLOZ <300 ou necessmade de 02 para manter Sp02 >
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| { \, Creatimn:a 20 mg!dL ou-diurese menor que 0 SmUKg!h nas u{tlmas 2
'horas

(3 B|JJrrubfna > 2mg!dL T

T ) Contagem S plaquetas < 100, DUDmmS

i ;( )Lac:tato ac:fma do.valor de reféi:é'mna R
()Caagulopatia(lNR>150uTTPA>SDsag} e

@Z@éﬁ W@?@NHW'Q H”m,,Mf:‘%55555%;‘%E§§i§§§§€§§§§§§§§§§§§§§§§ -
| ,( ) Infecgao sem | { }Sepse { YChogue séptico - ( A Afastado
; disfunt;ao L ' L |nfecgao
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3 Protocoio

Titulo

Protocolc de Cetoacidose Diabética e Estado Hiperglicémico Hiperosmolar

Introdugio

Diagnéstico

A cetoacidose diabética e o estado hiperghicémico hiperosmoiar sao
complicacbes graves associadas ac diabetes melito. E definida pela
presenga de hiperglicemia, acidose metabdlica e cetose, de acordo com os
seguintes critérios:

¢« CAD: glicemia = 250 + pH £ 7,3 + bicarbonato < 15 + cetonlria ou
cetonemia
+ EHH: glicemia > 600 + pH » 7.3 + osmolaridade > 320mCsm/kyg

Qs eventos precipitantes mais comuns s3o as infecgdes, {geralmente
pneumonia ou infecgdes do trato urinario) e a descontinuacio da terapia com |

insulina.

'O quadro clinico da CAD sao mais incidentes em criancas e adultos jovens,

com instalac&o rapida (poucos dias a horas), aprasentando sinais e sintomas
tipicos como polidria, polidipsia, perda de peso, nauseas, dor abdominal,
vomitos e progride rapidamente, causando sonoléncia e torpor.

Ja o estado hiperosmolar € mais frequente em pacientes acima dos 40 anos,
cursando com instalag@io progressiva, alteracfo do nivel de consciéncia e

sinais de desidratacfo severa,

Ao exame fisico, em conseqguéncia dos diferentes graus de acidose, pode

ocorrer hiperpnéia (respiracio de Kussmaul}. Ha desidratacdc com pele seca

l e fria, lingua seca, hipotonia dos globos aculares, extremidades frias,

agitaggio, facies hiperemiada, hipotonia muscular, pulso répido e presso
arterial variando desde normal até o choque hipovolémico. Em algumas
situagles, sao verificadas dilatagéio, atonia e estase gastrica com maior
incidéncia de vémitos.

A gravidade da CAD pode ser classificada em leve, moderada ou grave,

conforme segue tabela:
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_Mejo clinico DIETA:

o Jejum na chegada,

o Reiniclar dieta guando CAD ou EHH resolvido {Glicemia<250mg/d|,
PH =73, BIC > 18mEq/l), paciente estavel, sem vdmitas, com ruidos
hidroaéreos presentes, sem pancreatite.

HIDRATACAO:

[}

Na chegada 1L SF 0,9% em 1h — depaois 500mL cada 1h até exames.
o Se chogue cardiogénico ou hipotensdo importante — manter
hidratagdo com SF (,89% e considerar acessc venoso central,
monitorizagdo de PVC e aminag wvasoativas até recuperacao
hemodinamica.

¢ Se necessitar grande quantidade de SF, considerar outro cristaloide,
como riger lactate, para evitar acidose hiperclorémica,

o Apos recuperacido hemodindmica ou desidratacdo lave, correr 250-
500ml/h de solugac a depender do valor do sodie {sddio baixo
(<135mEg/) - 5F 0,9%; alto ou normai (»135mEq/f NaCl 0,455%).

*** Na sérico corrigido = para cada 100mg/dL de glicose acima de 100mg/dL
de glicemia, somar 1,6mEq ao valor do sodio sérico medido.

-~ ¢ - Quando glicemia 250mg/dl {CAD) ou 300 mg/dl {EHH} — adicionar SG5%
- . NaCl D,45% ou SF0,9% {a depender do valor de Sédie) - 150 a 250mbh.
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BICARBONATO:

F-POTASSIO:
'0,45% se Na>135mEq/l) + 25mEq de potassio (10mL de KCI 19,1%})

3
j.‘paciente —dosar K cada 2 a 4h — objetiva de K sérico de 4-5mEq/L;

Santa Casa
de Masencordsa

" Quando K > 3.3 — fazer 0,17UIKg bolus EV.

Preparar solugdo de SF e insulina R (100 m| SF + 50U insulina =
0,5U/ml) e iniciar em bomba 0,1UFKg/h (G, 2mL/Kg/h).

Ajustar volume de infus&o {dobrar ou reduziry conforme dextro de

Apds glicemia 250mg/dl (CAD) ou 300 mg/d! {EHH) —reduzir insulina
para 0,02-0,050/Kg/h — objetivar manier dextro 150-200 mg/d)
(CAD) ou 200-300 mg/d! (EHH)

iniciar insulina SC com 10U de insulina regular quando pH > 7,3

em 1 hora {objetivo queda de 50-70mg/dL nas dexiros). l

HCO3 = 18 anion gap < 12, melhora clinica {CAD) ou osm < 315 e
paciente alerta {EHH).

se paciente bem, com exames mantidos 1 hora depois da insulina
regular suspender a EV e deixar dextro de 4 em 4 heras com

corregao conforme o esquema abaixo!

180-200:; 2U ; 201-250: 41J; 251-300: 8U; 301-350: 8U; 351-400:
10U; *
iais de 401, tendéncia a elevagdo ou piora clinica — 10U e solicitar

eletrglitos e gasometria Arterial.

Quando ja com insulina SC regular e aceitando dieta, iniciar insdlina
NPH 0,5U/Kg/dia. Paciente gue sabem ¢ esquema prévio que fazia
usa, ajustar dose e reintroduzir com gquantidade um pouco abaixo

para evitar hipoglicemia.

pH > 7,0 - NAQ FAZER BICARBONATO;

pH 6,9-7.0: existern referéncias que orientam 50ml HCO3 8,4% em
200ml agua + 10mEg KCl;

pH < ,9: 100ml HCO3 8,4% em 400mi agua + 20mEg KCI.

K < 3,3 = ndo iniciar insulina!! - correr 500-10Q0mL SF 0,9% (ou

e, Th ~ reavaliar apos — repelir dosagem até K > 3,3;

3{ K = 5,3 — repor 20-30mEqg/L de solucao sendo infundida no

K = 5,3 — no repar K ¢ iniciar insulina — repetir cada 2h,
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A gueda nas concenfragfes de fosfato durante o tratamento é |

(o]

&

[»}

e 6o

|
| tratamento |

=, Santa Casa
= de Misericordia

aguda, autolimitada e geralmente assintomatice, sendo rara a
presenca de mioglobingria, rabdomidlie & hemdiise;

AdministracAo rotineira de fosfato ndo é recomendada;

Repor fosfate guando pacientes apresentam disfuncdo cardiaca,
anemia hemolitica, depressdo respiratdria & nagueles com fosfato
sérico menor gue 1,0 mgfdi.

Reposicao: 20-30 meql de fosfato de potassio adicionados as

soluges de reposicao.
" CAD: pH > 7.3 HCO3 > 18.anion gap < 12, melhora clinica e glicemia
150 a 200.

EHH: osm < 315, paciente alerta & glicemia 200 a 300.
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SIGLAS E i CAD: cetoacidose diabetica |
ABRE\!IATURAS | EHH: estado hiperglicémico hiperosmolar !
D= Biabetes Mellitus |1I
BM1= Diabetes Mellitus tipo 1 5
DiM2= Diabetes Mellitus tipo 2 |
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) l
Azevedo LCP, Taniguchi LU, Ladeira JP editores, Emergéncias no I
B _t_es mellitus. In ftedicina Intensiva — Abordagem pratica. 12 edic&o. |I
e-J‘EHi 3, Saraceni C, Daniels MN et al. Diabetic ketoacidosis: a review I “.‘"-.
' i
|
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l. 110, Morris LR, Murphy MB, Kitabchi AE. Bicarbonate therapy in severe |
lf- diabetic kefoacidosis. Ann intern Med. dezembro de 1986;105(6):836—
4q.
. Hale PJ, Crase J, Nattrass M. Metabolic effects of hicarbonate in the
treatment of diabetic ketoacidosis. Br Med J Clin Res Ed. 20 de outubro
de 1984;285(6451}:1035-8.
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ﬁ;ﬁ@d?@eﬁaa Protocolo implementado executado por equipes capacitadas para cada

| uma das etapas de atendimento, & em acompanhamento por indicadores mensais de efetividade.
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| Titule
introducao

Rastreamento
: diagnostico

! Protocolo de Atendimento ao paciente com infeccio do frato urinario

,l A infecco do trato urindrio (ITU) & uma das causas mais comuns de
infeccBe na populagBo geral. Parficularmente as mulheres sdp mais

vUlneravels, sobretudo porgue possuem menot extensao anatémica da uretra
do gue os homens, e maior proximidade entre a vagina e © nus. Porém, 0s
homens também sao acometidos, principalmente quando ha doenga
prostatica associada.

Existem véarios falores de risco associados & infecgo urinaria,
| considerado o mais importante para o desenvolvimento de bacteridria a
colonizac@o do meato uretral pelo uso do cateter vesical de demora € a
duragéo da cateterizagfo.

As bactérias Gram negativas {entercbactérias ¢ nfo fermentadores)
s8o as mais frequentes, mas Gram positivos sfo de importancia
epidemioldyica, especialmente do género Enterococos.

] As [TUs sic classificadas em sintomaticas ou assintométicas:

» Sintomas urindriog: distria, polacidria, hematdria, tenesmo vesical,
L urgéncia, retengdo efou incontinéncia. Clinicamente, os quadros de cistite
acompanham-se de sintomas de trato urinario baixo, como dislria, polacidria,
urgéncia miccional e ocasionalmente hematlria. J&a nos quadros de
pielonefrite aguda prevalecem sintomas sistémicos, como dor lombar, febre,
calafrios, aslenia, nausgas e vomitos. * Presenga de febre: o risco
; de infecgao grave aumenta proporcionalmente com a temperatura.
i * Condicdes facilitadoras: presenca de leucorréia (mutheres - vulvovaginite}
ou fimose (criangas) com balanopostite (homens adultes).

trate urinario em ambiente de pronto atendimento abrangem urina tipo |,
urocultura e ultrassonografia de rins e vias urinarias.

No exame de sedimentagio urinaria pode se observar leucocituria, contudo,
| sua baixa sensibilidade e especificidade tem grande potencial de induzir a
| erros de interpretacéio. Importante ressaltar que o achado de células epiteliais
na analise da amostra de urina & fortemente indicativo de contaminacéo
durante a coleta do material.

A leucocitaria, hematdria e cilindruria sao s6 sugestivas de ITU, mas nfo

o | permitem seu diagnostico definitive. A presenca e nitrito € sugestiva de (TY,

2t mas tambeém ndo permite diagnéstico definitivo.
G:exame padrdo ouro € a urocultura, porém o custo adicional & o tempo de |

execug:ao imita sel usc em pronto-socorro. Ainda assim justifica-se sua
arza(;ao para checagem oportuna que possa ratificar o fratamento ou
mesmo Orlentar sua mudarica posteriormente.

Ja, 0/éxame Ultrassonografico de rins e vias urindrias séo indicados em
- prontb-alendlmento apenas na suspeita de pielonefrite ou complicages.

1:Aeséollia do antimicrobiane mais adequado baseia-se no antibiograma ,caso
: dlsponive! na observacic da resposta ao tratamento prévio com antibidticos

_ﬁ(_mpmco e na ocorréncia de recorréncia ou reinfeccdo.

irmandade da Ganta Casn de Miserfodedia do Sorocaha
Ay osa P, TR -, Arvore Grande - Somesbs - &P

LR 8 4T85 DERAGN -2

£3(15) 21&1»-&6%

Exames complementares utilizados para diagnostico de infeccdes do

l







T Santa Casa
L3 de Misericordia

|
|
|

! Wis dm
¢ fuchrein wireedo

Evitar o uso de cateter urinaric, exceto nas seguintes situacdes:

+ Pacientes com impossibilidade de micgio espontnea,

» Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de
monitorizagdo de débito uringrio e sem possibilidade de
gquantificagdo em fralda;

s Pos-pperatario, pelc menor tempo possivel, com tempo maximo
recomenddvel de até 24 horas, excelo para cirurgias urclogicas
especificas;

¢ Traitamenic de pacientes do sexo feminino com dicera por pressio
grau IV com cicatrizagdo comprometida pelo contato pela urina.
Sempre dar preferéncia ac cateterismo intermitente ou drenagem
supra-plbica e uso de drenagem externa para o sexo masculino.

Indicacao
internacao

de |

+ Paciente diabético: ITU pode elevar niveis glicémicos e descompensar o
DM, e também aumentar a incidéncia de complicaces: pielonefrite
enfisematosa, aboessos perinéfrico e necrose de papila.

» Pacientes com infeccdo de repeticio ou descompensacéo clinica,
considerar antibidtico EV com paciente internado.

« Pacientes imunossuprimidos: pacientes em uso de iMunossupressor e
naqueles com transplante renal devido & mudanga da anatomia.

 ldoso: avaliar a condigao clinica, infecgao reincidivante e sintomas atipicos.
(desorientacdo, inapeténcia).

- Uropatia obstrutiva: pacientes com ITU associada ou decorrente de
obstrugdo urinaria {exemplo: calculo ureteral obstrutivo).

Irnandads e Saita Dasa de Misadcdrdia de Sarecaba
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[ BIGLAS E | ATB: Antibiotico
'ABREVIATURA | DM: Diabetes Melitus
o | EV: Endovenoso ;
. ITU: Infeccéo do Trate Urinario .1-
MDR: Muiltidrug-resistant |
FR: Fator de Risco e
12. Hasegawa E. Infeccéo de Trato Urinario. In: in: Guimaraes HP, Borgesi
LAA, Assuncdo MSC, Reis HJL. Manual de Medicina de Emergéncia. 4
8ao0 Paule: Editora Atheneu: 2017: 587-593.
. Foxman B: Epidemiology of urinary tract infections: Incidence, morbidity,
ard economic costs. Am J Med 13 Suppl 1AB5-138, 2002. dof:
0,1016/s0002-9343(02)01054-9
tamm WE, Hooton TM. Management of urinary tract infections in aduits. 4
"N Engl J Med 1993,329:1328-34.
‘Dalla:Costa. Protocolo de Assistencial Pronto Socorro -Infecgdo do Trato L
'Urmého Associacio Beneflcente Siria.v21 12

- urindrio, Rev. Assoc. Med. Bras. 2006. | %
htfﬂs Fidoi.org/10.1590/50104-423032005000600008.
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| Resulado esperado: Prolocolo implementado executado por equipes capacitadas para cada |
" uma das etapas de atendimento, e em acompanhamento por indicaderes mensais de efeiividade. |
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“Protocolo de Marejo clinico do paciente em insuficiéncia Respiratéria Aguda

A insuficiéncia respiratéria  aguda (IRpA) €& uma sindrome

potencialmente grave, constituindo uma das principais indicagdes de internagdo
em unidades de terapia infensiva. Embora diferentes condigdes clinicas possam
evoluir com IRpA, todas apresentardo comprometimento nas trocas gasosas que
caracterizardo a sindrome.
A insuficigncia respiratéria aguda (IRpA) € definida como a incapacidade do
sistema respiratoro, desenvolvida agudamente, em promover adequadamente
as trocas gasosas, ou seja, promover oxigenagao e eliminagdo de gas carbdnico.
Do ponto de vista de pardmatros gasométricos, a IRpA & definida pela presenca
de:

» Pa02 <55-60 mmHg, com o paciente respirando ar ambiente (FIO2 =0,21),
Que pode estar ou ndo associada a:
« PaC02 =50 mmHg, usuaimente determinando acidose respiratdria (pH <7 35,

' Classificacao

Com base no mecanismo fisiopatologico, a IRpA pode ser classificada
em pulmonar (tipe 1} ou extra-pulmonar (tipa 1)

MNa IRpA pulmonar, tambem chamada de tipo |, o comprometimento das trocas

gasosas se deve a alteracdes na membrana alvéolo capilar ou na relacao V/Q.
Doengas que acometem os pulmdes, incluindo as intersticials, as de
preenchimento ou compressac do parénquima e gs de circulagho puimonar,
! estdo entre as responsaveis pela IRpA pulmonar. Desta forma as principais
alteragBes gasométricas encontradas serdc a hipoxernia (Pa02 < 60 mmHg) &
hipocapnia, em funcio da hiperventilagio compensataria.

- Na IRpA extra-pulmenar, ou tipo il, a capacidade de troca gasosa entre os
alvéclos e 05 capilares esta mantida, mas s&o hipoventilados e, pertanto, ndo
apresentam niveis adequados de 02 e CO2 que permitam a troca gasosa eficaz.
Doencas que comprometem a ventilagio, como as neuroldgicas, as
neuromusculares, as que fimitam a expanséo da caixa tordcica e as obstrutivas
das vias agéreas compreendem as causas de IRpA extra—puimonar. Na IRpA
extra-pulmonar (tipo Il), a gasometria mostra tanto hipoxemia (PaQ2 < 60 mmHg)

-’;quanto hipercapnia (PaC0O2 > 50 mmHg).

Os‘casos ‘de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) sao de nohﬁcagao
compuisona, sefa condfirmado ou apenas suspeita,

' }es apresentam quadro de febre {temperatura supertor a 38°C), tosse
nsuf:cuencna respiratoria, listados a baixo:

f ConfusBo mental; Freqgliéncia respiratoria: > 30 irpm; PA
g:iiastohca < 80 mmHg efou PA sistdlica < 80 mmHg; Idade > 65 anos,

:Criancas: Esiado geral comprometido; Toxemia; Cianose; Batimentos
. de "asa de natiz”, Taquipnéia: - 2 a 11 meses de vida (>50 irpm};-t a5
; de  vida (>40  irpm); Tiragem  intercostal;

-pnntgpal smtoma da smdrome do desconfr.)rto resplratcno ea dlspnela 0% |
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Desidratagéo!vémﬁbﬁnapéténcﬁ; Dificuldade de ingastio de liquidos
ou amamentar; Dificuldades familiares em medicar e observar
cuidadosamente; Presenca de co-morbidades/imuncdepressio.

Grupos de maior risco para complicacdes: |dade: < 2 anos ou > 60 anos;
Imunodepressdo, Doengas cronicas: hemoglobinopatias, DM, cardiopatias,
phneumopatias, doéngas renais crénicas; Gestagdo.

Os achados laboratoriais sao inespecificos, podendo incluir leucocitose,
evidéncias compativels com coagulagao intravascular disseminada, acidose
lactica, hipoxemia arterial @ aumento do gradiente alveoloarterial de oxigénio. Na
grande maioria das vezes, faz se necessaria a instalac@o de ventilacao
mecanica. A sindrome pode ser acompanhada de manifestactes sistémicas e
falencia de outros 6rgéos, incluinde o sistema nervose cenfral, rins, figado,
sistema hematopoiético e cardiovascular.

O paciente que apresentar indisios de evoligio com gravidade do caso devera
ser encaminhado ao ambiente hespitalar, de acorde com critérios para internagio
am ambienie de terapiz infensiva ou enfermaria.

e em=)|'r|-- < |i
I?“"d*é".—i"\

Metsszsalads o oxEgEnic Supleime niar
At o A e A e Tt )

parr pasied | t
[lapbacaiaserrieari Lo ole: Fefwal vl orsondncia,
Critgrine paTa shicuiar gEdFa

e B irpems {1 paantal

rare o)
i {i et

A IRpA & uma sindrome clinica que tem eticlegias diversas, entretanto, até que
a resolugio, cu pelo menos a compensagao, da doenga causadora ocorra,
algurnas medidas sdo necessarias para a manutengao dos gases arteriais em
niveis adegquados.

Mos pacienies com infecces respiratorias graves, dificuldade respiratéria ou
Ripoxemia e com Sat02 < 82%, iniciar oxigenoterapia suplementar com fluxo
inicial de 3-8L/min para alcangar uma safuragao > 93%.

Utilizar mascara facial com bolsa reservatorio {10-15L/min} se o paciente estiver
em astado critico.

‘Ao sinal de falha na oxigencterapia padrio do paciente com dificuldade

: ',respiratona o suporte de \fenmagao avancado { mecanico} deve ser instituido.
i+A intubacdo endotragueal &

e recomendada no caso de pacientss graves, sem
alivio dos sintomas desconforio resniratdrio persisients efou hipoxemia apos
LOxigenoterapia padréo ou guantdo os sintemas  (dificuldade respiratdria,
freguéncia respiratoria »3%min, indice de oxigenagio Pa02/Fil2<150 mmHg)
persistem ou exagoerbam apds oxigenagae nasal de alio fiuxe (CNAF) ou
Vﬂrt farco nao ) invasiva por 2 horas.
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Siglas e | CO2 - didxido de carbono
Abreviaturas | FiG2 — fracgao inspirada de OZ
IRpA- insuficiencia respiratorta pulmonar aguda
02 — oxigénio
PACQO2 — presséo alveclar de CO2
PAC?2 — pressao alveolar de O2
- ; Bat 02 — saturagfo arterial de 02
i CNAF- cateter nasal de alto fluxo
Py | SRAG-sindrome respiratdria aguda grave
‘Referéncia 1. Pinheiro BY, Pinheiro GSM. Mendes MM Entendendc melhor a
-B]bllagréhca Insuficiéncia Respiratéria Aguda

: 2. Corréa RA, Lundgren FLC, Pereira-Silva JL, (editores} LFeS, Diretriz GT.
Brazilian guidelines for community-acquired pneumonia  in
immunocompetent adults - 2009 J Bras Pneumeo!, 2009;35(6):574-601
Wiedemann H, Matthay M (eds). Clinics in Chest Medicine. Acute
Raspiratory Distress Syndrome. Philadelphia: WB Sauriders Compary |
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Tabela 18 -Flaan de Acfio implentecdic do Protacolo de Afeadimento @ infeccdo de Trato Urindrio

Y

Projeto |Implantagao do Protocolo de Atendimentc a Crises de Asma e |
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- 5w 2H
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; 0 i -
{Objetivo, (Motiv:o., {Quem} :?]?::?ode Iﬁ::a de sera to feito
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A UPA Zona Leste tem como objetivo atender urgéncias e emergéncias clinicas,
pediatricas e odonfolégicas. Visa um atendimente humanizade e de qualidade
baseado em protocolos e otimizag&o dos diagnosticos.

O fluxo de atendimento ao usuario que procura a unidade inicia-se na realizagéo
da ficha de atendimento, passando pela classificag@o de risco até chegar ao

atendimento médico.

Processo de Trabalho

O processo de trabalhe a0 atendimenio médico clinico sera orientado por meio
do Acolhimente com Classificacio de Risco em ambiente especifico,
considerando a identificaco do paciente que necessite de tratamento imediato,
com estabelecimento do potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento, de medo a priorizar atendimento em conformidade com ¢ grau de
softimente cu a gravidade do caso, com protocolo disponibilizado ou validado
pela Secretaria Municipal da Sauide.

Conforme estabelecido pelo Municipio de Sorocaba/SP, a classificacao de risco
dos pacientes devera observar o disposto a seguir quanto a classificagéo de

"+ cada caso e respectivo tempo para atendimento meédico:

Figura 18 - Cessificegfio de Risco
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Classificagao Vermelha:

+« CondigBes em que o cliente apresenta risco iminente de morte cu sinals

de deteriorizaco do guadro clinico que ameacam a vida.

« Necessitando assim de atendimento imediato (EMERGENCIA).

« Tempo de atendimento, imediato.
O paciente em atendimento na UPA Zona Leste com classiftcacio vermelha
deve ser encaminhado para sala de estabilizacéo quandc potencialmente grave
ou instavel hemodinamicamente, ou necessitando de maicres cuidados e
monitorizagdo. A estabilizacio do paciente critico deve ser realizada na sala de
estabilizacio, pelo médico responsavel do setor cu por outro médice capacitado,
quando da necessidade de ajuda ne setor. Considerando a Resolugao do CFM
n°® 2.079/14 “Define-se como Sala de Estabilizacdo a area fisica da UPA onde
séo atendidos os pacientes com iminente risce de Vida ou sofrimento infenso,
necessilando de intervengaoe medica imediata.” O medico obrigatoriamente tem
que admitir e deixar registrado em prontudric medico a sua avaliacdo clinica com
data e horario. E cada vez que realizar qualqguer medicacao de intercorréncia ou

intervencdes também se faz necessaric o devido registro no prontuario meédico.

Classificagdo Amarela:

» Condicdes em gue o cliente necessita de atendimento médico mediato;

s Podendo ser atendidos nos consultérios médicos do pronto atendimento
(URGENCIA);

Tempo de atendimento, 20 minutos;
o Aguardara do lado de dentro da unidade;

'O* pa :ehte com classificagao amarela pode ser atendido no consultéric médico.

': edrco inico deve avaliar todas as condi¢es do paciente e solicitar exames
para' avaliacho eg'conduta asseriiva.
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Aguardara atendimento médico na sala da recepcdo / externa, apds o

U‘
W?Je*’“

acolhimento;
O paciente com classificacdo verde sera atendido no consultério medico por
ordem de chegada. O médico clinico deve avaliar todas as condigdes do paciente

para conduta assertiva.

O medico clinico é a base da pratica médica, sendo insubsiituivel para a

formulagio da hipétese diagnéstica e imprescindivel para estabelecer uma boa
relacio médico paciente e para a tomada das decisbes.

O paciente ao adentrar no consultério, o médico deverad preconizar o exame
clinico, constituido pela anamnese e exame fisico, preconizando © maximo de
resolutividade na atividade médica. Devera também colher o histérico do
paciente para assim apresentar uma conduta eficiente.

Apos avaliacdo, o médico clinico definira a conduta com solicitagde de exames
conforme protocolos clinicos, aplicagdo de protocolos assistenciais (ex: dor
toracica, AVC, sepse, etc.). Toda a conduta devera ser registrada no prontuario
do paciente.

A anamnese deve constituir a histéria clinica detalhada com foco em sintomas

atuais, doencas preexistentes, medicacdes em uso e alergias. Ja no exame fisico

devem ser avaliados os sinais vitais (colhidos na triagem), inspecao, apalpacgao,

ausculta e percusséo conforma a queixa.

' - Apos a avaliagéo inicial completa, o médico clinico devera reafizar a formulagéo
oot da-hipétese diagnostica e podera contar com o auxilio de exames laboratoriais e
ULl ded Jmagens Deve-se também levar em conta a avaliagdo e gravidade e risco da

’ deienorag 80 clinica.

_C_:-rn ase: _na pricridade clinica e recursos, a conduta pode ser assim definida:

i
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]
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» Casos que requerem monitoramente por periodo determinado (24 horas),
como por exemplo: dor abdominal sem diagnéstico definido, reposicéo de
eletrolitos, hipertensdo com pressao arterial elevada, hipoglicemia pos-
correcao, efc.);

» Realizacdo de reavaliacdes periodicas e exames complementares
(imagem e laboratoriais);

e Pode evoluir com alta ou encaminhamento;

c¢. Encaminhamento:

» Pacientes que necessitam de internacao hospitalar;

e Avaliacio por especialidades que a unidade néo possui;
» Intervencles ou exames ndo disponiveis na unidade;

e« \Vaga zero;

Dentre todas as condutas definidas, o médico ¢linico sempre devera registrar
todo o atendimento em prontuario eletrénico realizando: evolugde meédica,
prescricdo eletrbnica, atestado meédico, receituario € encaminhamento.

Para os pacientes que aguardam internagao hospitalar, eles deverdo ser

inseridos no sistema SIRESP (Sistema Informatizado de Regulagéo do Estado

de S&o Paulo), e a cada 12 horas a svolucdo clinica do paciente deve ser
atualizada pelo médico clinico plantonista. O médico deve sempre manter a ficha

. SIRESP atualizada guanto aos exames, quadro clinico, recursos, etc.

At éﬂigﬁes do Médico Clinico Plantonista

festara assisténcia médica na urgéncia/emergéncia e em sala de

1to efou controle das patologias referidas.

.Cohhetera o iégqlamento Tecnico da Atengio as Urgéncias: diretrizes

:_g 0s equipamentos da sala de urgéncia.

R
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Estara habilitado para a realizar as técnicas de imehilizagdo e remocao,
Acolhera e reconhecera sinais de gravidade em situactes de urgéncia.
Ira inserir pacientes no Complexo Regutador via sistema conforme fluxos
estabelecidos.

Conhecera as solugdes e os medicamertos disponiveis na unidade e ter
dominic em relagao a sua utilizagéo.

Seguira preceitos estabelecidos pelo Cadigo de Etica Médica:
https://portal.cfm.org.brfimages/PDF/cem2019. pdf

Solicitara e interpretara exames complementares de auxilic diagnéstico.
Estara a disposicdo para atendimento médico conforme demanda, por
todo o perfodo de plantdo, sendo proibido ausentar-se do local, salvo por
autorizag@o expressa da coordenacio medica {écnica responsavel.
Reatizara consulta médica clinica de pequenos procedimentos cirurgicos,
livre de negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Realizara interface com a rede assistencial a sadde com objelivo de
reinserir © usuario no cuidado continuado.

Reconhecera os aspectos técnico-cientificos em relacdo aos principais
temas de Medicina de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica.

Ira se responsabilizar pelo encaminhamento adequado do paciente,
guando a Secretaria da Salde patologia apresentada exigir recursos
terapéuticos e/ou diagnésticos inexistentes na unidade, mediante
protacolos previamente pactuadoes e reconhecidos.

Solicitara vaga de internacdc via SIRESP ou avaliacdo especializada

“dentro dos Fluxos Municipais estabelecidos e seu Complexo Regulador.

Réglizaré passagem de plantio.

Reaﬁa}'iagéo médica de pacientes, inclusive 0s que tertham sido atendidos

po outros co!egas médicos que hao estejam mais na unidade por término
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« Prescrevera receita médica, quando necessario, com letra jegivel e nome
genérica do medicamento conforme Lei Municipal n® 11.706 de 02 de
maio de 2018.

e Alimentars e garantird a gualidade do registro das atividades nos sistemas
da informacao local, aproveitara as oportunidades de atendimento para
atualizacéo cadastral dos pacientes.

» Mantera registros nos prontudrios (inclusive eletrdnico, quando

disponivel) e sistema de informagdo dos pacientes examinados e
tratados.

¢ Cumpritd com pontuaiidade os horédrios de plantdo no qual esteja
escalado, na chegada e saida.

o Emitira atestado médico trabalhista e atestado de obito por situagoes
pertinentes, seguindo as legislacbes vigentes.

+ Seguira protocolos estabelecidos e receonhecidos pelos ¢érgaos
governamentais e diretrizes das Sociedades Brasileiras de
Especialidades Médicas e Diretrizes iniernacionais, bem como os
protocolos e fluxos ministeriais, estaduais e municipais.

« Trabalhara em equipe com demais profissionais.

« Comunicara chefia imediata sobre inconformidades (quebra de

equipamentos, falta de medicamentos, falta de funcionarios), para que a
coordenagio da unidade tome as devidas providéncias imediatas.

Dara suporte técnico a equipe de saude mullidisciplinar da unidade onde
frabalham, Secretaria da Salde quando solicitado, elucidando as duvidas
: que porventura possam ocorrer no atendimento da populagao.

'?;;tal_*é apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em

Satide; sediados pela Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento

aoscntencs da Leglslagao Mumc;pal Lei 11.926 de 26 de marco de 2019.
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Informacdes complementares sobre a organizacio dos. medicos do Corpo

Clinice podem ser consultadas no Regimento do Corpo Clinico Anexo 7.
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considerando a identificacdo do paciente que necessite de tratamento imediato,
com estabelecimento do potencial de risco, agraves a salde ou grau de
sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de
sofrimento cu a gravidade do caso, com protocolo disponibilizado ou validado
pela Secretaria Municipal da Saude.

Conforme estabelecido pelo Municipic de Sorocaba/SP, a classificacao de risco
dos pacientes devera observar o disposto a seguir quanto a classificagéo de

cada casoc e respectivo tempo para atendimento médico:

Figelza 23« Clossificeodo de Risog
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E obrigatério seguir a ordem de atendimento conforme a classificaciio de risco.

Classificagido Vermelha:
« Condi¢des em que o cliente apresenta risco iminente de morte ou sinais
de deteriorizagéo do quadro clinico que ameagam a vida.,
+ Necessitando assim de atendimenio imediato {(EMERGENCIA).
o Tempo de atendimento, imediato.
O paciente em atendimento na UPA Zona Leste com classificacdo vermelha

: élﬁdew.e ser encaminhadoe para sala de estabilizat;éo quando potencialmente grave
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Classificagdo Amarela:
+ CondicBes em que o cliente necessita de atendimento médico mediato;

« Podendo ser atendidos nos consultorios médicos do pronte atendimento
(URGENCIA);
e Tempo de atendimento, 20 minutos;
e Aguardara do lado de dentro da unidade;
O paciente com classificaco amarela pode ser atendido no consultorio médico.
O médico pediatrico deve avaliar todas as condigdes do paciente e solicitar

exames para avaliacdo ¢ conduta assertiva.

Classificacdo Verde:

Condicbes que apresentam um potencial para complicagdes.

Serdio atendidos por ordem de chegada (SEMI-URGENCIA).

Tempo de atendimento, 680 minutos.

Aguardarad atendimentc médico na sala da recepgao / externa, apés o
acolhimento,

O paciente com classificacdo verde serd atendido no consultério médico por

ordem de chegada. O médico pediatrico devera avaliar todas as condigbes do

paciente para conduta assertiva,

+. O médico pediatrico € a base da pratica médica, sendo insubstituivel para a
formulagéo da hipétese diagnostica e imprescindivel para estabelecer uma boa
relacBo medico-paciente e para a tomada das decisBes.

O_'}b‘;iciehte_ ao adentrar no consultério, o médico devera preconizar o exams

Apds: avaliacao;” o m'éé#i_qo pediatrico definird a conduta com solicitacdo de

XA onfortae pretecolos clinices e aplicagio de protocolos assistenciais (ex:
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A anamnese deve constituir a historia clinica detalhada com foco em sintomas

atuais, doengas preexistentes, medica¢des em uso e alergias. Ja no exame fisico

devem ser avaliados 0s sinais vitais {colhidos na triagem), inspecao, apalpacéo,

ausculta e percussao conforma a queixa.

Apos

a avaliacac inicial completa, o médico pedidtrico devera realizar a

formulagéo da hipotese diagnostica e podera contar com o auxilio de exames

laboratoriais e de imagens. Deve-se também levar em c¢onta a avaliagio e

gravidade e risco da deterioragéo clinica,

Com base na prioridade clinica e recursos, a conduta pode ser assim definida:

.

. - Encaminhamento:

Alta com orientagac

Situacées resolvidas ou sem risce imediato;

Paciente recebe orientagdo sobre sinais de alerta e cuidados em
domicilio;

Médico entrega receituario, atestado e encaminhamentos, se necessario;

Cbservacgao Clinica:

Casos gue requerem monitoramento por periodo determinado (24 horas),
como por exemplo: dor abdominal sem diagnostico definido, doengas
respiratorias, hipoglicemia pés-correcao, etc.);

Realizacdo de reavaliacbes periddicas e exames compltementares
(imagem e laboratoriais);

Pode evoluir corn alta ou encaminhamento;

gcientes que necessitam de internacdo hospitalar;

;\zaiiifégf;@o por especialidades que a unidade ndo possui;
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de S&o Paulo), e a cada 12 horas a evolugdo clinica do paciente deve ser
atualizada pelo médico pediatrico plantonista. O meédico deve sempre manter a

ficha SIRESP atualizada quanto acs exames, quadro clinico, recursos, efc.

Atribuicbes do Médico Pedidtrico Plantonista
e Prestara assisténcia meédica a  pacientes pediatricos na

urgéncia/femergéncia e em sala de emergéncia.

« Acolhera, reconhecera, diagnosticara e adotara medidas terapéuticas
para tratamento e/ou controle das patologias referidas.

+« Conhecera o Regulamento Técnico da Atengfo as Urgéncias: diretrizes
gerais e 0s componentes da rede assistencial.

s Ampliard e gualificard 0 acesso humanizado e integral acs usuarios na
urgéncia e emergéncia do servigo de saude de forma agil e oportuna,

e Manejara fodos 0s equipamentos da sala de urgéncia.

« Estara habilitado para realizar as técnicas de imobilizacdo e remocao
pediatrica.

» Acolherd e reconhecera sinais de gravidade em situacdes de urgéncia
emergéncia pediatrica.

¢ Ira inserir pacientes no Complexo Regulador via sistema conforme fluxos

estabelecidos.
s Conhecera as solucoes e 0s medicamenios disponiveis na unidade e ter
dominioc em relagéo a sua utilizacdo.
+  Seguird preceitos estabelecidos pelo Cddigo de Etica Médica:
- https://portal.cfm org briimages/PDF/cem2019.pdf.

Solicitara e interpretara exames complementares de auxilio diagnéstico.

taré' -é disposicao para atendimentc médico conforme demanda, por

odo 0 perIodo de plantdo, sendo proibido ausentar-se do local, salvo por

onza{;ao‘Expressa Secretaria da Saude da coordenagdo médica

5 lnterface com a rede assistencial a sadde com cbjetivo de

§r<$(,
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+ Reconhecerd os aspectos téenico-cientificos em relagao aos principais
temas de Medicina de Urgéncia e Emergéncia.

e« Ira se responsabilizar pelo encaminhamento adeguado do paciente,
quando a patolegia apresentada exigir recursos terapéuticos efou
diagnosticos inexistentes na unidade, mediante protocolos previamente
pactuados e reconhecidos.

» Solicitara vaga de internag@o via SIRESP ou avaliacao especializada
dentro dos Fluxos Municipais estabelecidos e seu Compiexo Regulador,

» Reaslizara passagem de plantdo.

o Fara reavaliagdo médica de pacientes, inclusive 0s que tenham sido
atendidos por outros colegas médicos que nao estejam mais na unidade
por término de planidoe, garantir a continuidade da assisiéncia e cuidado
integral.

» Reconhecera as afecgoes agudas de criancas e adolescentes atendidas
em unidades de Urgéncia/ Emergéncia e a adequada implementacao dos
respectivos protocolos.

¢ Prescrevera receita medica, quando necessario, com letra legivel e nome
genérico do medicamento conforme Lei Municipal n® 11706 de 02 de maio
de 2018.

e Alimentara e garantira a qualidade do registro das atividades nos sistemas

de informacgao local, aproveitar as oportunidades de atendimento para
atualizacao cadastral dos pacientes.

- e Mantera registros nos prontudrios (inclusive eletrénico, guando
disponivel} e sistema de informacdc dos paciertes examinados e
ifétgdos.

ra com pontualidade os horérios de plantdo no qual esteja
egca{'ado-"n@ chegada e saida.

do médico (paciente e/ou responsavel legal como

‘e atestado de Obito por situagdes pertinentes, seguindo

.

2k

o

islacoes vigentes.

: _p@ipmlos estabelecidos e reconhecidos pelos 6rgéaos
aMmentais e Secretaria da Sadde diretrizes das Sociedades

s
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Brasileiras de Especialidades Meédicas e Direlrizes internacionais, bem
como o8 protocolos e fluxes ministerials, estaduais e municipais,
Trabalhara em equipe com demais profissionais.

Comunicara chefia imediata sobre inconformidades (quebra de
equipamentos, falla de medicamentos, falta de funcionarios}, para que a
coordenacgao da unidade tome as devidas providéncias imediatas.

Dara suporte técnico a equipe de saude multidisciplinar da unidade onde
trabatham, quando solicitade, elucidando as duvidas que porventura
possam ocorrer no atendimento da populagéo,

Estara apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em
Salde, sediados pela Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento
aos criterios da Legislagdo Municipal, Lei 11.926 de 26 de margo de 2019.
Exercera outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area

de atuacéo.

Fgtera 22 - Funoosroma ¢e Acofhiments comn Ciassificagdo de Risce
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Emergéncia: hemorragia oral ativa, trauma com fratura exposta,
celuiite facial com comprometimento das vias aéreas.

Muito urgente: abscesso com dor intensa e edema, fratura dentaria
com exposicdo puipar.

Urgente: dor de dente aguda sem sinais sistémicos.

Pouco urgente: restauraclo quebrada, protese fraturada,

Conduta:

o]

]

@]

Registro detalhado dos sinais e sintomas;
Acoihimento com escuta qualificada;

Classificacdo e encaminhamento ao cirurgiao-dentista de plantéo.

3.2 Avaliagdo Clinica Odontologica

Responsavel: Cirurgido-dentista.

Objetivo: Estabelecer o diagnéstico clinico e definir a conduta terapéutica

imediata e/ou orientacdes para continuidade.

Itens da avaliacao clinica:

O

Anamnese dirigida: tempo da dor, localizag&o, tipo de dor (pulsétil,
irradiada), uso recente de antibidticosfanalgésicos.

Exame clinico intra-oral: inspecdo da mucosa, gengiva, lingua,
palato, regido periapical, dentes e estruturas de suporte.

Exame extraoral: avaliacac de edema facial, linfadenopatia, trismo.

Sinais de alerta sistémico: febre, disfagia, disfonia, prostragao.
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o Fraturas denfoalveolares.
o Hemorragias pos-exodontia.
o [Estomatites infecciosas ou traumaticas.

3.4 Intervencdo Clinica Imediata

¢ Condutas baseadas em evidéncias:

o Pulpites: abertura coronaria e medicac&o intracanalar temporaria.

o Abscessos: drenagem intraoral, incis&o e drenagem, prescri¢éo de

antibidtico conforme protocolo.
Fraturas: contencéo provisoria, analgesia e encaminhamento para

[

especialista.

o Avuisdo dentaria: reimplante imediatc com estabilizagdo e
antibioticoterapia (idealmente ate 60 minutos apos o trauma).

o Hemorragias: compress&o local, sutura, cauterizagdo quimica ou
fisica, hemostaticos topicos.

o Trismo: analgesia, antibioticoterapia e acompanhamento

muttiprofissional.

Medicamentos utilizados {conforme protocolo SUS):

Analgesicos: dipirona, ibuprofeno, paracetamol.

Antibidticos: amoxicilina, metronidazol, azitromicina (em casos especificos).

Antissépticos bucais: clorexidina 0,12%.

3 '_:IIOnentau;ao e Educacdo em Satide

Reahzar;ao de orientacdes verbais e escritas sobre:

deados _pos procedimento.
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s Usuarios com agravos nao resolvides que precisam de continuidade na
Atencio Basica.

e Fluxo de requlagéo interna:

o Contato com o NIR para agendamento de retorno ambulatorial ou transporte.

« Acompanhamento com servico soctal em situagdes de vuinerabilidade.

4. Integracao Multiprofissional

o Com enfermagem: apoio em triagem, contencgéo de pacientes pediatricos ou
com limitagBes, administracdo de medicagles prescritas.

e Com medicina: manejo conjunfo de quadros sistémicos (febre, celulite facial
grave, alergias medicamentosas).

» (Com Servigo Social: avaliacado de determinantes sociais e vulnerabilidades,
viabilizac@o de transporte ou apoio familiar.

¢« Com Regulacdo (NIR): definicAo de condutas poés-alta, exames e

agendamentos.

5. Equipamentos € Insumos Essenciais
s Cadeira odontologica com equipo multifuncional.

¢ Compressor de ar, fotopelimerizador, raio-X portatil ou fixo.

o Instrumental autociavavel (aiavancas, curetas, forceps, sondas, espelhos,
pincas).

Medicamentos: analgésicos, anestésicos locais, antibidticos, anfissépticos.
Materiais de biosseguranca (luvas, mascaras, 6culos, aventais).

Klt de emergéncia para reactes anafilaticas.

De:ma'is'figtens apresentados nas tabelas do capitulo 3.6.12 e 3.8,

6. Monitoramente, Avaliagdo e Indicadores
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o Reunides de revisdo de casos e indicadores com equipe da UPA

7. Exemplos Praticos de Implementacao

e Paciente 1: crianga com trauma dentario em incisivo permanente —
atendimento com reimplante

endodontia em menos de 24h
L 2

aestabilizacdo e encaminhamenio para

Paciente 2: idoso com sangramento pas-extracao feito em UBS — controle
. .

da hemorragia, estabiliza¢ao clinica e retorno agendado com cirurgido

Paciente 3: paciente em situacio de rua com abscesso extenso —drenagem

antibioticoterapia e articulacdo com CAPS e Servico Social
continuidade do cuidado

para
8. Protocolos Baseados em Evidéncias
. .

Diretrizes da Rede de Atencgéo as Urgéncias (RAU)
]

*Salde Bucal

Protocolos do Ministério da Saude: Caderno de Atengéo Basica n° 17 —
[ ]

Abordagem conforme  classificagéo

ASA
Anesthesiologists) para risco sistémico
L ]

(American

Society

of
Uso racional de antibidticos, conforme RDC Anvisa n® 471/2021

9. Consideracgoes Finais

0O modelo proposto respeita os principios do SUS: universalidade, integrafidade
e equndade O detalhamento minucioso das etapas do cuidado bucal promove

seguranr;a resolutividade e humamzagao mesmao em ambientes de urgéncia. A

B
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Fato c;‘; enj"ermagem
1. Embasamento do Processo de Trabalhe - Enfermagem

O processo de trabalho em enfermagem da Unidade sera estabelecido visando
garantir a qualidade e seguranga do atendimento, bem como para otimizar o uso
dos recursos e melhorar a experiéncia do paciente, utilizando ¢ Protocolo de
Acolhimento e Classificacao de Risco indicado no Edital @ a metodologia do
Processo de Enfermagem (PE) para fornecer cuidados individualizados e
eficazes aos pacientes, desde a triagem até ¢ encaminhamenteo cu alta.

Este processo serd fundamental para garantir 2 qualidade e segurancga do
atendimento, bem como para ctimizar o usc dos recursos € melhorar a

experiéncia do pacienle.

2. Praticas do Processc de Trabalho na Unidade:
2.1 Acolhimento e Classificagio de Risco: Agéo de acolher o paciente, avaliar
sua condicdo clinica e classifica o risco, determinando a prioridade de

atendimento.

2.1.1 Atividades da Equipe de Enfermagem no acolhimento e classificacio

de risco:
,_Acolhimento: O enfermeiro recebe o paciente, buscando entender o seu
i';probiema transmitindo seguranga e humanizagéo.
g_fAvaIiagéo inicial: Realizagéo de uma avaliacio rapida das sinais e sintomas do
paciente para identificar a gravidade do caso.
i:C|aSSificaQ§o de risco: Utilizagao de proiocolos de classificaggo de risco, como
‘o de Manchester, para determinar a prioridade de atendimento do paciente.
:Priorizacao: Definicio da ordem de atendimento dos pacientes com base na
- classfficacdo de risco, garantindo que 0s casos mais graves sejam atendidos
- primeiro.

: Encaminhamento: Encaminhamento do paciente ao setor clinico adequado, de

:acordo com a sua condigao.

[
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Acompanhamento: Acompanhamento do paciente durante a espera pelo

atendimento, oferecendo suporte & informacgoes,

2.1.2 Protocolo de Acolhimento ¢ Classificagdo de Risco:

O Protocolo de Acolhimento e Classificacdoe de Risco serd utilizado para
classificar o risco do paciente e priorizar o atendimento em servigos de urgéncia
e emergéncia, O protocole utiliza um sistema de ceores para identificar a
gravidade do caso de acordo com sinais e sintomas que ser&o alimentados no

prontuario do pacients para obter resultado da classificagdo, sendo esta:

Figiwe 23 - Accfhimento e Clussificaclo de Risco
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2.2 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: O Enfermeiro realizard o

atendimento de casos agudoes, classificados como urgéncia ou emergéncia,

admitindo paciente em leito de Emergéncia, realizando procedimentos,
administrando medicamentos prescritos pelo médico, delegando atividades a
. Equipe de Enfermagem, prescrevendo os cuidados a serem executados pela
‘Equipe e prestando cuidados intensivos.

2.3 Procedimentos Privativos: Seguir-se-a a Lei do Exercicio Profissional que
-estabelece procedimentos que sdo privativos do enfermeiro, como sondagsm
nasogastrica, aspiracao de vias aéreas, administracfo de medicamentos de alta

vigilancia, entre cutros.

2.4 Coordenagdo da Equipe: O enfermeiro coordenard a Equipe de
Enfermagem, orientando escala de servigo e supervisionando os Auxiliares e

Técnicos de Enfermagem.
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2.5 Fluxo de Pacientes: A Equipe de Enfermagem auxiliard na organizacao do
fluxc de pacientes, garantindo que agueles que precisam de atendimento

imediato sejam atendidos primeiro.

2.6 Atualizagdo e Treinamento: A Equipe de Enfermagem atuara na melhoria

e atualizacio de praticas de cuidado em urgéncia e emergéncia.

2.7 Triagem em Catastrofes: Em situacdes de grande imprevisto, a Equipe de
Enfermagem tamhém pode desempenhar um papel imporiante na triagem e

estabelecimento de prioridades de cuidado.

2.8 Processo de Enfermagem {PE): Processo dindmico, sistematizadoe e inter-
relacionado, abrangendo avalia¢do, diagnosiico, planejamento, Implementagéo
e nova avaliacdc, visando a resolucdo de problemas e a satisfacdo das
necessidades de saude e enfermagem dos pacientes.
O PE ¢ a metodologia a ser utilizada pelos enfermeiros para planejar e realizar
cuidados aos pacientes come preconiza o Conselho Federal de Enfermagem em
resolugéio n® 736/2024, que atualiza o disposto na resolucio n® 358/2009. E um
processo ciclico gue envolve as seguintes etapas:

Avaliacao: A avaliacdo de enfermagem & a coleta de dados sobre ¢ paciente,

incluindo sua condi¢ao fisica, psicoldgica, social @ ambiental, cem ¢ objetivo de
identificar suas necessidades e problemas.

'lagnostlco Com base na avaliagdo, o enfermeiro formula um diagndstico de
: _:'enfermagem que & uma deciaracdo sobre a resposta do paciente a um problema
de Saude ou enfermagem.

'PIane;amento_ O planejamento de enfermagem envolve a definicio de objetivos
_fnetas para o cu:dado bem como a sele¢do de intervengbes e atividades de

- #
- I,

nfermagem para alcangar asses abjetivos.

mplementagao A !mplementa(;ao é a execugio das intervencgées e atividades
-planejadas executadas por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem da Unidade,

PEDRA

Evolugao A avallagao fmal consiste na avaliagéc do progresso do paciente e

tendday i

na reavahagao das intervencties, se necessario, para garantir que os objetivos
de Culd"addsejam alcangados.
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Abaixo segue a relacio dos procedimentos comumente realizados pela Equipe
de Enfermagem {ou Enfermeiro quando o procedimento for privativo) em

Unidades de Pronto Atendimento:

Tebele 19 - Progedimentas Operecipnais Padrdo - Enfermageam
Procedimentos Operacionais Padrio - Enfermagem

Administracéo de dieta enteral

Administracido de medicacio via venosa

Administracao de medicamento por nebulizagao/inalagéo

Anotacio de enfermagem

Apficagio de compressas frias € mornas

Aspiracao de vias aéreas

Aspiragéo fraqueal de pacientes entubados e traqueostomizados com

sistema aberto

Assisténcia de enfermagem na ressucitagdo cardiopulmonar {(RCP)

Pediatrica

Assisténcia de enfermagem na ressucitacac neurocardiopulmonar (RCP) no

adulto

Auxilio ac procedimento de drenagem de torax

Auxilio na Intubacio Orotraqueai/Nasotragueal

| Auxilic na passagem do Cateter Venoso Central

: :ﬁﬁia:nho

i .-_t;;jfé;g_de escarro para exame de BK

tiléfa?'de Material para Monkeypox

§ -_.,Caleta,d: éangue Venoso

jCOIeta ,secrec;ao de nasofaringe

:.Ccdeta de'urma para, analise bioquimica

Ca]o“ca(;ao de {5 cdam;erwcal

] ag’aa o} dfs sﬁwo para incentinéncia urinaria (Uripen)

IR

“Gi‘ﬁ mmagﬁo_ ecntre os' profissionais de sadude
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Controle de fregli&ncia respiratéria

Controle de glicemia capilar

Controle de temperatura axilar

Cuidado com o corpo ap0s a morte

Curativo de in¢isfo cirdrgica com deiscéncia e/ou saida de secregao

Curativo de insergao cirargica simples

Curativo de insercao de Cateter Venoso Central CVC

Estabilidade de cremes, gotas, solucdes e almoiclias
este rapido COVID-19
Higiene aparetho ECG e desfibrilador

Higiene do estoma traqueal/canula de tragueostomia

Higiene ocular

Higiene oral do paciente acamado e consciente

Higieniag@o da camara de conservagao hematoimuno (geladeira de vacinas)

Higienizagao cirurgica das méos

Higienizac&o da bolsa de colostomia / ileostomia / urostomia

Higienizagao da Face Shield

Higienizag@o da incubadora de transporte

Higienizacado da regiao intima feminina e masculina

Higienizagac do desfibrilador e monitor cardiaco

Higieniza¢do do esfigmomandmetro manual

T Higienizagao do estetoscopio

Higjenizagéo do otoscdpio e especuio auricular

: ;H;glenlzagao do oximetro de pulso

Hl_glenszar;ao simples das mé&os

1 dentlfzba;;ao d_o paciente
: .I,n‘stata

géo de dlsposnwo venoso salinizado
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Medicacao intramuscular

Medicagao via cutdnea

Medicacao via nasal

Medicacao via nasogastrica-enteral

Medicacao via ocular

Medicacao via oral

Medicagao via retal

Medicacio via subcutanea

Medicagao via sublingual

Mensuracéo da pressé&o arterial

. Monitorizacao cardiaca

Organizacao de salas e setores

Oxigenioterapia

Precaugdes e isclamentos

Preparo do leito sem paciente

Prevencao de Les&o Por Presséo {(LPP)

Puncao arterial para exame de gasometria

Puncao intradssea

Puncéo juguiar

Pungao venosa periférica

.| Realizag#o de eletrocardiograma - ECG

| Realizacao do teste rapido HIV

Ré‘hrada de ponto

Sondagem rnaso/orogastrica

Sondagem nasoenteral

Sondagem vesical de demora

Transpnrte e acma

lo: éé Sigin‘cfa de cistostomia
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Utilizacdo do quaternaric de amdnio e biguanida

Vacinagao

Verificacdo de oximetria de pulso

Verificacio de pulso apical

Verificacao de puiso periférico

Informacdes complementares sobre a organizagdo da assisténcia de

enfermagem podem ser consultadas no Regimento da Enfermagem Anexo 8.

Referéncias:

1. BRASIL. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986.

2. BRASIL. Decreto n° 94.408, de 8 de junho de 1987.

3. BRASIL. Portaria n°® 354, de 10 de margo de 2014,

4. Grupo Brasileiro de Ciassificacdo de Risco. Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco. 2008.

A UPA Zona Leste tem como objetivo atender urgéncias e emergéncias clinicas,

pediatricas e odontoldgicas. Visa um atendimento humanizado e de qualidade

' -baseado em protocolos e otimizagéo dos diagnésticos

- .3-;5

5.‘3'_'171.;??19*_!33 traz habilidades e conhecimentos especificos que, quando integrados,

_5s1fleac}é_,_ de risco 0 paciente serd encaminhado para atendimento

«x"(vsﬁ___

Edlco %eSpéliando a classificagdo em que ele foi avaliado. Apos avaliagdo | SN e
B 'f I\ <
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meéedica, em caso de prescricao de medicagdes, um téenico de enfermagem fard
a preparacao e administracao da medicagao no paciente.
Poderéd ocorrer intervencao de oufros profissionais como: assistente social,

farmacéutico, equipe de humanizacao, entre outros.

Equipe Muitidisciplinar - Organizacao

Para a execugao do objeto, a Irmandade ira dispor de Recurses Humanos nas
categorias profissionais necessarias, considerando o dimensionamento de cada
categoria para compor escala de 24 horas diarias, objetivando um servigo
prestado com eficacia, eficiéncia e efetividade, devendo apresentar o
guantitativo minimo estimado por UPA, categoria profissional, a quantidade de
profissionais e a carga horaria de trabalho.

Devera ter a equipe dimensionada e distribuida em gquantidade suficiente a fim
de garantir a resolutividade, economicidade, tempe de espera estabelecido no
Projeto Basico e atendimente imediato nos casos de urgéncia e emergéncia,

respeitando a ciassificacio de risco de cada cliente.

Atribui¢coes Gerais da Equipe Multidisciplinar
Todos os profissionais da Irmandade atuantes no servico, independente da
categeria e do pertencimenio ou do tipo de equipe originalmente atribuida,

atuardo de forma integrada seguindo as diretrizes da Politica Nacional de

.-, Atenclc as Urgéncias, como universalidade, integralidade, a descentralizagao,

:azpartlc:lpagao social, ao lado da humanlzagao a que todo cidadao tem direito.
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Usara os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) necessérios para o
Secretaria da Salde desenvolvimente da assisténcia.

Iniciara as atividades laborais no horario preestabelecido conforme escala e
constante da distribuicio de local de atendimento, horario de trabalho e
registrar ponto digital na entrada e saida.

Estara devidamente uniformizado de acorde com a padronizacéo
estabelecida, quando em servico, bem como, em uso de cracha de
identificacdo, sendo proibide o uso de adornos (brincos, relégios, pulseiras,
colar, anéis e qualqguer aderego que néo seja fardamento ou instrumento de
trabalho), conforme NR 32.

Colaborara com as alividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na
unidade.

Praticara ¢ Cadigo de Etica de sua categoria, exercendo seu trabalhc com
respeito aos pacientes, acompanhantes, visitantes, colegas de profissac e a
equipe multiprofissional.

Prezara pelo respeito, privacidade e sigilo em relacao ao diagnéstico dos
pacientes, reforgando a postura ética e profissional.

Promovera um ambiente humanizado, a fim de manter os clisntes em
condi¢cdes fisicas e psicolégicas que faciltem o restabelecimento de sua
salde.

Prestara informac¢éo ao paciente e ao publico em geral de maneira clara,
objetiva, cordiai e respeitosa, procurande, sempre que possivel, atender as
suas necessidades, principalmente nos casos de dlvidas quantc as
E:hamadas para atendimento.

Reallzara escuta qualificada junto ao usuario, obietivando a resoiugio da sua
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e Conhecerd todos os protocolos e fluxcs assistenciais e inseri-los nos

processos de trabalho
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1. Objetive
Estabelecer um fluxo eficiente para fransporte de altas e transferéncias de

usuarios em observacdo na UPA Zona Leste, garantindo atendimento agit e

humanizade, além da otimizagao de leitos e recursos hospitalares.

2. Justificativa

Usuarios internados na UPA Zona Leste podem necessitar de remocao para

unidades hospitalares de maior complexidade ou para suas residéncias apds alta

médica. Para garantir um transporte seguro e rapido, & unidade contara com:

¢ Ambulancia Beta (Simples) in loco, para transferéncias de casos leves e altas
hospitalares,

e Ambulancia Avangada (Alpha), solicitada conforme necessidade para

usuarios criticos que necessitam de suporte médico durante a transferéncia.

O servigo busca reduzir o tempo médio de remogao, com base no indicador da
' . UPA Eden, que é de até 3 horas.

3. Objetivos e Metas

Agilizar transferéncias para hospitais de maior complexidade.

Garantir altas hospitalares seguras e rapidas.
Manter. 'Uh'?jfé_tepdimento humanizado no fransporte de pacientes.

‘\R_ed;;z_ir,-'o':tem-pi':“médio de remocaoc para até 3 horas, sendo esse o tempo

R £ :
e g gk }‘?’c.

Aiﬁguéftié Ambu[anma Simples (Beta} com suporte de oxigénic.
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e Contratacéo de 5 motoristas (escala de 12 horas).
¢ Contratacéo de 5 técnicos de enfermagem {escala de 12 horas).

Obs.: A fripulacdo sera exclusiva para o servico de ambulancia.

4.2 Custos Estimados
Os custos estimados com transporte da Unidade serdo descritos na Proposta

Financeira.

5. Fluxo de Solicitacdo e acionamento de Ambulancia

5.1 Para Altas Hospitalares

1. Médico e Enfermeiro avaliam necessidade de transporte especiafizado.

2. Enfermeiro solicita remocgao via formulario padronizado, informande endereco
e demais dados necessarios.

3. Regulagdo verifica a solicitacdo e gera um namero de ocorréncia junto ao
Comando de Operagdes Especializadas (COE) da Santa Casa.

4, COE aciona a equipe de fransporte interno ou a empresa contratada.

5. Enfermeirc prepara o paciente e informa a previs&o de horario da afta.

6. Ambulancia realiza a remocao.

7. Enfermeiro preenche o sistema de gestdo e encaminha a documentacio

necessaria.

.- 5.2 Para Transferéncias Hospitalares
1. Usudrio & aceito via SIRESP para continuidade do tratamento em outra
i a‘u‘e hospitalar.

2 Regu]agao informa ac Enfermeiro responsavel.

3 Enf 'rm 'ra preenche a solicitagio de ambuléncia e avalia a necessidade de

>

'fransporte bésmc ou avangado
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7. Transfer&ncia é realizada, garantindo o envio da Ficha CROSS, cdpia do
prontudrio e evolugcdo medica.
8. Caso o usuario ndo tenha acompanhante, a Enfermagem deve informar o

responsavel legal sobre a transferéncia.

5.3 Para Exames Externos

1. Usuario com exame agendado € encaminhado & Regulagao.

2. Caso seja um exame via SIRESP, a Regulagac interna comunica a
enfermagem.

3. Enfermeiro confirma o local & horario do exame.

4. Regulacio define se sera utilizada a ambulancia interna ou a contratada.

5. Transporte é realizado conforme fluxo padrio.
8

. Para dialise, a solicitacdo deve ser feita com antecedéncia de 1 dia.

6. Observagoes Gerais
e Todos os formularios e pianilhas devem ser preenchidos corretamente e
assinados para prestacao de contas.

e O NIR {Nucleo Interno de Regulag&o) encaminhara estatisticas mensais para

auditoria interna via e-mail: contabilidade@santacasasorocaba.com.br

Y
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doengas de notificagdo compulsdria (DNC). 1sso pode envoiver hisicrico
de viagens, exposicao a fatores de risco e sintomas clinicos ou local onde
o pacienfe habita.

« Classificac&o de risco: O paciente € classificado com base na gravidade
da suspeita, levando em consideracdc a urgéncia da sifuacdc e a
necessidade de isolamento (se necessario).

« Investigac@o Laboraterial: Caso haja suspeita, pode ser solicitade exames

laboratoriais para confirmac@o da doenca {(por exemplo, exames para

hepatites, tuberculose, dengue, entre outros).

Notificacao

Notificagdo imediata e obrigatoria: Se a doenga em questdo estiver entre as de
notificacdo compulsoria, a UPA Zona Leste devera preencher um formulario de
notificacdo e colocar nas pastas de nolificacdes na sala de dengue onde a
vigilancia passa para realizar a retirada das notificagGes e amostras coletadas

para analise.

Confirmacao Diagnastica
Confirmada a doenga: Caso a doenga seja confirmada, deve-se seguir as

orientagdes do protocole especifico para a doenga, com relacéo a tratamento,
isolamento, rastreamento de contatos, entre outros. Neste momento, devera
."'5._entrar em parceria com a Vigifancia e Unidade Basica de Salde (UBS) de
,;{fr?f{ej_r}éncia do paciente para absorcdo deste paciente no tratamento e evitar

proliferagao da mesma,
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Fluxo notificacbes UPA Zona Leste

. Sarampo

Figuea 24 - Fuve de Notficacdo - Serampo
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Arboviroses

Figrae@? 25 « Hurg e Notifiveodo Arbovirases
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Sindrome Gripal

Figedre 26 - Fluko do Notifcoplio Sindromie Sripal
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A Pesquisa de Satisfacéo do Usuario € um instrumento fundamental para avaliar
a qualidade dos servicos de saude e identificar as oportunidades de
melhoria. No contexto de uma UPA, ela se torna mais relevante, considerando
a natureza do atendimento gue exige rapidez e eficiéncia.

A Peasquisa de Satisfacdo da UPA Zona Leste sera um conjunto de perguntas
cuidadosamente eizboradas com intuito de medir e analisar a satisfacéo dos
nossos pacientes/acompanhantes. As pesquisas reafizadas fornecerdo
indicadores quantitativos/quaiitativos de satisfacdc. Sua realizacido periddica
permitira obter informagdes estatisticamente significativas para controlar e
entender suas necessidades atuais, identificar & responder rapidamente a
possiveis problemas e descobrir constantemente areas para melhorias,

A metodologia consistira em:

e Aplicar diariamenie a pesquisa de satisfagdo aos usuarios (selecionados
de forma aleatdria) da UPA Zona Leste através de entrevistas a serem
realizadas pela equipe da Ouvidoria;

e Disponibilizar em locais acessiveis e estratégicos o formuldrio de
Pesquisa de Satisfacao para preenchimento espontaneo do usuario;

¢ Realizar a manifestac@o através de formulario acessivel no site da
Unidade.
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e Servico Social (atendimsnto).
Havera também um espacgo para atribut nota ao atendimento da unidade e um

espaco para escrita livre do usuario.

Segue modelo da Pesquisa de Satisfacio:
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Dados da cidade de Sorcocaba

Sorocaba é uma cidade do interior paulista, com 370 anos, Foi oficialmente
fundada em 15 de agosto de 1654 pele bandeirante Baltasar Fernandes e no &
decorrer da sua histéria ganhou - denire outros - destaque no ciclo do %
tropeirismo (século XVIII) e no ciclo do café brasileire (XIX}. Alualmente é uma

das maiores & mais importantes cidades do interior de Saoc Paulo, fazendo parie

da Regido Metropolitana de Sorocaba {RMS),com um parque industrial robusto

e uma economia diversificada que abrange também os setores de comércio e
servicos. A cidade se destaca pelo seu potencial econdmico, infraestrutura e
qualidade de vida.

Segundo dados do IBGE tem uma populacéo de 723.682 habitantes [2022] e
uma populacdo estimada de 757.459 pessocas [2024], com distribuicdo etaria
conforme pirdmide abaixo:
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Saude em Sorocaba

No ambito da salde, a Santa Casa de Sorccaba gque hoje tem 221 anos
acompanrha a histdria de Sorocaba, tendo sido criada apenas 149 anos apos a
descoberta da cidade, tendo ampia participa¢aoe no saude e desenvolvimento da
cidade e da regido, conforme ja apresentado ne capitulo 2.

Atualmente a cidade de Sorocaba faz parte da DRS-XIV - Departamenio
Regional de Saude XVI, uma unidade administrativa da Secretaria de Estado da
Saude de Séao Paulo. Cada DRS é responsavel pela gestao e coordenacao das
agbes de salude em uma determinada regido do estado. Além de Sorocaba,
também faz parte da DRS-XIV as cidades de: Votorantim, itu, Satto, Porto Faliz,
Iperd, Aracoiaba da Serra, Aluminio, Mairingue, S0 Rogue, Aracariguama,
Ibilna, entre cutros.

~ O financiamento da saude é ** tripartite’™, ou seja, realizado com recursos
©. provenientes das esferas federal, estadual e municipal. Independente disso, a
gestdo da salide em Sorocaba € municipalizada, ¢ que significa que a Secretaria
da Salide de Sorocaba é a principal responsave! pela organizacéo e prestacéo
'dos _se_rylgos no ambite local, em consonéncia com as diretrizes do SUS.

asslstencsa a sallde ¢ organizada em uma estrutura gque busca abranger
diferentes niveis de complexidade, sendo eles: 1. Atencéc Bésica, 2, Atengéo de
-Meédia omplex;dade (UPAs integram este grupo, realizando atendimento
‘inicial cié_u encz'&‘e emergencna) e 3. Ateng¢do de Alta Complexidade.
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atendimento de urgéncia e emergéncia em clinica médica e pediatria, com
capacidade para realizar até 30 mil consultas mensais, ¢ gue confribui
significativamente para desafogar o sistema municipal de salde, reduzindo a
dernanda sobre dos hospitais da cidade, contribuindo para a melhoria dos
indicaderes epidemiocldgices e de morbimertalidade locais.

Ao encontro das necessidades populacionais expostas e o papel da Unidade no
territorio atendido e na rede municipal de salde de Sorocaba, a solidez
mencionada ouanto a implementacdo, levantamenio e acompanhamento dos
Indicadores propostos, & principal ferramenta para cumprimento de metas de
qualidade do atendimenio e segurancga dos pacientes, bem come a garantia do
cumprimentc dos principios de Integralidade, Universalidade e Equidade no
servico prestado na Unidade.

Através destes, serd trabalhada mensuracBo dos processos assistenclais e !
administrativos, o nivel mensal de cumprimento das metas, e a clara
identificacdo da necessidade de ajustes. Em casos de desempenho i
insatisfatorio, este fevantamento sera utilizado para implementar com a gestao
imediata e representanies dos setores, acgbes cormrelivas para otimizar 03
processos ¢ alcancar mefhores resultados, bem como tomada de decisdo
asserliva e informada.

Alravés do cumprimento dos protocolos clinicos e das metas de atendimento,
espera-se &xito no atendimento de demandas que sdc de maior volume na
populacéoe, e peossuem maior potencial de dano permanente ou obito, ¢ que
resultara principalmente na diminuicdo da taxa de moralidade por causas
evitaveis.

Cumprindo-se também metas administrativas comeo quantc a tempo de
atendimento, através do proposto ne servigo de acolhimento e classificagéo de
: risco e nas rotinas preconizadas nos proiocolos sugendos, entende-se
. possibilidade significativa de melhora na qualidade do atendimento e maior
“.'vazdo na demanda de necessidades de salde dos municipes atendidos na
Unldade

Is_sq_:;.-po__sto, a presenie Proposia Teécnica € apresentada a Prefeitura de i
" Sorocaba; para o Gerenciamento, Administracio e Manutencéo das Atividades
'da'Uhtdadef de Pronto Atendimento “Mério Candido de Oliveira Gomes”, com
foco: ha Atengao de Média Complexidade, atendendo prioritariamente a

pepu!a(;ao das: regnoes Leste e Centro-Sul da cidade.
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O
estabelecidos nos artigos 2.1 a 2.17 do referide Anexo E do Projeto Basico,
reafirmando o compromisso de cumprir infegralmente todas as exigéncias

previstas.

1.0OBJETQO Esse anexo tern como objelo estabelecer o fornecimento minimo de
insumos medicos, odontologicos, medicamentos, materiais de enfermagem,
materiais de escriforio e oulros necessarios para 0s servicos/atendimentos
exigidos para a execugdo do servigo e demais alividades correfatas, na Unidade

de Pronfo Atendimento — UPA Zona Leste.

DOS INSUMOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS MEDICAMENTOS E OUTROS

(A Conveniada tem a Responsabilidade de garantir em quantidade suficiente de
insumos médicos, odonfclégicos, medicamentos e outros durante toda a

execugao das gtividades previstas neste projeto, de forma ininterrupta} .

2.1 A conveniada fera toda a responsabilidade pelo abasfecimento, controle,
armazenamenio, fornecimento, logistica e distribuicdo de fodos os insumos
médicos, odonfolégicos, medicamentos, materiais de enfermagem, material de
escritorio e oufros necessarios para uso inferno na Unidade de Pronto

Atendimento bem como para distribuicbo/dispensacfo acs municipes, dispondo

de mecanismos ageis para aquisicdo dos mesmos.

2.2 Adquirir, gerenciar e manter estoque, em quantidades suficientes, de
g medicamentos, artigos médicos hospitalares. materiais de enfermagem,
dé‘bhto!égicos e Insumos necesséarios a execucdo das alividades na UPA, de
_foﬁma mmferrupt‘a alem de providenciar a guarda/armazenamenic adeguado a

f:mu "e preservar sua qua.-‘.'dade e 0 usoc efelivo, evitando desperdrcros

canvener
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: - 0s medicamemntos que serdo dispensados acs municipes, conforme orientacio
| da Secrelaria da Salide.

2.3.1 A convenente & responsavel pela aquisicao e fornecimenio de insumos e
medicamentos, tanto para uso interno como para a dispensacdo, que néo
estefam contemplados nas tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 (Projeto Basico), caso seja
necessario, conforme determinacéo da Secretaria da Satde.

2.4 Dispor de fornecimento de Gases Medicinais, de acordo com a demanda do
servico, para atender 0s leitos de observacdo/isolamento adulto e pediatrico,
bem como os leitos de emergéncia e sala de inalagcdo e demais que se fizerem
necessarios em conformidade com a NBR ABNT 12188/2016 e RDC 50/2002.
2.6 Os medicamentos e insumos deverdo possuir procedéncia e os devidos
registros vigentes na ANVISA, Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo ¢
documenltacgao lécnica que se fizer necessania para a comprovacao da qualidade
e eficacia dos ifens, seguindo todas as normas e legisiagbes aplicaveis.

2.6 Elaborar 0s Procedimentos Operacionais Padrédc (POPs), contendo fodo o
fluixo operacional de armazenamento, distribuicdo e dispensacéo, e esles
deverdo ser avaliados e validados pela Assisténcia Farmacéufica Municipal e
gualguer aiferacao devera passar por novas avalfiacoes.

2.7 Os maferiais de higiene e uso pesscal (papel higiénico, papel toatha, copos

descartaveis, sabonele antissépfico para higienizacdo das méos, dlcool em gel,
efc.) & serem utilizados pelos colaboradores e pacientes serdo de
i: responsabifidade da conveniada.

-’:2; 8. O fornecimento e registro de entrega de equipamentos de uso individual —

\EP1.s80 de responsabilidade da conveniada, devendo a mesma disponibilizar os

: co‘mﬁo;’é;fsﬁ Qje fornecimento para a Prefeifura sempre que solicitado.

2908 Insumos utiizados para o gerenciamento de residuos, como saco de lixo,
frxen’as : J;:Qfm : peda:‘ recipiente para descarte de perfurc cortante serdo de
Yesporisab, dade i conveniada,
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entre outros que forem necessérios para a execugao das atividades realizadas
na Unidade de Satide.

2.12 Disponibilizar mascaras para 0s pacientes de acordo com Fluxos/Protocolos
estabelecidos pela Secrefaria da Satde relacionado a surfos, epidemias e
pandemias.

2.13 A conveniada devera elaborar o Inventario dos bens de consumo a ser
emitido por profissional qualificado, contendo, no minimo:

2.13.1 Descrigéo do produio

2.13.2 Quantidade

2.13.3 Unidade

2.13.4 Prazo de Validade

2.13.5 Lote

2.13.6 Fomecedor

2.13.7 Valor: unitarnio ¢ total

2.14 Submeter para analise da convenente o Inventaric dos bens de consumo,
no iicio da prestacdo de servico e até 30 (trinfa) dias do encerramento do
convénio ¢ posteriormente sua atualizagdo em até 15 dias antes do
encerramento do convénio.

2.15 A conveniada sera responsavel pela incltiséo ou substituicédo de ifens que

se fizerem necessarios devido a faltas no mercado independentfe da sua causa.
2.16 A conveniada sera responsavel pela inclusdo ou subskituicdo de ifens que
..8e fizerem necessarios devido a falfas no mercado independente da sua causa,
avos Prolocolos Municipais e demais necessidades decorrentes a potencial

Chnaey, . i Lo
ameaca a saide pablica.

247 'ﬂ'*éonvenfada devera fornecer, sempre que solicitado pela convenente,
i atfos refa rvas ac esfogue e consumo dos insumos meédicos, odontologicos,

medrcamentos 'marenafs de enfermagem, matertiais de escritério.
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Acetllmstema 100 mg!ml_ ampola 3 mL Ampola 27 |
Acetilcisteina xarope 20 mg/mL frasco 120 mL Frasco D !
Acetilciste/na xarope 40 mg/mL frasco 120 mL Frasco o :

Acido acetilgalicilico 100 mg comprimido Comprimido 260 '
Acido ascérbico 100 mg/mL ampola 5 mL Ampoia 0
Acido tranexamico 50 mg/mL ampola 5 mL Ampola 154
Acidos graxos + vitamina frasco 200 mL (Olec Frasco 0 :
AGE) :
Adenosina 3 mg/mL ampola 2 mL Ampola 7
Adrenalina/Epinefrina 1nr:1Lgme {1:1000} ampola 1 Ampola 179
Agua destilada ampala 10 mL Ampola 2,072
Agua destilada frasco 250 mL Bolsa 5
Albumina Humana 20% frasco 50 mL Frasco 0 .
Alteplase 50 mg frasco-ampola Frasgo-ampola 5 :
Amicacina, suifato 250 mg/mL ampola 2 mL Ampola 1] .
Aminofitina 24 mg/mL ampola 10 mL Ampola 0 :
Amicdarona, cloridrato 50 mgfmi ampola 3 mL Ampola 31 .
Amaxicilina + Clavulanateo de potassio 1G + 200 mg | Frasco-ampola ¢ '
Amoxicilina + CIax;t;lJaﬁnsjgiii potassio 50 mg + Frasco 291
Ampicilina G + Sulbactam 500 mg frasco-ampola | Frasco-ampola 0
Ampicilina 1G frasco-ampola Frasco-ampola 0
Anlodipino, besilato 5mg comprimido Comgprimido 133
Atenoiol 25 mg comprimido Comprimido 23
;:':Atropina. sulfato 0,25 mg/ml. ampola 1 mL Ampola 11
‘- Azitromicinag 500 mg comprimido Comprimicio 4,998
Az’fmmlcma 600 mg pé para suspensio Frasco 1,250
'Betametaséna “acetato + Betametasona, fosfate 3 0 :
-‘ﬂr._a,,mg_ampoia 1mL Ampola
l Ampola 28
Ampola 1
Ampola 328 :
Comprimido 867 \
i Bama Po 1 o
C' vy % % imi Comprirmido 0

frmandade da Santa Lass de Miseriedrdia de Safcaba
Pade, TED - Ld. Arvare Grangde - Samcaha - 30

R GNP T ARSI =21 !

H1E 21%)‘:! ZGEOC  iunww sentavasasarosabe_com by Y







Santa Casa
de M!SQF!COrdia

Lo F

Carvedilol 3,125 g comprimido Comprimido 0 :
Cefepima 1G frasco-ampola Frasco-ampola 0 |
Ceftriaxona 16 frasco-ampola Frasco-ampota 459
Cetamina 50 mg/mL ampola 10 mL Ampola 3
Cetoprofens 50ma/mL ampola 2 mL Ampola 1,391 :
Ciprofioxacino 2 mg/mL bolsa 100mL Frasca 0 '
Ciprofloxacino 500 mg comprimido Comprimide 2,143
Claritromicina 500 mg comprimido Comprimido 370
Claritromicina 500 mg IV frasco-ampola Frasco-ampola 116
Clindamicina 150 mg/mL ampola 4 il Ampola 113
Clonazepam 2,5 mg/mL frasco 20 mL Frasco 1
Clopidogrel 75 mg comprimido Comprimido 195
Cloreto de potassio 18,1% 10mL Ampola 19 ]
Cloreto de potassio 6% frasco 100 mL Frasco 0 5
Cloreto de sédio 0,9% {5;3{0 fisiologico) frasca 100 Bolsa 3,663
Cloreto de sodio 0,9% (;5].10[0 fisiologico) ampola 10 Ampola 2,208
Cloreto de sadio 0,8% (sr?]:r_o fisioiogico} frasco 1000 Bolsa 262
Cloreto de sédio 0,8% (sr,r?l_ro fisioldgico) frasco 250 Balsa 811
Cloreto de sédio 0,95*’?; D(r?fLm fisiologico) frasco Bolsa 260 |
Cloreto de sodic 20% ampola 10 mL Ampoia 165
Clorpromazina 5 mg/mL ampela 5 mL Ampola 9
Colagenase + cloranfenicol pomada Bishaga 14
Complexo B ampola 2 mb Ampola 1,000 ;
Deslanosideo 0,2 mg/mL ampaola 2 mL Ampola 21 |
- ‘Dexametasona 0.5 mg/mL elixir frasco 120 mL Frasco 282
. Dexametasona 4 mg comprimido Comprimido 1,355
&K _f'h'etasona 4 mg/mL ampola 2,5 mL Ampola 4,356 :
exc‘iorfemramma 2 mg comprimido Comprimido 2,224 '
.Dexeioﬁeﬁﬂ amiﬁé 0, 4 mg}mL frasco 120 mL Frasco 293
: Ampola 47
Comprimido 273 : \-.\
Ampoia 776 : l .
Ampola 13 g
Comprimido t] ".1
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Dimenidrinato + piridoxina 50 + 50 mg/mlL ampotla Ampola 0
mL
Dinenaale s prdouea - ghcose 1% | nnpol
Dimenidrinato + piridoxina 25+5 mg/mL gotas 20mL -_—-Eéco ) ':’.83 ]
Dipirona 500 mg/mL ampota 2mL Ampola T __4,_5;5 o
Dipirona 500 mg/mL gotas 20mlL Frasco 1,971
Dipfrona 500 mg comprimido Comprimido 43,820
Gobutamina 12,5 mg/mL ampola 20mL Ampola 22
Dopamina 5 mg/mL ampola 10mL Ampola B
Dolutegravir sédico 50 mg comprimido Comprimido 27
Doxiciclina 100 mg comprimido Comprimido 9
Encxaparina 20 mg seringa Seringa 0
Encxaparina 40 mg seringa Seringa 24
Enoxaparina 80 mg seringa Seringa 27
Epinefrina 1 mg/mL ampoia TmL Ampola 179
Escopotamina, butilbrorl;]nfto 20 mg/mL ampola 1 Ampola 204
Emmpmamma+[Nan;i+5memmLampmaS Ampoia 1,432
Espironolactona 25 mg comprimido Comprimido 13
Etomidato 2 mg/mL ampola 10 mL Ampola 13
Fenitoina 50 ma/ml ampola 5 mlL Ampola 54
""" Fenoharbital 100 mg/mL ampola 2 mL Ampola 21
Fentanila 0,05 mg/mL ampecla 10 mL Ampela 206
Fitomenadiona 10 1"ng;|frr?.llL (Vitamina K} ampola 1 Ampola 18
Ffuconazol 2mg/mL frasco 100 mL Frasco 101
_ Fiumazenil 0,1 mg/mL ampoia 5 mL Ampola 4
5iﬁ§mmdesémomommégumENEMA} Frasco 42
;Q_semida 10 mg/mL ampola 2 mL Ampola 362
: F:l.@-ﬁo's,emida 40 mg comptimido Comprimido 33
aﬂmnbma40nmﬁnLampd82nm Ampola 2
R 'qﬁﬁjngcompHmMo Comprimido 1]
; therll‘la12%frasco 500mL Frasco 1]
[ﬁﬁ?ampda10rnL Ampola 15
Ampola 45 )
Ampola 423 ‘
5.mg/mL ampofa 1 mL Ampola 33 ‘l{l
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Haloperidol 2 mgimL gotas 20 mL Frasco 0
Heparina sodica 5.000U1 / 0,25mL Ampoda 12
Hidralazina 20 mg/mL ampola 1mL Ampola i}
Hidroclorotizzida 25 mg comprimido Comprimido 15
Hidrocortisona 100 mg IMAY frasco-ampola Frasco-ampola 589 |
Hidrocortisona 500 mg 'M/1V frasco-ampola Frasco-ampola 531 '
Hidrdxido de alurinio suspensdo 6,2% Frasco 10
Hidréxido férrico 20 mg/mbL ampela 5 mL Ampola 1
Ibuprofeno 50 mgfml frasco 30 mL Frasco 864
lbuprofena 600 mg comprimido Comprimido 27,677 ,
Insulina Humana NPH 100UImL frasco 10 mL Frasco 1 :
Insulina Humana Regular 100UI/mL frasco 10 mL Frasco 7 |
Ipratropio, bromete 0,25 mg/mL frasco 20 mL Frasco 9 |
Ispssorhida, dinitrato 5 mg comprimido Comprimido a7 .
Isossorbida, monohitrato 20 mg comprimido Comprimido 0 !
Lactulose 667 mg/mL frasco 120 mL frasco _
Levafioxacino 5 mg/ml frasco 100 mi Frasco 0
Lidocaina 10% spray frasco 50 mL Frasco 0
Lidocaina 2% sem vaso frasco-ampola 20 mL Frasco-ampaola 438
Lidocaina 2% sem vaso ampola 5imL Ampola 0
Lidocalna 2% geleia Bisnaga 45
Losartana 50 mg comprimido Comprimido 0
Manitol 20% frasco 250 mL Frasco 2
Merapenem 500 mg [V frasca-ampola Frasco-ampola 0
tetformina 850 mg comprimido Comprimido O
Metildopa 250 mg comprimido Comprimido 0
WMgtiiprednisolona 125 mg IV/IM frasco-ampola | Frasco-ampola 0
Méﬁvibfédnisolona 500 mg IV/IM frasco-ampola Frasco-ampola 0
Meteclopramda 0,4% gotas 10 mL Frasco 26
Me_tp_b_l prarmda 5 my/mL ampola 2 mL Ampola 733 :
Metapro]e[ ¥ mgme ampaola 5mlL Ampola 13
| ; Bolsa 1,038 o
Ampola 0 3:1
Ampola 143 "1,[ _
Ampola 0 | ,‘i-‘:‘/r,ﬁ
Ampola 72 AR
Ampola 0 ' A __
..—"/
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Naltrexona 50 mg comprimido Comprimido 0
Neomicing + Bacitracina 5mg+250UHg pomada Bisnaga 107
Nifedipino 20 mg comprimido Comprimido 144 .
Nistatina 25.000Ukg creme vaginal + aplicador Bisnaga 8
Nitroglicerina & mgfmL ampola 10mL Ampola i
Nitroprussiato de sodio 25 mg/mL ampola 2 mlL Ampola 5
Norepinefrina 2 mg/mL ampola 4 mL Ampola _ 166
Ccitocina 5UKYmML ampcla tml Ampola 0
Oleo Mineral frasco 100 mL Frasco 3
Cmeprazol 20 myg capsula Capsula 278
Omeprazol 40my rasco-ampola Frasco-ampola 198
Ondansetrona 2 mg/mL ampola 4 mL Ampola 1,713
Oxido de zinco + dlec de figado de bacalhau + Bisnaga 6
vitaminas — pomada
: Paracetamol 200 mg/mL gotas 15 mL Frasco 1,108
Penicilina G benzatina 1.200.000 U Ampola 615 |
Penicilina G benzatina 600.000 Ul Ampola 76
Poliestirenossuifonate de calcio 300 mg/g — 30g Sache 3
Frednisolona 3 mg/mL frasco 120 mL Frasco 1,089
Prometazina 25 mg/mL ampeola 2 mi. Ampola 271 5
Propatilnitrato 10 mg comprimido Comprimido 0 |
- Fropofol 10 mg/mL frasco-ampola 20 mL Frasco-ampola 78
_5 - Propranoctol 40 mg comprimido Comprimido 14
Ringer iactato bolsa 500 mL Bolsa 51
Rocurénio, brometo 10 mg/mL frasco-ampola 5 mL | Frasco-ampola 0
Salbutamol 100 mcg/dose spray/aerossol Frasco 45 i
- Gimeticona 75 moiml gotas 15 ml Frasco 10 |
- Soro glicosado 5% bolsa 250 mL. Boelsa 110
}'S_;ora_glicosado 5% bofsa 500 mL Bolsa 39
Shifaﬁia};ina de prata 1% pomada Bisnaga 13
olfatd’ de magnesio 10% ampola 10 mL Ampola 10 5
_ij’ M ﬁﬁésjo 50% ampola 10 mL Ampola 0 '
fSuccmllcc;:r%?El?O rmyg frasco-ampola Frasco-ampola 15
0,5 mg#mi ampola 1 mL Ampola 88 \
3?ﬁw‘g"z'=rﬁl'_“ampo|a 2 mL Ampola 1,119 Ve
Frasco-ampola 1] fi'f,'m‘- -
Ampola 7

_ .,_}_\\‘
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Tobeln 2§ - Moferiols médicos kaspitalares minimos

Abaixador de lingua (pacote of 100 unidades) 90
Absorvente geriatrico NP
Adaptador para canula 10T NP
Agua desmineralizada/destilada para attoclave 1
AL CME
Agua destilada 250m| 9
Agua oxigenada 10 val. 15
Agutha 13X45 270
Agulha 25X12 ou NP
Agulha 25X5 500
Agulha 25X7 1080
Agutha 25X8 NP
Agulha 30X7 8000
Agulha 30X8 1160
Agulha 40X12 15000
Agulha intra éssea adulio 15 G 1
Agulha intra dssea Infantil 18 G 2
Agulha para coleta de liquor/raquidiana Adultc e 1
nfantil
Alcool 70% 1000ml 36
Alcool 70% 100m! 345
Alcool gel 70% pump NP
Algodao 43
Almotolia Clara NP
Almotolia Escura NP
Apareiho de Barbear 47
Atadura de crepe 10 cm 170

Atadura de crepe 15 cm 190
Atadura de crepe 20 cm 160
.. Avental cirargice TNT estéril P, M, G 10
Avenial manga longa TNT gramatura = 30 142
A"\.féﬁfal manga Ionga TNT impermeével NP
8
Cano bisturin® 3 NP
'Cabae bisturi n® 4 NP
~..Cadarco Sarjado 6
f?gampe ,{;lrurg co esterlf NP
15
0,5
0
147 .
1
NP
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Cateter Central 189G verde NP
Cateter Central 226 Azul NP
Cateter Central Dle Insercio Periférica {(PICC) NP
Aduito e Infantil
Cateter Central Duplo [Umen Aduito 28
Cateter Cenfral Duplo limen Infanti 0,7
Cateter periférico of sequranca 14 G 18
Cateter periférico cf segurancga 16 G 10
Cateter periférico of seguranca 18 G 111
Cateter periférico ¢/ seguranca 20 G 1355
Cateter periférico cf seguranca 22 G 3840
Cateter periférico ¢f sequranca 24 G 1500
Cateter periférico of seguranca 24 G Neo 332
Cateter periférico tipo scalp of seguranca 216G 140
Cateter periférico tipo scalp of seguranca 230G 400
Cateter periférico tipo scalp ¢ seguranga 250 150
Cateter periférico tipo scalp of seguranga 276G NP
Cateter tipo sonda N° 10 NP
Cateter tipo sonda N* 4 NP
Cateter tipo sonda N° B NP
Cateter tipo sonda N° 8 NP
Circuita de respirador compativel com aparelha 6
Clorexidine alcodlica 0,5%100ml 22
Clorexidine aguosa 0,2% 100m| 35
Clorexidine aguosa 1% 100m! NP
Clorexidine degermante 100mi 20
Colar cervical infantil, PP, P, M e G 0.5
Coletor de urina Sistema Aberto frasco a00
Coletor de urina Sistema fechado 100
Coletor Perfuro Cortante 20 L 156
Coletor Perfura Cortante 3 L 2
Coletor tipo saco graduado descartavel NP
Compressa algodonada 10X15 1242
Compressa algodonada 15X30 NP
“i» Compressa cirlirgica estéril NP
\pressa cirlrgica néo estéril 45x50cm 10
ﬁommessa e Gaze nfo estérnl pacole 500 folhas 2B
SR ;Gompressa gaze estéril 2200
;¢ Chrativa de filme transparente estérit 42
.Dispositive para transferéncia de solugbes 173
- ‘Drefo de Penrose NP
. et 4 1 1
NP
g175
12
222
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Equipo Bi fotossensivet compativel com Bl 48
Equipo Bl nutrigac enteral compativel com Bi NP
Eguipo Bureta 1
Equipo macrogotas cristal 6128
Equipo macrogotas fotossensivel NP
Equipo microgotas cristal NP
Equipo para dieta enteral 100
Espacadaor ptastico para inalacéo 7
Esparadrapo 10cm x 4,5m 44
Esparadrapo Som x 4,5m NP
Externsfo 2 vias Polifix 2900
Extensao para oxigénio 200
Extensao 2 vias Polifix folossensivel NF
Fittro HMEF 8
Fio catgut simples 3,0e 40 2
Fio nylon 2,0; 3,0; 4,0;5,0e 6,0 200
Fita Adesiva 19mmX 50mm NP
Fita cirurgica Micropore 12,5cm x10m NP
Fita cirdrgica Micropore 2 5cm x10m 448
Fita Micropore 50cm x 10m NP
Fralda adulto & infanti! 1363
Frascao para alimentagao enteral 300 mi 205
Frasco para alimentacdo enteral 500 ml NP
Gel para ECG sem alcool - Bisnaga 28
Glicosimetro 1
Gorro 480
incubadora {CME} NP
Lamina para bisturi n.10 cabo 3 NP
Lamina para bisturi n.11 cabo 3 27
Lamina para bisturin.15 cabo 3 20
Lamina para bisturi n.23 cabo 4 20
' 'Lanceta de seguranga para coleta glicose capilar 5540
: Lengol termico aluminizado NP
Luvadelatex PP/ PIM/ G 10/ 230/ F7 7 36
or, luvade vinil P/M /G NP
L Luva’esierll65!70!75!80!85 12211487148/ 38/ 11
.Mandni para entubagao endotragueal adulto & NP
infantil
.M}éﬁ:cjara cirirgica 2458
b bl 5
1
60
50
Mas;q;ang pgrg trag___ oalomha Adulio e Infantil 0
i ifffff‘““‘culos de protegdo 0

)
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Pa para desfibrilador Adulto & Infantil compativel

com agarelho 5
Papel grau cirirgico 12x100M ! 20x100M / i
30x100M {CME)
Papel higiénico 216
Papel toalha 212
Prancha curta para Compressao cardiaca 1
Prancha longa 1
Reanimadar Adulto complsto 7
Reanimador Neo completo 3
Reanimador Ped completo 3
Sabanete Liquido glicerinado 44
Saco de 6bite com ziper Adutto 18
Saco de éhito com ziper Infantil 0,4
Seringa 10ml siip NP
Seringa 1ml slip NP
Seringa 20ml slip 1830
Seringa 3ml slip NP
Seringa 5ml slip NF
Seringa 60mi slip 4
Serings com rosca 10mil 10555
Seringa com rosca 20mil NP
Seringa commn rosca 3mi 4970
Seringa com rosca ami 5440
Seringa insulina 106 Ul com agulha 0,30X8mm c/ 890
seguranga
Seringa insulina 50 Ul com agulha 0,30X8mm ¢/ NP
seguranca
Shampoo + Condicionador NP
Sonda de Folley tammanho 10 1
Sonca de Foiley tarmmanho 12 1
Sonda de Folley tamanho 14 2 & 3 vias 14
3onda de Folley tamanho 16 2 e 3 vias 43
Sonda de Folley tamanho 18 2 e 3 vias 34
" Sonda de Foiley tamanho 20 2 e 3 vias 3
‘I Sénda de Folley tamanho 22 2 e 3 vias 1
Yonda de Folley tamanho 24 2 e 3 vias 2
"2 Senda de Foliey tamanho & 1
Gﬁda de Foliey tamanho 8 NP
‘Sondanasoenteral tamanho 10 NP
Sonda iagosnteral tamanho 12 40
Sonda nasgenteral tamanha 6 NP
. Sontla ridsognteral tamanho 8 0
onda orogéstrica tamanho 10 NP
Bonda brogastrica tamanho 12 NP
- Sonda prodéstrica tamanho 14 NP
3 Bonds: clogastrica tamanho 18 7
7
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Sonda progastrica tamanho 20 g
Sonda orogastrica tamanho 4 NP
Sonda crogéastrica tamanho 8 NF
Sonda orogastrica tamanho 8 NP
Sonda p/ aspiracao n® 10 NP
Sonda p/ aspiraco n® 12 40
Sonda p/ aspiragao n® 14 5
Senda p/ aspiracio n® 16 NP
Sonda p/ aspiragdo n® B <]
Sonda p/ aspiragio n® 8 7
Sonda p/ aspiracéo tra?geak sistema fechado n® 0
Sonda p/ aspiracio tra?;eal sistema fechado n° 8
Saonda p/ aspiracéo traf:“l{i.;eal sisterna fechado n® NP
Sonda pf aspiracao traqueal sistema fechadon® NP
Sonda p/ aspiragdo tragqueal sistema fechado n® & NP
Sonda vesical tamanho 10 73
Sonda vesical tamanho 12 49
Sonda vesical tamanho 14 NP
Sonda vesical tamanho 16 NP
Sonda vesical tamanho 6 NP
Sonda vesical tamanho 8 24
swab alcoodlico para assepsia NP
Tala Faci em EVA G 0
Tala Facil em EVA GG NP
Tala Facil em EVA M 0
Tala Facil em EVA P 0
Tala Facil em EVA PP NP
Tampa vedante para Equipo 0
Tampa com rosca estéril 298
_ Termémetro clinice (digitatinfravermelho) 2
i Teste Biologico para autoclave (CME) NP
;5. Teste Quimico para autoclave (CME) NP
.. Tira reagente para glicemia 117
Torpiguete em borracha sintética NP
SEEH Traqueias 20
25
3
15
10
Comp o de Oxigemio AdUlto & 0
lﬁfantll 1
3
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Macronebulizador Completo de Ar Comprimido NP
Adulto 1
Umidificador completo para Oxigenio Adulic e
i 30
Infantil 1

‘ahﬂa 22 !.rrsumos rrrfrm*os par Corf-s*:fmrfo Oc’rr'toafagvm

Escova Rébson plana

Fio dental — rolo

Agutha curta nara ansstesia carpule nG

Agulha longa para anestesia carpule 27 G

Articaina 4% com epinefring 1; 1000 tubete

Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 tubete

Benzocaina 20% pomada anestésica

Broca diamantada aita rotacéo cilindrica n°® 1090

0
0
G
4]
0
Lidocaina 2% com epinefrina 1: 100000 tubete 0
¥
0
0
0

Broca diamantada alta rotacéo cilindrica n° 1092

L]
o

Broca diamantada alta rotagéo esférica n® 1012

—
=

Broca diamantada alia rotacao esférica n® 1014

Broca diamantada AR pédiétr‘ica esférica n® 1302

Broca diamantada AR pediatrica cilindrica r® 1342

Broca diamantada alta rotacéo cone invertido n® 1034

Broca diamantada esférica haste longa — endo n® 1018

T E_"Broca diamantada AR'_para técnica invasiva ® 2137 i

Broca carbide alia rotagdo esférica n® 02 i

“:Broca carbide alta rotagao esférica n® 04

Broca carbide alta rotagzio estérica n® 06

o oo oo o o o o o

Bl:oca {;arbide alta rofagao cone invertido n® 35

s Broc earbuje mrurg:ca esférica haste Ionga n° 06

o) D &) o) o o

Bi’oca cari:ﬂde cirdrgica n® 151

'Bwpa pa‘ra [EMOGAD cl 'amalgama cilindrica n® 1557

Bro'c;a "Zecn’a

oy

B g
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Broca de aco baixa rotagac esférica N° 08 ) D
Broca de aco baixa rotagio esférica N® 1/4 10
Conjunto cimento pé dxido de zinco reforgado + liquido 0
T Cimento forador de Hidroxido de calcio 0
Kit Cimento lonémero de vidro restaurador 26
Kit Cimento Restaurader Intermediario IRM 60
Condicionador acido { acido gel ) o
Matriz de ago para amalgama — 0.5 mm 0
Pincel aplicador descartave! p/ uso odontoldgice 0
Resina fotopolimerizavel — Cor A2 ¥
Resina fotopolimerizavel — Cor A3.5 0
~ sistema adesivo fotopolimerizavel 0
Tira de paoliéster para resina ST 100
Bisco de_IiQEim;;a;r-é acabamento de compostise i 0
Tira de lixa de aco 0,8 mm 0
Tira de lixa média fina para resina 0 T
Cariostatico fr 10 ml B 0
Esponjé_ hemostatica fibrina bovina o 80
Gluconate de clorexidine 0,12% ( frasco com 2 litros ) - ]
Hidréxido de calcio P.A. 12 gr 0
| Liquido de Dakin - 1000m! T
Paramonoclorofenol canforado — fr 20 ml a 0
Pasta base de 6xido de zn para tratamento de alveolites 9 !
Solucdo liquida Formocresol 0
Tricresol formalina ) 0
Algodao rolete para isolamento 14
Agua destilada para autoclave galao de 5 iros | 0
Filme plastico PVC 6.30 — 300 mt | 0
4]
-
‘ : .'.|;{:.}bri-f_i.(;a§:§0 o 8
gz U ador : é;é;—? E?;:‘—I ¢x of 40 unidades 2004 ; QI
0
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) Broca diamantada alta rotacao esférica n® 1016 \ 120
Compressa Gaze Esteril 7,5x7,5 H 2158
T Avental Impermeavel Gramatura acima 50 -;_ ' 0 I
T Touca Descartavel o 1700
Luva de Procedimentos T 294
T FaceShield o
I Quaternario deﬁaua_rﬁa Slitros 0
o Alcool 70% 5 litros I
) " Vaselina solida 100g I

0

0

| Revelador para fiilme radiografico 0
]

Fixador para filme radicgrafico
| Filme para Radiografia Periapical o
Observacae: Os itens necessarios devemn ser padronizados e adqulrldogéonforme demanda

Gx‘:efa z{ Mﬂm{crﬂﬂ wfos EEE'WJM‘ pcru d*‘s.}e 1o tos f‘?am‘.fﬂ"s

I Acuclowr 200 mg compnm:do

| Amclowr 50 mg:’g creme ] Bisnaga L 20
i Amoxicilina 250 mg/ml suspensdo 150ml l Frasco 784
| Amoxiciling 500 mg comprimido | Comprimido 10,635
‘ Amoxnc:l|na+clavuIir;?}icr;rcii;iaztassro 500+125 mg | Comprimido 8,132
Amoxicilina+clavulanato de potassio 50+12,5 mg/ml 75m| Frasco 291
Azitromicina 500 mg comprimido Comprimido 4,921
R Azdrommlna B00 mg suspensac 15 mi Frasco 3,037 T
Benzoato de benggéé‘;/o_ém-é; Oﬁ_l _:_q__m_Frasco 7 '\
Bromoprida 4 mg/mi solugdo 20 mi Frasco 328 .!
_ Cefalexma 500 0 mg comprlmido Comprimido _ T BTI;BB_ __(
| Frasco | 258 |
T B | 12
Comprimido —2,-53__—“—
| comprimido 370
Frasc;m—_ B —28
Capsula 35 -
! Capsula T : "
D '}gﬁrjmatasona 4 mg comprimidn Comprinﬁci o _PZ355 . :
‘f{qj“);’ametasona 0,1% crem;_ _; B | Bisnaga | _8;__._7 S :
trriandade da Sania Casa des WMiserizonlia de Serecaba .
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Dexametasona 0,1 mg/ml ehxw 12{’.} ml l Frasco ' 282
Dexclorfeniramina 2 mg comprrmdo o ?--M-.Comprlmmo _2_22_4
: Dexclorfemram-l;;;"[},él mgf’ml frasco 120m| Frasco 29!-3_-_ -
;__._b’i;“ﬁenidrinato + piridoxina 25+5 mg/mf gotas 20 ml Frasco 383
! Dipirona 500 mgfml gotas 10 ml Frasco 1,971
Dipirona soﬂica- 500 mg c_:c_:;n_p_nmdo Comprimido 43.82
Domperidona 1 mg/m suspensao 100ml Frasco G
Flucenazol 150 mg caps;.l_I;_ Capsula 101
Hidraxido de aluminic 8,2% suspensao 240ml Frasco 101
Ibuprofeno 50 mg/ml suspensao 20 ml_-_” o _Frésco__ N -_-_8—6_4_.___
S .I_I-l.a-ljprofenomf_iz)b Mg comprimido Comprimido 27,675
lvermectina 8 mg comprimida : Comprimido : 238
: ‘ Loratadina 10 mg comprimido o CIJ_TT‘I}.)I_'I_mIdO o 16 9_7_'37____
: Loratadina 1 mag/ml frasco 100 mi Frasco 670
Metoclopramida 10 mg comprimido Comprimido 3,42§ o
Metoclopramida 0,4% gotas 10 mi Frasco 96 E
___m__ééiét}'éhia}iég{ 4‘% suspe;sao 120 mi__ Frasco 1 E
Metronidazol 250 mg comprlmldo Comprimido | 1,038
Mometasona 50ng s_Er_ay nasal o ! Frasco 82
N;:;;w;dné; .t;é:-:_ltracma 5 mg+250ui pomada Bisnaga 107 a
Nistatina 100.000ui/mI 50 mi Frasco Y
Nistatina 100.000ui creme vagmal + aplicador Bisnaga ) 9
Norfloxacina 400 mg comprimido Comprimido | 665 ..
COxido de zinco + dieo depzijg::;;ade bacalhau + vitaminas | Bisnaga 6
o Paracetamol 500 mg comprimido Comprimide 11,505
Paracetamol 200 ;néfml gotas 20mi ”II.—;rasco 1,108
Prednisolona 3 mginﬂl-éd_lﬁgéo 120 mi Fr;sco ! 1,089
na. h Comprimido 14,271
Comprimido 320
1 Envelope 3,.'.’;69
Frasco _ 148 t
Comprimido [ 1,123 | 5
Frasco 22 ! .
o
~
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Tabaie 24 - Brevisio de nsiramentals Crirgicos

2. Bacia de inox T TTas
3. Balde de inox 10 L, 40
4. Cuba Rim de inox T
- 5. Comadre de inox 33
6. Papagaio de inox 33
7. Bandeia De Acesso Picc
T 01 Cuba rimg;
"+ 01 Cuba redonda pequena,
* 01 Pinga Pean Murb_ﬁﬁ'éb'll'ih 16 cm I .
o o D{nga Mosquito reta 12 cm; ]
) * 01 Pinga Adson Serrilha 12 cm;
* 01 Tesoura Metzembaum Curva 14 cm. |
TOTAL: 08 PECAS ;
8. Bandeja De Tragueostomia:
‘ * 01 Cuba rim;
T * 01 Pinga Allis 26 cm;
’ * 01 Pinga Allis 15 em;
* (02 Afastador Farabeuf 10 cm;
* 01 Cabo de bisturi n°3;
* (2 Pingas Mosquito reta 12 cm;
* 02 Pingas Mosquito curva 12 cm; 5
* 01 Pinca Anatdmica;
* 01 Pinga Dente de Rato;
01 Tesoura Metzembaum Curva;
1'
5
Vo
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" 01 Pinga Dente de Rato 16 cm:

* 1 Pinga Anatdémica 16 cm,

* 02 Pincas Kelly 14 em;

* 01 Tesoura-ﬁh_aﬁwaeta 17 cm;

* 01 Porta "Agulha Mayo 20 cm.
TOTAL: 08 PECAS

10, Bandeja De Dreno De Térax

* 01 Cuba rim;
* 01 Pinca CheroniAllis 26 om;

, * 01 Pinca Rochester Pean Curva 18 om;

* 01 Pinga Rochester Pean Curva 21 om;

* 01 Pinga Kocher curva 16 cm;

* 02 Pincas Kelly 18 cm;
* 01 Pinga Dente de Rato 18 cm;

* 01 Tesoura Mayo 17 cm;

* 01 Porta Agulha Mayoc 26 cm.

TOTAL: 10 PECAS

11. Bandeja pequena ciru_l"-l_j"i.a -
- * 01 Cuba rim; o
* 01 Pinga Allis 26 cm-

* 02 Afastadores Farabeuf 10 cm

* 04 Pingas Backaus 13 cm;
* 01 Cabo de bisturi n°4;

* 04 Pingas Mosquito curva 12 cm;

* 02 Pingas Kelly 14 cm; ’

* 01 Pinga Anatémica;

RGT Pinga Dente de Rato;

* 01 Tesoura Mayo 15 cm;

" <U1 _{Tésoura Metzembaum Curva;

01 Porta Agulha Mayo. 14 cm,

12.’ Baitdefa de cirurgia geral

;01 Caixa de Inox;

irmandade da Sada Cava d2 Misoricsdrdin du Sorocaba
Ay B0 Paktin, T4« . Arene Grands - Sorecshs - 5P
CFF 15107 CRPG 77482 R D00 T -4
4301321018000







Santa Casa

de Misericordia

T

* 01 Pingas Kelly retald em;

* 01 Pinga Kocher reta 14 om: '

* 01 Pinca Anatémica 14 cm:

* 01 Pinga Denta de Rato 14 (':h_w'; - ' i

* 01 Tesoura Metzembaum 15 ¢cm;
"= 01 Porla Agulha Mayo. 18 cm. :
- TOTAL: 11 PEGAS + 1 Caixa De Inox

" 01 Baﬁ&é}a De in'r;}_c';

T o * (31 Cuba Redonda Média: _ ®
* 01 Pinga Cheron/Foesler; |
TOTAL: 03 PEGAS
14. Laringoscopio Adulto 7 |
15. Laringoscopio Infantil 7 T

16. Kit Cateterismo vesical

* 01 Pinga Kocher: 30
* 01 Cuba Redonda.
TOTAL: 03 PECAS

17. Kit curativo

* 01 pinca dente de rato;

* 01 pinga anatdmica serrithada, 80

* 01 pinca Kelly.
TOTAL: 03 PECAS
18: Kit sutura

3% 01 pinga de Kelly ou Kocher para assepsia

* [')'}_pinga derte de rato

— 1))
:01 porta-agulha Mayo 14 cm
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Aparelho Fotopollmenzador — Equipa mento

médicofodontolégico g
) Alveolotomos : ) 10
Kit de Alavancas apiéal inox adulio _ 16
j Kit de Alavancas apical inox infanti) 10
Kit Alavancas Seldim adulto (3 pecas) 16
Kit Alavancas Seldim infantil {3 pehi;:as) 10
H_ Aplicadores para cimento {duplo) 20
i Aplicadores para hidrdxide de calcic 20 )
Bandejas de aco o 30 T
Cabos para bistur] R 20 ]
Cabos para espelho ! T 80 ;
Caixas inoxidaveis com tampa T 30
Correntes para prender guardanapo T 20
Curetas alveolares (Lucas) T 20
Kit Cureta de periodontia Gracey (5/6, 7. o 0
11M12, 13/14)
_____ Kit Cureta de periodontia Gracey (13/14, 10
17118}
" Escavadores de dentinan®0s | @D
Escavadores de dentinan® 115 | 80
5 20 e
N 50 ,
30 |
S o
e =
>
12 o
16
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iE

Gengivotomos de Orban 10
Limpador de brocas ; - 10 |
Oculos de protecédo ] 20 }
Limas osseas | 20
Pincas Halstead (rmosquito) curva 20
Pincas Halstead (mosquito) reta o 20
Pincas para algodao 60
. o . P_|E;;ﬂ$_de VIdFO o D éaF_ T
) . agulh'é' - o s -
o Portas matriz 7 T e T T
P ‘Removedor de brocas ' i _ 20
Seringas Carpule | 40
- Sindesmétomos o 30
- Sondase exploradora 60
’] " Tesouras ci}ﬂrgicas reta 20
Tesouras cirlrgicas reta e 3 tesouras
cirdrgicas curva 2 |
Tesoura iris ! 16 _\
Tesoura standart 16 -]

) -A Irmandaﬁe responsablhzar se-a pelos Serwgos de Apoio Diagnéstico em

a Irmandade esta autorizada a subcontratar

edltal

S - 5F
00T -2
SRR Santanaeanarecald, com b
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[

Convenente, atendendo assim integralmente as disposicdes legais e 0 Projeto
Basico.

A Irmandade enviara mensalmente a lista dos empregados envolvidos na
execucdo dos servigos, juntamente com o comprovante de pagamento, para
demonstrar o cumprimento das cbrigagdes trabalhistas. Todos os documentos
relativos a prestacdo dos servicos serfo mantidos na unidade e ficarao
disponiveis para consulta pelos orgaos de controle internc e externc do
municipic e de ouiros entes federados,

A Irmandade adotara indicadores e controles para garantir que 6s exames sejam
realizados conforme previsto em edital, acompanhando o tempo para realizac&o

dos exames previstos em edital.

3.9.11 Servigcos de Apoio Diagnéstico em Analises Clinicas de
Urgéncia e Emergéncia - Exames de Analises Clinicas (EAC)

Os exames de Analises Clinicas de urgéncia e emergéncia serao ofertados com

recursos humanos devidamente qualificados, com profissionais habilitados junto

aos respectivos conselhos de classe (CRF, CRBM e/ou CRBio), atendendo

integralmente acs quantitativos definidos em edital, utilizando sistemas de

integraco e sistemas de informacgdo que atendam aos requisitos de seguranca

de dados e informagdes, conforme LGPD e demais legisiagées pertinentes,

~ Para atender integralmente as exigéncias da Resoluc&o da Diretoria Colegiada
G {RDC) n® 786, de 5 de maio de 2023, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(A‘nvisa} a Irmandade provera um laboratério classificado como Servigo Tipo If,

' sendo gue por se tratar de uma unidade de urgéncia e emergéncia ird cumprir

o8 Segu‘lMes requisitos:

ééétilmé- 0 & fransporte de material bID|OgICO envolver-se-a no

><x\.<.<_--
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transporte de material biolégico para posterior analise em um Servigo Tipo
IH.

Transcricdo de laudos: transcrever os laudos emitidos pelo Servico Tipo
lHl, garantindo a fidedignidade dos dados e a rastreabilidade do servigo
responsavel peia etapa analilica, seguindc a normativa vigente, com
interfaceamento direto sempre que possivel;

EAC presenciais: executard exames cuja realizagdo ocorra no ato da

coleta (testes rapidos e kits diagndsticos especificos).

Infraestrutura Fisica:

Area de recepcio: dimensionada conforme a demanda e separada da
sala de execucdo de EAC.
Sala de execucdo de EAC: espacgo equipado para a realizagcéo dos

exames.

Equipamentos e ltens na Sala de Execucao de EAC:

Maca: para acomodacao dc paciente durante a coleta ou exame.

Area para recebimento e triagem de material biolégico: espago destinado
ao manejo inicial das amostras coletadas.

Lavatério: para higienizacao das méos;

Bancada e mesa: superficies de trabalho para preparagéo e analise.
Cadeira para coleta com bracadeira: assegura conforfo e seguranca

durante a coleta de sangue ou outros materiais.

‘o " Instrumento de refrigerac@o exclusivo para produtos diagnosticos in vitro:

-l.étiuipado com termometro que registra temperaturas maxima € minima,

T{:Glfﬁ’arr'r1e as mstrugoes de armazenamento dos produtos

! «:blh’.,'éa“hl?w J 18 Uw. 31-7
.{15)23(‘1 -A88 Chww santates EsoTecia, co*rs by
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» Recipiente para descarte de materiais perfurocortantes e residuos

biclégices: garantindo ¢ descarte seguro e conforme as normas sanitarias.

Condigdes Adicionais:

« Climatizag8o: a sala de execugdo de EAC possuird um sistema de
climatizagio adequado para garantir o conforto & a seguranga durante os
pracedimentos.

» Vinculagio a um Servico Tipo lll: o Servigo Tipo |l deve estar formalmente
vinculado a um Servigo Tipo lll, seja como parte da mesma empresa ou
por meic de contrato, assegurande supervisdo adequada das atividades

realizadas.

Demais caracteristicas do Servigos de Apoio Diagndstico — EAC:

Os Servicos de Apoio Diagnéstico em Analises Clinicas ocorrerdo durante todo
o funcionamento da unidade, ininterruptamente.

A Irmandade ou servigo contratadc por ele, dispora de todos os equipamentos
necessario para a realizacao do servigo especificado neste Projeto Basico e seus
respectivos anexos, sendo de sua responsabilidade a manutencio preventiva e
corretiva dos seus bens utilizados na execucdo dos servicos.

Serdo emitidos os laudos dos exames de apoi¢ diagnéstico em analises clinicas
(impressos em sistema informatizado), em até 2 horas da coleta do material,
::} ~exceto para exames de gasometria, enzimas cardiacas e troponina, que devera
ter seu laudo em até 1h,

::d-éféﬁvigo ird atender a Portaria CV3 13/2005 e a RDC 786/2023, e as gue

irmandade da Santa Casa d= Misenoordiz da Sorocaba
A, 530 Paria, THE - f\r\forra{ rande - Somooahe - 8P
CEF T8 FKI: TAREANE YT
{157 2167-5300







Santa Casa
de Misericordsa

Instituir © Programa de Garantia de Qualidade (PGQs), objetivando avaliar a
qualidade das coletas e do processamento de material humano, assim como dos
resultados de exames e testes laboratoriais obtidos e, ainda, garantir processos
continuos de busca da qualidade dos servigos prestados.

Serdo proporcionados dimensionamento minimo de profissionais  em
quantidade e qualificacdo compativeis & perfeita execugdo das agdes,
considerando que o servico devera ser prestado de forma ininterrupta, 24 horas
por dia, em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos,
sendo estes responsabilidade da Irmandade, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio.
O dimensionamento devera ser revisto/adequado, sempre que a demanda do
servigo for superior a forga de trabalho e/ou netificagao da Secretaria da Satide.
Sera mantido responsavel de nivel superior, devidamente habilitado para
assinatura dos laudos e demais questdes relativas ao servige in loco, 24 horas

por dia de forma ininterrupta.

Tebela 26 - Escala de Laboriiilrio prevista para o UPA Fono lests

Escala prevista para UPA Zona Leste
Horario de Trabalho Diurno {07 - 18h) Noturno (19-07h)
Quantidade de profissionais Flantdo
1 Biomédica 1 Biomédico
Par
Quantidade de profissionais Plantao
) 1 Biomédico 1 Bioméadico
Impar
Folguista 1 Biomédico
Biomédico 5 profissionais - Biomédicos

. Allmmandade assume ainda o compromisso de:

no caso de preblemas técnicos no equipamento,

3 o tempo previsto para realizagdo dos exames.

;..Crdn.jv Baroesiy - 58
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« Possuir Plano de Contingéncia para atuacao durante um evento que afete
as atividades normais da organizacao, evitando assim a descontinuidade
do servico.

e« Para ensaios que permitam determinacdo em equipamentos totalmente
autematizados, este devera ser a metodologia de escolha.

» Os equipamentos utilizados estardo regularizados junto a ANVISA/MS, de

acordo com a Legislagdo vigente, com os devidos registros de aquisigdo.

» Os produtos, reagentes e insumos utlizados para realizar o
processamento dos exames para diagnéslico estardo regularizados junto
a ANVISA/MS, de acorde com a Legislagdo vigente, com os devidos
registros de aquisicao.

» A lrmandade promovera toda a logistica necessaria a perfeita execucgio
dos servicos de transporte para entrega de insumos ¢, se necessario, a
retirada do material biolégico em veiculc apropriado conforme legislacao,
com motoristas devidamente treinados/habilitados, em conformidade com
a RDC 20/2014.

« Apresentara total rastreabilidade das amostras, desde a entrada do

material no labeoratdrio, até a entrega finai do resultado na unidade.

¢ Disponibilizara com a guia de encaminhamento os resultados dos exames

impressos na transferéncia do paciente para outros servigos.

« A Hemocultura 1 sera realizada conforme Protocolo Municipal de Sepse
Adulto e de Sepse em Pediairia e suas alualizagbes. A
Irmandade seguira fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde

.‘para disponibilizacao do resultado do exame & unidade apds a

»ihiemagéo.

Y
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« Todos os resultados de exames de HIV reagente serdc notificados via e-

mail, impreterivelmente para c responsavel do Programa IST/AIDS do

municipio ou conforme rotina estabelecida pela coordenagac do programa

no municipio.

Tafwein 27 -

Cescr .rt;'n f}'m CRNES a‘a.;sranourx 5 & médin mensal

Exeimi (abortodal {swicen | [/ i nekigal 2026
Amrfase 558 O
- Bilirrubina total fracoes 428
' Calgio idnico ] 9
Citomegalowrug_:gm 0
Clearence de creatinina 0 ]
Cloro I 0 )
Coagulograma - inr 0
| Coleta de Sars-Cov-2 por RT-PCR - de acordo com recomendaces 0
da Vigilancia Epidemiolégica ]
i Creatinina } 2575 |
_-‘ 3 Creatmofosfoqurnase {CPK) ~ 532
i Creatinofosfoquinase frago mb ) 456
. Dengue IGGAGM. 0 !
Desidrogenase latica o2 i
Dimero D .
Dosagem de hematécrlto G
Dosagem de hemoglobma 0 i
Dosagem de plaguetas 0 o
Fosfatase aicalina 83 T
Gama-giutamil-traﬁél_’éfase {gama gt} 18
Gasometria (ph pco2 poz2 bicarbc;ﬁ-é-l'b 'é-sé_(éxceto base) L _2_1i L
_ Glicose R 260
[+ . Gonadotrofina coridnica humana (HCG, beta HCG) — qualitativo i 5
Hemograma completo 3803 )
B Lactato 0,33 o
Lipase 0
Liguor - bactericscopia {gram) ¢
Liguor - culiura liguor 0
Liquor - proteinas totais 0
iquor - qmmlocnbmg!co - o 0
quuor - teste latex o 0
. 0
; 0
083
0
0,08
0,17
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Mononucleose , anti-YCA (EBV) IGM., 0
) " Potassio 2349
B Proteina C reativa (PCR) 0
Proteinas totais 0,08
Proteinas totais & fracbes 0,06
Sadio ; 2355
Tempo de tromboplastina parciat ativada (TTP ativada) 294
Tempo e atividade da protrombina (TAP) ) 297

Teste rapido para detecgdo de antigeno Sars-Cov-2
Teste rapido para detecgho de infeccac pela Hepatite B (HBSAG)

Teste rapido para deteccio de infeccao pelo HIV

)

0

Teste rapido para deteccio de infecc8o pela hepatite © 0
" 0

0

Toxoplasmose |GM

Transaminase glutamico-oxalacetica (TGO 745
___Transaminase glutamico-piruvica (TGF) 743
________________ Troponina - quantitativo 508
Ureia 2543
Urina | — andlise de caracteres fisicos, quimicos, elementos e | 1973
sadimento da urina
V.O.RL. Pf deten:u;ao de sifilis seguir de acordo com Portaria 3. 242, 0
de 30 de dezembro de 2011 .
Velocidade de hemossedimentacao (VHS) 0

3.81.2 Procedimentos e Exames de Apoio Diagnéstice por
Métodos Graficos Eletrocardiograma
Seréo realizados eletrocardiogramas  continuamente  durante todo o

funcionamento da unidade, atendende tcda a demanda. Os resultados dos

exames estarao disponiveis em até 15 minutos apos sua realizacdo. Os exames
iimpressos serdo entregues junto 4 guia de encaminhamento para transferéncias
_ou quando solicitados pelo paciente. O profissional devera orientar o paciente
sobre o procedimento e a Irmandade sera responsavel por fornecer todos os

insusy 08 6 ‘materiais necessarios, conforme as normas vigentes.

Sera cumprfda mtegralmente a RDC 509/2021 ou norma que a substituir, com a

: mpiementagao do Plano de Gerenciamento de Tecnologia em
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Sor, GEG Pauta, FG - G Arvore Grands - Sorcoaba - SR
L CEP TESIAY ONR.: 73 A85.058/0001-21
TR 2107-8000  {Dwwwrsaktatasesorocnhe.cum by







. Santa Casa
de Misertcordia

3.9.1.3 Procedimentos e exames de apoio diagndstico por
fmagem Raio X meédico e odontelogico

Seréo realizados procedimenios e exames de apoio diagnostico por imagem —
raic x e raio x odonioldgico , durante todo ¢ periodo de funcionamento da
unidade, de forma ininterrupta, 24 horas por dia, em fodos os dias da semana,
incluidos feriados e ponfes faculiativos.
A Irmandade realizara os procedimentos e exames de apoic diagnésticos por
imagem garantindo durante toda a prestacac de servicos o controle de
gualidade, os devidos levaniamentos radiométricos e testes de fuga, plano de
radioprotecac, garantindo atendimento integral da RDC 611/2022 entre outras
legislactGes pertinentes.
Para os exames de Raio X, inclusive odontologico, através de squipamento de
radiografia modvel ¢ fixa, simultaneamente, serdo fornecidos equipamentos,
materiais, insumos, software (com regisiro na ANVISA) e mao de obra
qualificada, com observac&o das normas legais e infralegais aplicaveis ao
servico.
Para todos 0s tipos de raio x, a Irmandade atendera ainda outros dispositivos
constantes em edital e projeto basico.
Para todcs os tipos de exames de raio X incluindo o odontolégico sera
assegurada a execugéo imediata de planos de acao diante de imprevistos, como
fathas em equipamentos, falta de insumos ou de pessoal. O profissional

--- 1 responsave! informara o paciente sobre o procedimento.

‘i Raio-X.Odontologico

Quanfoac}s aparelhos de Raio-X odontolégico, devera fornecer 2 equipamentos
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elucidacio diagnostica, através de equipamento de radiografia movel, em
periodo de tempo a critéric do cirurgiao dentista, conferme demanda interna do

servico odontoldgico, conforme explicitado pefo edital.

Raio-X (radiografia convencional)
Sera disponibilizado equipamentos registrados pela ANVISA com no maximo 10

anos de uso com instalagdo e execugdo dos exames de Raio-X associada a

digitalizacdo de imagens com tecnologia minima CR.
As radiografias serfo reazlizadas em até 15 (quinze} minutos apds sua
solicitagéo. Serédo disponibilizados os resultados do exame Raio X realizado na
Unidade, em até 15 minutos da realizac&o do exame.
Realizara procedimenios e exames de apoio diagnostico por imagem,

contemplando minimamente os descritos em conformidade com o edital e

listados abaixo.
A Irmandade ainda se compromete a :
+« Disponibilizar com a guia de encaminhamento, 08 exames impressos na
transferéncia para cutros servigos ou guando solicitado pelo paciente.
e Prover o dimensicnamento minimo de profissionais em quantidade e

qualificacdo compativeis a perfeila execucdo das agdes, sendo esles de

responsabilidade da Irmandade, incluideos os encarges frabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais.
» Prever o adequado quantitatvo de  recursos  humanos
devidamente habilitados, sempre gue a demanda do servigo for superior
| ?-_a forca de trabalho efou notificagdo da Secretaria da Sande,
EDiSpora de Responsavel Técnico legalmente habilitado e com tituio de
'es 'eczailsta reconhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiolegia, que

assuma'pe_;_‘ante a Vigilancia Sanitaria a responsabilidade técnica pelos
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em local seguro da area livre, em conformidade com as instrucdes de uso
do fabricante, sob a responsabilidade do responsavel técnico.

» Implantara, implementard e documentara um sistema de protegéo
radiologica, em consondncia com a natureza e extens@o dos riscos
associados com as praticas e intervencdes sob sua responsabitidade, em
conformidade com as normas aplicaveis.

» Promovera a capacitacdo dos profissionais antes do inicio das atividades

e de forma permanente em coniormidade com as atividades

desenvolvidas.
» Implementara o Programa de Garantia da Qualidade, contemptando, no

minimo, o plano de gerenciamento da tecnologia {RDC 509/2021, Portaria

CVS n® 18 de 07/10/2009 ou a que vier a subsfituir), gerenctamento dos

processos e dos riscos inerentes ao servigo de radiclogia diagnéstica.
Os exames de Raio-X serdo disponibilizados eletronicamente nos terminais da
unidade e impressos quando solicitados, com garantia de qualidade. Exames
qgue n&o atendam aos padrdes exigidos deverdo ser refeitos sem custo adicional
para a convenente. O servico de radiologia devera possuir licenca da Vigilancia
Sanitaria e foda a documentacio exigida pela legislagdo vigente.
Serao atendides para fins de zoneamento a Instrugao Normativa IN N° 95, de 27
de maio de 2021.

Serdo fornecidos todos 0s insumos, materiais descartaveis e equipamentos de

.':_:_protegéo individual necessarios, em quantidade e qualidade adequadas,

| éeguindo as ncrmas vigentes e com registrc na ANVISA quando aplicavel.

:‘eshmentas plumbiferas de protegio serao disponibilizadas para profissionais,

léntes e acompanhantes respeltando 0s prazos de froca. Normas, rotinas e

Salde. Os resultados dos exames serdo

impressos para
‘ "':Ua:ndo solicitados pelo paciente. O servigo de radiologia
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Fluxograma de Atendimento de Raio-X na Unidade de Urgéncia e
Emergéncia

1. Atendimento na Recepcgao e acolhimento com classificacio de Risco
2. Avaliagio Médica e Solicitacdo de Exame

3. Encaminhamento ao Setor de Radiologia
4. Realizacdo do Exame de Raio-X

5. Processamento e Andlise das Imagens

8. Disponibilizagao de imagens nos terminais de atendimento e PEP

8. Conduta Médica e Orientagdes ap Paciente

L ;\egg_.ge»mr;g\‘%ﬁ:. ia
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Fluxograma de Atendimentc de Radiclogia odontolégica na Unidade de
tIrgéncia e Emergéncia
1. Atendimento na Recepg¢ae e acolhimento com classificagédo de Risco
2. Avaliagao Odontolégica e Solicitagao de Exame
3. Realizacao do Exame de Raio X odontolégico
5. Processamento e Analise das Imagens

7. Conduta e Orientacfes ao Paciente

Figurd 37 - Fluxagrome de deendicrerio se Rodinfogio odonoldgion aa Unidede de Urgénclo e Emergdindia
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Tabela 28 - Tabeio de exames da faro }’ & mEdio etisuf

s - Média: mensai-:zuz4 em.
Proced Exames de ai min i
2640100;39_ i . Radlografa bllateral dh?rtozr)bnas (pa + obhquas + 4
| | Radiografia de arcada zigomatico-malar (ap+
204010047 g Db“.quags) (ap 1
i iculacao temporo-mandibular
204610055 Radiografia de artmgi;teral p 4 -
204010063 Radiografia de cavuni 1
i i ranio {pa + lateral + obligua /
| 2oaoto071 | e de B ’ "
v 204010080 Radiografia de cranio (pa + lateral) 173
204010098 Radiografia de laringe | 0
" 204010110 Radiografia de maxitar (pa + obligua) 4
f 204010126 Radiografia de ossos da face {mn + lateral + hirtz} | ; 3r
! 204010144 Radiografia de seios c:]?r:‘;c\)ce {fn + mn + lateral + 584
I 204010179 Radiografia panoramica 0
204010187 Radaogra_f_la_ggn apical interproximal {bite- -wing) 0
i 504020034 Radiografia de Cojl_J_n;bﬁs[l\gg?g {ap + lateral +to + 36
| 204020042 Radiografia de coluna cervical 0 32 |
204020050 _ Radiografia e coluna cervicak funcional i 2 ]
| 204020069 Radiografia de coluna lombo-sacra ! o8
204020077 | Radiografia de coluna lombo-sacra (¢/ obliquas) | 32
204020085 | _ Radiografia de coluna lombo sacra funcional _%;” i B
204020093 __i 'Radiografl'a de coluna toracica (ap + lateral) o 40
204020107 ‘ Radiografia de coluna toraco-lombar T 82
204020115 | _ Radiografia de coluna toraco lombar dinamica 2
204020123 Radiografia de regiac sacro-coccigea 23
T 204030072 | Radiografia de costelas (por hemitorax}  Tes
204030009 Radiografia de esterno 0.7 i
204030129 Radiografia de torax (apico-lordortica) 1 _I
:-'.:_ : 204030137 Radiografia de torax (;Taat gr gl?)spfracao +expiracac + | _—05 j
;2350301:13_ —_Ea\_dibgrafia"de torax {pa + lateral + obliqua) 3 |
| 7 204030153 Radiografia de forax (pa e perfil) 1386
-;'_ Radicgrafia de torax (pa) 1498
. _____ Radiografia de antebraco ) _lt 80
Radmgraf‘a ce artlp_ulacao_fa_gr_o_nj_ﬁl_awcular | 80
adiografia de articulacao escapulo-umeral 55
Raiglegrafia de articulacao esterno-clavicutar 24 )
Radiografta de braco 92 N
‘Radiografia de clavicula N 35 T
.-Raé!iografié de cotovelo | 82 1
! ‘Radiografia de dedos da mac 72 | ‘ "
’ Radiografia de mao 149 - ,m’
: Ramograﬂa de mao e punha ( p/ determinacao) ) 4 ] ‘“—"1\ '_
Radiografia de escapulafombro (res posicoes) [ 137 | 1%
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204040124 Radiografia de punho {ap + tateral + obliqua} ! 87
204050111 | Radiografia de abdomen (ap + lateral / localizada) | 119
I 5655'5120 Radiografia de abdomen agudo (minimo de 3 1 407
incidencias) R
204050138 | Radiografia de abdomen sn‘nples (ap) 166
204060060 _ Radlograﬂa de articulacao coxo-femoral 45
_ @UG_DOlS Radiografia de articulacao sacro-iliaca 3
20466008;1. Radl{_)graﬂa de articulacao tibie-tarsica (tornozelo) 164
204060005 Radmgraﬁa de bacia N 4
204060109 | Radiografia de calcaneo ) 28 i
204060117 | Radiografia de coxa 50 !
| 204060125 Radiografia de joelho (ap + iateral) 157 '
204060133 | Radiografia de joelho ou patela {ap + lateral + axlal) 32 |
Radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + :
204060141 o @ g nglals)( P 13 |
| 204060150 | Radiografia de pe / dedos do pe 242
'2040'80168 __ ____ Radiografia de perna 108
L ' 204010217 | Radiografia interproximal (bite wing) 0
[ 2040102256 | Radiografia periapical 5 0 |

3.9.21 Central de Material e Esterilizagao
A Irmandade sera responsavel pelos servicos continuos nas atividades
destinadas & limpeza, preparo, desinfecgao ou esterilizagdo, armazenamento e

distribuicho de produtos para saude na Central de Material Eslerilizado da UPA

Zona Leste.
C processo sera baseado na RDC 15/2012 e {odas as legislacdes pertinentes,
‘quanto a infraestrutura, recursos humanos, efapas do processamento dos

méieriais (recepcdo dos produtos, processos de limpeza, inspecéo, preparo e

acondicionamento desinfeccdc quimica, esterilizagdo, monitcramento do

e_ esierilizagéo, armazenamento e fransporie) ¢ demais que se
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O estoque de materiais esterilizados sera assegurado de acorde com a demanda
da unidade.

A Irmandade instituira rotina para identificar e manter os materiais esterilizados,
em estoque, dentro do prazo de validade da esternlizacdo.

Todos os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) serdo implantados para
Central de Material Esterilizado conforme legislacado vigente e Conselhos de
Classe, ou legislacio que venha substitui-la.

Garantira a qualidade microbioldgica dos predutos, bem como apresentar laudos
gue comprovem seu programa de qualidade.

Atendera integralmente a RDC 509/2021 ou a gue vier substituir, elaborando o
Plano de Gerenciamento da Tecnoleogia, garantindo que todos os equipamentos
meédico-hospitalares possuam registro na Anvisa.

Se houver a subcontratagdo dos servigcos de processamento da Central de
Materiaf e Esterilizagdo, a empresa contratada deverd possuir a licenga de
funcionamento emilida peia Vigilancia Sanitaria e ter toda documentagao
necessaria, conforme a legislacéo vigente.

A subcontratagdo sera de integral responsabilidade da Irmandade, sem 6nus
nenhum para a convenente.

A Irmandade serd corresponsavel pela seguranga do processamento dos

produtos para saude, realizado por empresa processadora contratada,
Sera de responsabilidade exclusiva da Irmandade os compromissos assumidos
*._com terceiros vinculados a execucdo do Termo de Convénio, hem como por

‘gualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

: _embi‘égados prepostos ou subordinados.

Todc«s"s documentos referentes ao servico prestado, serfio mantidos na UPA
_,.?Zona ‘Leste ; para disponibiliza¢io aos orgéos de confrole interng € externo do

"munl.;;l_,pto;e & outros entes federados.
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Processo de Esterilizacdo dos Materiais

Esterilizacéo de Maiteriais: Garantir que todo material reutilizavel, como
instrumentos cirurgicos, materiais inalatorios entre outros, sejam
esterilizado de acordo com as normas de seguranga e eficacia.
Prevencado de InfecgOes: Reduzir o risce de nfec¢des nos pacientes ao
garantir que o malerial seja completamente livre de micro-organismos
patogénicos. Evitando assim a infeccdo cruzada.

Crganizagao e Controle: Controlar € monitorar ¢ fluxo de materiais desde
a recepgao ate a entrega, garantindo que todos os processos sejam

executados de forma eficiente e sequra.

Implementa¢éo de Procedimentos Operacionais Padrac (POP):

A implementacao dos Procedimentos Operacionais Padrac {(POP) para a Central

de Material Esterilizado, terdo como base os processos abaixo:

-

Revisao Fluxo Rotina da CME de reposicao de materiais nos setores;

Entrega, recebimento, conferéncia e armazenamenio de material da
Matriz,

Limpeza dos insirumentais;

Limpeza € desinfeccao dos umidificadores/espassadorfaplicador;
Escovas rigidas;

Higienizacdo das lAminas de laringo;
Higieniza¢ac do manguite de PA,;

Higienizacao de papagaios, baldes e comadres;

» -Uniforme privativo e EPI;
EPF's padronizados na CME;

..\{a[iﬁéd_g dos materiais inalatdrios;

Voritagem da caixa de sutura;
Mohtagem dé caixa de parto normai;
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Estrutura da Central de Material Esterilizavel:

A Central de Material Esterilizavel (CME) é dividida em duas alas principais, com
fluxos distintos de trabalho para garaniir a maxima seguranga e eficiéncia no
processo de descontaminacio de materiais: Ala Suja e Ala Limpa. Cada area
tem uma funcéo especifica e esta organizada de forma a evitar a contaminacéo

cruzada e garantir a eficacia dos processos.

Ala Suja (Area de Descontaminagio e Limpeza)
A Ala Suja é a primeira area do processo, onde os materiais chegam apos serem
utilizados nos procedimentos. C objetive desta ala é realizar a descontaminacao
¢ a limpeza dos materiais.
Funcdes principais da Ala Suja:
» Recepcdo de Materiais Contaminados: Os materiais sujos e

contaminados s&0 recebidos e separados de acordo com o tipo (criticos,
semicrificos e nao criticos). Materiais perfurocortantes, por exemplo,
devem ser tratados de forma especial.

« Descontaminacao |nicial: O processo de descontaminagdo € iniciado

imediatamente, utilizando solugdes desinfetantes e detergentes
adequados para remover residuos bioldgicos.
« Lavagem: O materiat é lavado, utilizando técnicas manuais ou iavadoras
automaticas (como lavadoras ultrassdnicas), para garantir 2 remocéo
completa de sujeira e residucs.

Inspecéo Inicial: Apés a limpeza, os materiais s&o inspecionados

.. Msualmente para verificar se estido adequadamente limpos e prontos para

. proxima etapa.

Ee’mrpam nto?s‘ de descontammagao caixa com écido peracético;

9’_33é§f
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» Ar comprimido.

Ala Limpa (Area de Esterilizagdo, Embalagem e Armazenamento)
A Ala Limpa & cnde os materiais, apés a descontaminacio e limpeza na Ala Suja,
seguemn para a embalagem e o armazenamento. Esta ala deve ser mantida em
condi¢des rigorosamente controladas, com foco em evitar qualguer tipo de

contaminacéo dos materiais que ja foram esterilizadoes.

Fung¢des principais da Ala Limpa:
» Embalagem dos Materiais: Os materiais limpos e inspecionados séo

embalados adequadamente, utilizando materiais préprios para
esterilizacdo {como pacotes de papel grau hospitalar);

o Esfterilizacéo: Os materiais embalados s&0 encaminhados para
esterilizacgo em unidade externa;

« Armazenamento: Apos a desinfeccdo ou esterilizacao, 0s materiais séo

armazenados em condigdes controladas, longe de quaiquer fonte de

contaminagio.;

Equipamentos comuns na Ala Limpa:

» Maquinas de embalagem Seladora;

» Bancada de Materiais ;

Lupa;

Estantes e prateleiras para o armazenamento de materiais esterilizados;

- Armaric para o armazenamento de insumos utilizados na CME:

> de Trabalho na CME:
F-'Ium'D: 'emona! O fluxo de trabalho na CME é projetado de maneira que

terial 3|ga sempre em uma direcao, do sujo para o limpo, para garantir
due nag ha;,a etrc:cesso ou contaminacio,
Jégreg' gao"c[ Aréas As areas de trabalho (suja e Ilmpa) sdo isoladas e
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b. Disponibilizar cAmara de conservac¢do de vacinas com capacidade de um

PN

§

P

més de armazenamento dos imunobiolégicos e sua respectiva
programacaco de abastecimento,

c. Disponibilizar um freezer exclusivo para guarda das bobinas reutilizaveis,
em numero suficiente as demandas locais.

d. Possuir caixa(s) térmicas rigidas com termdmetro de momento, de
maxima e minima e cabos extensores em guantidade suficiente para o
transporte de imunchiolégicos.

e. Garantir a temperatura preconizada pelo fabricante para a conservacéo
da vaci na, desde a retirada na Rede de Frio até sua administracao.

f. Seguir rigorosamente as especifica¢gdes do fabricante (bula) de cada
imuncbioidgico (vacina) bem como as especificagdes constanies nos
documentos técnicos — Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) -
disponibilizados pelo Ministério da Salde.

g. Implementar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) seguindo as
nermas técnicas de acorde com as legislagdes vigentes, sendo que os
mesmos deverdo ser submetides & aprovacao da Secretaria da Salde.

h. Solicitar os imunobioldgicos {pedido eventual, pedido de grade semanal e
solicitagdo de Imunobioidgicos especiais) a partir do Fluxe estabelecido

peta Central de Rede de Fric da Secretaria da Satde.

""" I. Retirar semanalmente ou sempre que necessario, junto a Rede de Frio,
as doses de vacinas solicitadas, efetuando o transporte adeguado e
seguro aié a Unidade de Salde.

O transporte dos imunobioldgicos entre Rede de Frio e Unidade devera

ser. feito utilizando caixas térmicas, com bobinas reutilizaveis

ologlcos (entre 2°C e 8°C, ideal- mente 5°C), sendo necessario o

Cimu

nitoramento .continuo da temperatura no interior das caixas durante

Hinandade gz Santa Cese de Misaricardia de Soroceha
for, B30 Panio, TED - kDL Arenrs Gragede - Soeoneha - SF
CER 193E5-007 CNPUJFT 488085001 23

IS TI0T-8000  {Hiwww santatasaserovaba oy







;4
44 Santa Casa
N de Misericordia
Q;@i?? Coe e e

I. Registrar todas as doses de vacinas recebidos, os administrados € as
doses perdidas no sistema de informacbes disponibilizados pela
Secretaria de Saldde ou no sistema SI-PNI {Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizacbes) de acordo com o Protocolo
estabelecido pela Divisdo de Vigitancia Epidemiclogica. Soli citar
formalmente o cadastro no sistema SI-PNI para a Rede de Frio do

Municiplo.

m. Possuir Plano de Contingéncia para atuagio durante um evento que afete
as atividades normais da organizacéo, evitando assim a descontinuidade
do servigo e perda dos imuncbioldgicos.

n. Descartar os residucs resuitantes das atividades de vacinagao de acordo
com as legislagbes vigentes.

0. Seguir Protocolos e Fluxos da Secretaria da Sadde, sempre que
disponibilizados.

O Servico de Imunizacdo & uma area fundamental no sistema de saude,
responsavel pela administraggo de vacinas com ¢ objetive de prevenir doencas

infecciosas.

Objetivos do Servico de Imunizagao

» Prevenir Doengas Infecciosas: O principal chjetivo do servigco de
imunizacdo é a prevenc¢do de doengas transmissiveis, protegendo a
salde individuat e coletiva por meio da vacinagéo.

Reduzir a Mortalidade e Morbidade: A imunizacio visa reduzir as taxas
-de mortalidade e morbidade associadas a doengas evitaveis por
\?éi'cinagﬁo.

= aﬁhitﬂgéo de Doengas: Com campanhas de imunizacdo em larga

-escalg, ¢ servico busca erradicar ou controlar doengas graves.

!
i
;

Responsaveis: A equipe serd composta por médicos,

técnicos de enfermagem e auxiliares.
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Administracao da Vacina:

» A vacina serd administrada conforme as diretrizes e o tipo de vacina
(intramuscular, subcutanea).

e O procedimento deverd ser realizado em ambiente adequado, com a
utilizacdo de materiais descartaveis e sob condigdes de seguranga (como
higienizagéo das méos e uso de EPIs pelos profissionais).

Registro e Atualizagao:

« ApoOs a vacinagdo, a caderneta de vacina¢ao ou carteirinha do paciente
sera atualizada com a data € o tipo de vacina aplicada.

« Os registros serdo feitos em sistemas eletrénicos também ¢ SI-PNI para

garantir o acompanhamente continuo da cobertura vacinal.

3.9.2.3 Servico de limpeza
A Irmandade devera organizar, coordenar ¢ planejar cada atividade a ser
realizada na UPA Zona Leste, sendo integralmente responsavel desde sua
contratacao até a execucgac dos servicos.
Prover equipe dimensionada, de acordo com a demanda da UPA Zona
Leste, para os servicos de apoio: laboratdrio, raio x, servige de nutricdo e

alimentac&o, setvico de rouparia e lavanderia, servigo de higienizacao, centraf

de material e esterilizagdo, transporte de pacientes, seguranga, engenharia
_ clinica e controle de acesso, bem como de demais profissionais que se fizerem
I..necessério para a perfeita execu¢do dos servigos previstos neste documento e
demais anexos.

- Todos os funcionarios alocados pela Irmandade para a execu¢do dos

SEenvicas ?dever‘ée se apresentar ao trabaiho com EPls {Equipamentos de

PI‘O'{E&{)@U, ndmduals) e munidos de cracha com foto recente e logotipo da

L]

Irmaﬁdade'amo' 'nado que permlta sua facil e rapida identificagao.
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Atribui¢des dos Profissionais
ATRIBUICOES COMUNS: todos os profissionais atuantes no servigo,

independente da categoria e do pertencimentoe ou do tipo de equipe

originalmente atribuida, atuardo de forma integrada segufndo as diretrizes da

Politica Nacionat de Atencio as Urgéncias, como universalidade, integralidade,

a descentralizacéo, a participagéo social, ao lado da humanizagio, a gue todo

cidadao tem direito, devendo:

Prestar assisiéncia ac ser humano em todos os niveis de complexidade
visando a humanizacéo e vinculagic seqguindo os principics do SUS.
Iniciar as atividades laborais no horario preestabelecido conforme escala
e constante da distribuicdo de Iocal de atendimento, horaric de trabalho e
registro de ponto na entrada e saida.

Receber o plantio da equipe do plantido anterior com respeito e atencac
a todas as informacdes peculiares a cada paciente, para gue a5sim possa
dar coniinuidade a assisténcia de exceléncia.

Usar os Equipamentos de Protegé&o Individual (EPIs) necessarios para
o desenvolvimento da assisténcia.

Colaborar com as alividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na
unidade.

Praticar o Cédigo de Etica de sua categoria, exercendo seu trabalho com
respeito aos pacientes, acompanhantes, visitantes, colegas de profisséo
e a equipe multiprofissionai.

Prezar pelo respeito, privacidade e sigilo em relagdo ac diagnostico dos

S Jpacientes, reforgando a postura ética e profissional.

_iF?"rOmover um ambiente humanizado, a fim de manter os clientes em

ol 'd-id;:f;.es fisicas e psicolégicas que facilitem o restabelecimento de sua

restar infofniac@o ao paciente & ao publico em geral de maneira clara,

lal e respeitosa, procurando, sempre que possivel, atender
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Nortear o atendimento assistencial de acordc com dispositivo do
acolhimento e da interdisciplinaridade.
Zelar peto bom funcionamento dos equipamentos.
Registrar em livro ata as ocorréncias do setor.
Ser pontual.
Cumprir & fazer cumprir as normas, rotinas e protocolos da UPA Zona
Leste.
Conhecer todos os protocolos e fluxos assistenciais e inseri-los nos

processos de trabalho.

Atribui¢oes Especificas

O servente de limpeza devera:

Ser responsavel por assequrar a higiene e a organizacéo das instalacdes
da UPA, seguindo rigorosos protocolos de limpeza e desinfecgao,
contribuindo para um ambiente seguro e livie de contaminacac para
pacientes, profissionais de salde e demais usuarios. Suas atividades sao
cruciais para a prevengao de infecgfes e a promocao da saude de todos;
Limpeza e desinfeccdo de areas criticas (salas de atendimento,
consultérios, sala de curativos etc.), areas semicriticas (enfermaria, sala
de espera, etc.) e areas nao criticas (corredores, hanheiros, areas
administrativas, elc.) da unidade, utilizando produtes e equipamentos
especificos para cada area, conforme protoceolos € normas técnicas;

Coleta, segregacdao, acondicionamento, transporte e descarte de residuos

- ;de servicos de salde (RSS) - Grupo A (infectantes), Grupo B (quimicos),

'Grupo D {comum}, Grupoc E (perfumcortantes}, seguindo rigoresamente
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Entregar as roupas sujas & empresa de lavanderia terceirizada,
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.4 de Misericordia

Lavagem e desinfecc@o de banheiros, incluindo vasos sanitarics, pias,
ralos e demais superficies, com produtos especificos e seguindo rotinas
estabelecidas;

Limpeza de vidros, espelhos e demais superficies com produtos
adequados, garantindo a transparéncia e higiene;

Preparo e aplicacéo de solucdes saneantes, seguindo as instructes do
fabricante & as normas de seguranca;

Utilizagcdo & conservacac adequadas dos equipamentos de protegac
individual (EPIs) - luvas, mascaras, aventais, éculos de protecéc etc.,
conforme riscos e atividades a serem realizadas;

Zelar peta conservacdc dos equipamentos e materiais de limpeza,
comunicando ao superiot imediato qualguer preblema ou necessidade de
manutengao;

Participar de treinamentos e capacitagbes scbre técnhicas de limpeza e
desinfecgdo, manejo de residuos, seguranga do trabalhe e outras areas
relacionadas as suas atividades;

Cumprir rigorosamente as normas & protocolos de higiene e limpeza
estabelecidos pela instituicdo e pelas autoridades sanitarias;

Colaborar com a equipe de enfermagem e demais profissionais de saude
na manutencdo de um ambiente limpo e seguro para 0s pacientes;
Coletar as roupas sujas nas diversas areas da unidade, utilizando
carrinhos ou cestos apropriados;

Acondicicnar as roupas sujas em sacos ou recipientes apropriados,

identificando-os & pesando-6s para envio a lavanderia terceirizada;
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» Distribuir as roupas Iimpas para as diversas areas da unidade, repondo
0s estoques nos armarios e prateleiras;

« Manter a rouparia limpa e organizada, garantindo que as pec¢as estejam
sempre disponiveis para ¢ uso;

« Controlar o estogue de roupas, registrando as entradas e saidas de

pecas, e informando ao superior imediato a necessidade de reposigéo.

Fiuxo de higienizagéo de superficies
A irmandade sera responsavel pelos servigos de limpeza, higiene e desinfec¢io
de superficies 24h por dia, visando manter condigGes adequadas de salubridade
e higiene com a disponibilidade de mac de obra, fornecimento de materiais
(incluindo luvas de procedimentos e de borracha), eguipamentos, incluindo
limpeza de caixa d'agua, a manutengao de jardins, a dedetizacao, a desratizagdo
e a descupinizacao da unidade de saude, devendo:
» Disponibitizar acs funcicnarios, colaboradores e visitantes um ambiente
limpo e asseado para o desenvolvimento de suas functes;
« Prestar os servicos de limpeza, higienizacio e desinfecgdo, cbedecendo
as técnica adeguadas e com emprego de produtos saneantes apropriados
de procedéncia reconhecida, notificados/registrados na Anvisa, de acordo

com a classificagdo de cada area;

o Utilizar, sob sua inteira responsabilidade e de acordo com as normas gue
regem a alividade, inclusive trabalhistas, m&o de obra devidamente
treinada e qualificada. Reiterando que todas as coberturas por auséncia

. de profissional ficam sob responsabilidade da Irmandade;

!_\ﬂ?ant‘er os profissionais identificados, constituido de: sapato fechado

ipérmedvel, botas (nos momentos de lavagdo), calga, camisa, touca e

‘éx“"ééquaﬁ‘}eﬁt()é de pr'otet;ao individual (EPIs) e os Procedimentos

iy ?sx

............
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« Elaborar e implementar Fiuxos, Protocolos & Procedimentos Operacionais
Padréo pertinentes a atividade e os mesmos deverdo ser submetidos a
aprovacao da Secrelaria da Saude;

e Garantir zero de sujidade na unidade, durante toda a duragido do
Convénio;

« Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e

qualificacéo compativeis & perfeita execuc8o das acdes, considerando

que o servico devera ser prestado de forma ininterrupta, 24 horas por dia,
em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos, sendo estes de sua responsabilidade exclusiva e integral da
Irmandade, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio. O
dimensionamento devera ser revisio/adequado, sempre que a demanda
do servigco for superior a forga de trabalho efou notificacdo da Secretana
da Saude;

e Garantir a limpeza dos reservatorios de agua a cada seis meses,
mantendo © registro da capacidade e da limpeza periddica dos
reservatorios de agua, disponibilizando o comprovante da realizagao dos

servigos junto a prestagfio de contas;

+ Garantir acdes eficazes e continuas de controle de vetores e pragas
urbanas, com ¢ objetivo de impedir a atra¢do, o abrigo, o acesso e ou
proliferacdo dos mesmos, realizando os servicos, no minimo
trimestralimente, disponibilizando ¢ certificado do servico de

.E-Edesinsetfzagéo e desratizagdo alvalizade e emitido por empresa

Heenciada pela Vigilancia Sanitaria, junto a prestacdo de contas;

subcontratacao sera de integral responsabilidade da Irmandade,

:8éfh dnus nenhum para a convenente;
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Todos os documentos referentes ao servigo prestado, deverdo ser mantidos na

‘fﬁ&ﬂ%
g

gg& .o{
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UPA Zona Leste, para dispenibilizacao aos orgdos de controle interno € externc

do municipio e de outros entes federados.

3.9.2.4 Lavanderia
Fluxo para processamento de roupas
A Irmandade tem como proposia oferecer Servigo proprio de Rouparia e tambeém
ser a respensavel pela contratac@o de empresa terceirizada para o Servigo de
Lavanderia & fornecimento de enxoval hospitalar (lengéis, fronhas, toalhas,
cobertores, camisolas e conjuntos privativos) para uso na UPA Zona Leste,
observando o disposto nos proximos itens.
s Em relacao ao Servigo de Rouparia, a Irmandade deve:

o Ser responsave! pela viabilizagdo, processamento da roupa e
logistica, enfrega do enxoval completo em perfeitas condigbes de
higiene e conservagao, em quantidade adequada para o pleno
atendimento aos pacientes e conforme gerenciamento da unidade;

o Assegurar local apropriade para retirada, entrega e o controle do
enxoval circutante, observadas as normas vigentes da Vigilancia

Sanitaria e demais normas e legislagoes

em vigor, assim como o transporie, se necessario, da roupa por

meic de veiculos adequados atendendo as demandas

programadas e a4s nao programadas;
o Realizar o gerenciamento do enxoval em todas as tarefas
relacionadas com a coleta, o transporte e a separagao da roupa
suja e armazenamento temporario até que a lavanderia faca a
tirada para processamento de lavagem;
f[é-]a:_n_tar fluxe unidirecional e continuo, evitando desla forma o
'Te-fnto do enxoval sujo com os enxovais limpos,
onte p'lfeiiﬁ;:!o todas as etapas do processo:

0 acessc de pesscas apenas zos profissionais

: g[es :"_a:db% 3 atividade, ou para aqueles que recebam autorizagao
para entrar no setor;

G‘afantl,rque os profissionais que manusearem enxoval sujo ndo

R}
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irdo manusear o enxoval limpo e vice-versa;

Armazenar, transportar e distribuir toda a roupa limpa de acordo
com a rotina;

Providenciar substituicdo imediata das roupas gue nao estiverem

mais em condi¢des de utilizacao;

o Assegurar um estoque adequado de roupas hospitalares de acordo

com a demanda da unidade, adequando o quantitativo de trocas,
se necessario,
= Implementar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)
conforme legislagao vigente;
» Atender e garantir o cumprimento das legislagbes vigentes
como ¢ Manual de Processamento de Roupas de Servico
de Salde, primeira edicdo, Editora Anvisa, Brasilia/ 2009,

bem como todas as atualizagées do Orgéo regulador.

e Em relacdo ao Servico de Lavanderia e fornecimento de enxoval, a

frmandade deve:

[®]

Proceder com a subcontratacao do servico de lavanderia, sendo
que a empresacontratada, deverd possuir a licenga de

funcionamento emitide pela Vigilancia Sanitéaria e ter toda

-documentagdo necessaria, conforme legislages vigentes;

A subconiratacio sera de integral responsabilidade da Irmandade,
sem Onus nenhum para a convenente;
E de responsabilidade exclusiva da Irmandade os compromissos

assumidos com tercelros vinculados a execucido do Termo de

irmandade da Santa Cesa do Mizenicdvdia de Sorceaks
Ao B8 Fagio, TR - .;fi.ﬁr*rf:“r— f"*f da— 1

ChF 1801

(1B 2V0T-BOLG

[ tD_.







%35353* ;  Santa Casa
i @ﬁ; ¢ de Misericordia

utilizar as dependéncias da Unidade de Saude para o
processamento das roupas, devendo atuar em endereco distinto,

cabendo a iIrmandade dispor de Rouparia in foco.

3.9.25 Servigo de Alimentagado e Nutricao
Trata-se da prestacao de servicos continuos de producao e fornecimento
de alimentagdo hospitalar e dieta enteral, incluindo o fomecimento dos
iNsUMos necessarios e a elaboracao, o preparo, ¢ transporte e a distribuicao
de refeicGes aos pacientes (adultos e pediatricos) da UPA Zona Leste.

A Irmandade deverd responsabilizar-se pelos Servigos Alimentacdo e
Nutricdo, devendo fornecer nutricdo enteral e oral, seguindo, no minimo, as
especificacdes contidas nesse Anexo e nos demais.

3. A lrmandade ou prestadora contfratada por ela devera dispor de servigos

gue compreenda:

a. Dimensionamento; O plangjamento dos servigos de nutricao tem como

objetivo a recuperac¢do nutricional dos pacientes e prevengio de doencas
croénicas atraves de servicos oferecidos.

b. Gerenciamente do fornecimento: Pedidos mensais realizados pela

nutricionista. Nesses pedidos consiam os insumos para atender os
pacientes internados. Algumas refei¢cdes sao fornecidas por prestadora e
algumas preparacdes feitas pela copeira na copa da UPA Zona Leste. A
distribuicéo das refeigbes deve ser organizada e eficiente garantindo que
0s pacientes recebam as refeicdes no horaric estipulado e em

éh’aperatura adequada.
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especificadas no Projeto Basico; Tipos de refeigdes fornecidas: pacientes
em terapia nutricional oral sdc fornecidas 6 refeicdes ao dia: desjejum
(07h as 08h), colagdo (das 10h as 11h), almogo (das 11h30 as 12h30),
lanche (da 15h as 16h), jantar (das 18h &s 18h) e ceia (das 21h as 22h),
Para pacientes em terapia nutricional enteral é fornecido dieta enteral em
sistema aberto, enviadas em frascos estéreis descartaveis quando
solicitadas pela equipe assistente. As refei¢des como, café da manha,
almoco e jantar sao distribuidas pela copeira em térmicas em um carrinho
cam rodizio. E deixado ne leito do paciente, em bandeja conforme relagao
de pacienies entregue ao servico de nutricdio pela equipe de enfermagem
com as dietas prescritas pelo médico. As dietas enterais sdc entregues a
enfermeira (o) responsavel do setor no horéario solicitado. Conforme
avaliacao e liberagao de equipe assistente apds comunicado o servigo de
nutricdo & ofertado para esses pacientes um kit com agua de coco e
bolacha.

f. Mao de obra especializada em quantidade suficienie; Quadro de
funcionarios composto por 4 copeiras em escala 12x36, 1 folguista,
plantdes de 12 horas por dia, em turno diurno e noturno, com assisténcia
24h por dia e 1 nutricionista de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h,

totalizando 44 horas semanais.
g. Fornecimento de eguipamentos, mobilidrios, utensilios, materiais e
insumos de maneira a atender 100% da demanda da convenente de
forma ininterrupta. Pedidos mensais realizados por nutricionista com
olicitagao de insumos na quaniidade adequada para suprir o preparo das

refeicbes de pacientes internados e funcionarios. Pedidos peritdicos de

' hum para a Convenente.

anitatar a Unidade de Alimentagfio e MNulricho gue possua a

Nentacéo necessaria, conforme Legislagdes vigentes.
responsabilidade exclusiva da Irmandade os compromissos
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por gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

5. Prover na UPA Zona Leste, estrutura fisica contemplando Copa de
distribuicéo, contendo noc minimo:

Area para recepgao e inspegédo de alimentos e utensilios;

o

Area para guarda de afimentos e utensilios;

Area de distribuicdo de alimentos e utensilios;

o

Area de guarda e distribuicdo de equipamentos, mobilidrio e utensilios;

o

e. Area de recepcéo, lavagem e guarda de carrinho(s) de transporte de
alimentos: A recepcéo e a higiene do carrinho de distribuicéo de refeigbes
& feito na copa. Nao possui outra area para essa finalidade.

f. O refeitério de funcionarios deve ser provido de recursos para
higienizacio das mios dos usuarios.

A Irmandade devera fornecer refeicoes, géneros e produtos
alimenticios, dgua, materiais de consumo em geral (com utensilics em
geral, descartaveis, materiais de higiene e limpeza, entre outros),
equipamentos necessarios para a petfeita execugdo dos servicos
{refrigerador, freezer, etc), gas, méo de obra especializada em numero
suficiente para garantir a qualidade do servico e a satisfagio dos

destinatarios, pessoal técnico, operacional e administrativo, em numero

suficienie para desenvolver as alividades previstas, observadas as
normas vigentes da vigilancia sanitaria. A area n&o possuira fogao e forno,
pois, além do espaco fisico ndo comportar, hoje utilizamos 0 micro-ondas
::’_para aquecer os liquidos e mingau produzidos na copa. A area néo
';'jp;é‘ss:_uiré halcio térmico, pois, ndo havera producac das refeicbes no
e’té ‘Essas refeicbes sao entregues por fornecedor. As mesmas sdo

-entregues e armazenadas congeladas ja pormonadas na quantidade
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Observar os habitos alimentares e caracteristicas dos comensais,
incluindo respeito as restricoes de saude, religiosas e ideolégicas do
publico, possibilitande desta forma, atendimento adequado as
necessidades da UPA Zona Leste, bem como a operacionalizagac para o
fornecimento, produgéo e distribuic&o de refeicdes gerais e especiais para
adultos e Iactenteéicriangasf adolescentes (publico pediatrico).

Prestar ¢ servico de alimentagdo e nutrigdo diariamente, abrangendo
saébados, domingos e feriados, sem interrupgdo, devendo servir sempre 0
padréo de dietas prescritas por equipe técnica da UPA Zona Leste e seguindo
este Projeto Basico.

A prestagdo do servico devera ser realizada por empresa habilitada para esse
fim, e preferencialnente situada em um raio de até 50Km de disténcia da UPA
Zona Leste.

A prestacdo de servigos de alimentacdc e nutrigdo hospitalar ndo podera
utifizar as dependéncias da UPA Zona Leste para a producac das refeigdes. As
refeicdes serdo produzidas no servigo contratado por ela e fornecidas de acordo
com as composicdes, porcionamentos e variacbes definidas conforme
especificacdes validadas pela equipe técnica da UPA Zona Leste. A UPA Zona
Leste ndo possui UTI Neonatal, bercario e os ieitos de pediatria sdo abaixo de
15, por isso, nac possui lactario na filial.

Disponibilizar toda a maoc de obra técnica (nutricionistas) e operacional

realizacao do preparo da refeicdo e higienizacdo dos locais, copeiras, etc.) em
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nutricdo, pois ndo temos producdo de grandes refeigbes, portanto, nac é
necessario esse profissional.

Disponibilizar, no minimo, 1 copeira nas 24h de funcionamento da
Unidade, ininterruptamenie, para as atividades que devem ser executadas na
copa disponibilizada para a prestacao do servico.

A lrmandade devera disponibilizar as refeicdes para os pacientes em porcdes
individuais, identificadas com nome da dieta, tipo da refeicdo e data,
acondicionadas em embalagens descartaveis acompanhadas de colher, fortes e
resistentes, bem como de guardanapo, e kils individuais coniendo sal em
sachés, sendo todos descartaveis.

Garantir o transporte dos alimentos e preparagdes em caixas isotermicas tipo
hotbox ou isohox, conforme determina legislacao vigente.

As despesas com o transporte e distribuicdo dos alimentos para UPA Zona
Leste, tais como disponibilizacio de veiculos adequados ao fransporte de
alimentos nas condigdes ideais para preservacdo da seguran¢a alimentar e
higiene, seguindo a legislacao vigente, bem como os custos indiretos com
sequros, combustiveis, e demais insumos, correrdo por conta da Irmandade, nac
cabendo a convenente qualquer iipo de reembolso ou custo adicional.

No transporte das refeigdes durante a distribuicBo devera ser garantida e

evidenciada a temperatura minima de 60°C para preparagdes quentes e
temperatura maxima de 10°C para preparacoes resfriadas pelo prazo de até 02
L . (duas} horas de distribuigac.

. Os veiculos de transportes deverao ser exclusives e estar adequados as
;em :' enmas da Portaria CVS 15/91 e CVS 05/13, que regulamentam o transporie
devem ser

!de:“_ allmentos higienizados periodicamente para evitar

a
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Bt
eventuais aiteracBes de porcichamento por tipo de dieta, variacdo das
preparacbes, frequéncia dos tipos de carnes, chas, opgbes de pequenas
refeigbes, que devera ser validada pela equipe de técnica da UPA Zona Leste.

Durante o preparo e porcicnamentc das refeicbes deverao ser respeitadas
todas as caracteristicas das dietas e suas derivagdes, como por exemplo:
Branda, Pastosa, Hipossddica, Diabetes Mellitus, Dietas para criangas € suas
consisténcias, etc e a quantidade adequada solicitada. Também devera ser
respeitada a prescricdo médica em relagao a dieta enteral por sonda nasoenteral
(adulto) e de formuias infantis, de acordo com o prescrito para cada paciente,
conforme tipo de dieta/formula, quantidade e mode de administracado e/ou
infus&o.

Todas as refeicbes deverfo ser preparadas com géneros alimenticios
comprovadamente de primeira qualidade, dentro do prazo de validade.

N&o serdo aceitas preparagdes de refeicdes & base de aparas de carhe e
embutidos, como salsicha e linguica no prato proteico {carnes), reutilizacio de
¢leo de frituras e reutilizacdo de sobras.

As refeicbes {(desjejum, colacdo, almogo, jantar, ceia e sopas) deverao ser
distribuidas nos locais e horarios especificados e na temperatura adequada, no

prazc maximo de, até duas horas, apds 0 seu aguecimento e preparo, para

garantir a seguranga microbiclégica dos alimentos.

A Irmandade € responsavel pela entrega das refeigbes, distas e agua

(isolamento) até o leito do paciente, por meio de copeiras, bem como 0s
insfrumentais e equipamentos necessarios para entrega (carrinhos, bandejas de

eicdo, mamadeira hospitalar de material atoxico isenta de BPA (Bisfenol-A)

andejas de refeicio a serem fornecidas aos pacientes devem ser em

material lisp, plastico, lavavel, sendo que, a limpeza e a higienizacéo ficardo sob
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uma UPA depende de fatores como a demanda por atendimenic pediatrico, a

complexidade dos casos atendidos e a estrutura fisica disponivel.

Especifica¢oes e Quantidades

A sstimativa mensal de refeigbes esta descrita na Tabela 29, considerando a
ocupacao total de leitos, ou seja, a quantidade variara conicrme a sazonalidade
do fluxo de pesscas na UPA Zona Leste e a taxa de ocupacio dos leitos.

A estimativa mensal minima esta descrita na Tabela 30 podendo variar para
mais ou para menos, conforme a necessidade da convenente em razdo da
demanda de pacientes e suas faixas etarias.

A estimativa de utilizagdo extra pode variar
para mais ou para menos, conforme a necessidade da convenente em razao da
demanda de pacientes e suas faixas etarias.

Todas as definigdes técnicas referentes a tabela dos géneros, quantidade de
alimentos por tipo de preparacao, pesc minimo das refeicbes servidas, preparo
e pré-preparo e demais procedimentos técnicos sobre manipulacéo,
higienizac&o e outros, deverio observar minimamente aos padrées previstos.

A agua mineral devera ser fornecida em garrafa plastica descartavel de 1,5

litro {ofertada 1x/dia), contemplando 1,5 litros de agua por dia para cada paciente

adulto em leito de isolamento de acordo com a Tabela 31. . O paciente recebe a
quantidade de agua pela equipe de enfermagem conforme prescricio médica.
A composigao padrao das refeicdes estao descritas na tabela 32.

As refeicdbes principais deverdio ser servidas para o0s pacientes e

"‘acompanhantes (previstos na legislag&o) e para outros pacientes cuja condigéo

c:imlcaisomal demandar, mdependentemente do tempo de espera.
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M ;
d. lanche das 15:00 &s 16:00 horas
e. jantar das 18:00 as 19:00 horas
i. ceiadas 21:00 as 22:00 horas

Toielo 28 - Estimonivea 51 szc‘J (ﬁ: *‘ej“cr_ i

&I D(’Ulﬁ'f'llt?ﬁ - l;pf'f] Loag EE’S*P

teigao] o
Desjejum 15 5 620
Colagéo (sugestao) 15 5 820
Almogo 15 5 820
Lanche {sugestdo) 15 5 820
Jantar 15 5 820

Ceia {sugestac) 15 5 620

' Refeigdo Geral ou Especifica, de acorde com a prescrigdo médica, incluindo
refeicbes para lactentes, criangas e adolescentes (leitos pediatricos).

20s valores sdo meramente estimativos e poder@io variar para mais ou para
menos, conforme a necessidade da convenente em raz&o da demanda de

pacientes ¢ as faixas ctarias atendidas.

Tabels 50 - Estlimotiva wer-sc’r mirirne a‘e e fc:;‘aﬁ, bara ,oacwn?cr - LPA 20**3 ;,CCH*
Refeigao ' )

Deéie;um (geréi) - ']O T 3OD

Almogo (gerat) i0 309
Lanche da Tarde (geral) 10 300

Jantar (geral)

~ Ceia(geral} 10 300

Des;e um (geral)

e nnng
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Previsiio de wlilizeGo Jﬁﬁ C‘-’Ll'(]' L I”T

Duatatldade Diaria ; ;

" f-'\.gua {Garrafa 1,5 litra)

15lios 46,5 litros

10s valores sdo meramente estimativos e poderfo variar para mais ou para menos, conforme a
necessidade da convenente em razao da demanda de pacientes e suas faixas etarias.

Geral

Geral Hipossédica (HAS)

2 sachés de biscoito doce + 1 saché de biscoito cream cracker +
1 copo de lefte com café e aclcar

"3 sachés de biscoite cream cracker + 1 copo de leite desnatado
com café e aglcar

Geral Diabetica (D)

| com cafe e adogante i

3 sachés de biscoito cream cracker + 1 copo de leite desnatado

Geral Hipossoédica e
Diabética (HSDM)

Geral Hepatopaia

Branda

"3 sachés de biscalto salgade + 1 copo de chd com aglcar

1 copo de leite com café e agucar

3 sachés de biscoito cream cracker + 1 copo de café com leite e
adocante

2 sachés de biscoito doce + 1 saché de biscoito cream cracker + |

Branda Hipossdédica {HAS)

'3 sachés de biscoito cream cracker + 1 c-:')';:_:a"de leite desnatado
com café e acucar

Branda Diabética (DM)

"3 sachés de biscoito cream cracker + 1 copo de leite desnatado
! com café e adocante {

| "Branda Hipossodica e
Diabética (HSDM)

3 sachés de biscoito cream cracker + 1 capo de café com leite e
adogante

: Branda Hepatopata

3 sachés de biscoito salgado + 1"cop0 de cha com ar;ﬂcér

2 sachés de biscoito doce + 1 saché de hiscoito cream cracker +
T copo de leite com café & agucar

ipossodica (HAS)

3 sachés de biscoito cream cracker + 1 copo de leite desnatado |
com café e aclicar

3 sachés de biscoitd cream cracker + 1 copo de leite desnatado
com café e adogante

_adogante

3 sachés de biscaito cream cracker + 1 cdpo de café com leite &

“3 sachés de biscoito salgado + 1 copo de ¢cha com aglcar

FErN
Febeayed

: j?ast%af
": & h %

<9w)\.. H

1 copo de mingau de aveia com leite integral e acucar

1 copo de mingau de aveia com leite desnatado e aclicar
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Pastosa Diabética {DM)

1 copo de mingau de avela com leite desnatado e adogante

Santa Casa
de Mtser;cardfa

Diabética (HSDM)

Pastosa Hipossodica e 1 copo de mingau de aveia com leite desnatado e adogante

Pastosa Hepatopata

L 7] 1 copo de mingau de aveia com leite desnatado e agtcar

Liquida

1 copo de leite com café & agucar

Liguida Hipossadica {HAS)

1 copo de leite desnatado com café e a:;,acar” )

{iguida Diabética (DR}

1 copo de leite desnatado com café e adogante

Liguida Hipoé_sa ica e
Diabética (HSDM)

1 copo de café com leite e adogante

Liguida Hepato_péié

1 copo de cha com agacar

Liguida restrita

1 copo de cha sem acucar e sem adogante

Geral

Sopa de legumes com came ou com frango

i“ Geralmi;fipossédica (HAS) ‘ Sopa de legumes com came ou coﬁ‘ff?ango sem sal 1l
| :
| Sopa de legumes para diabéticos com came ou com frango 1

l Geral Diabética (DM) |

Geral Hlpossodlca e
Diabética (HSDM)

Sopa de legumes para diabéticos com carne ou com frango-sem
sal

| Geral Hepatopata

Sopa de legumes com carne ou com frango

Branda

Branda Hipossadica (HAS) |

Sopa de legumes com carme cu com frango sem sal

Sopa de legumes com carne ou ¢com frango

Branda Diabética (D)}

Sopa de legumes para diabéticos com carne ou com frango

~ | Branda Hipossédica e
‘ Diabética (HSDM)

Sopa de legumes para diabé&ticos com carme ou coimn frango sem
sal

Branda Hepatopata

Sopa de legumes com carne ou com frango

Sopa de legumes com carne ol com frango

Sopa de legumes com carne ou com frango sem sal

——— L

Sopa de legumes para diabéticos com carme ou com frango

Sopa de legumes para diab&ticos com carne au com frango s8m
sal

Sopa de legumes com carne ou com frango

: ?Sopa pastosa de legumes com carne ou com frango sem em sal

Sopa pastosa de legumes com carne ou com frango sem sal

o B oo

Pestc;sa Eﬁabétm {E}M)

Sopa pastosa de legumes com carne ou com frango sem sal

-
s
P
#
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Pastosa Hibb_sééd"i_-:qm_e_"

[ 1 egumes com carne ou com frango sem sal
Diabética {HSDM) Sopa pastasa de leg g

| Pastosa Hepatopata Sopa pasiosa de legumes com carme ou com frango sem sal

) Liquida Apenéé o caldo da sopa de legumes {coar)

Liguida Hipossédica (HAS) | Apenas o caldo da sopa de legumes (coar)

Liquida Diabética (DM) Apenas o caldo da sopa de legumes (coar)

Apenas o caldo da sopa de legumes (coar)

Liguida Hipossodica e
Diabética (HSDM)

Liguida Hepatopata Apenaé_é caldo Ei-a"sopa de leqgumes (coar)

Liguida restrita | 2copos de cha sem aglcar e sem adogante

Colagao : Fruta ou suco

i
Café da tarde Suco ou fruta + bolacha cream cracker ou doce
Ceia Leite com caféfachocoiatado ou cha + bolacha cream cracker ou
doce

Observacoes importantes em relacéio as especificacdes técnicas das
refeicbes/dietas:
A alimentacéo fornecida devera ser equilibrada do ponto de vista nutricicnal

e estar em condi¢des higiénico-sanitarias adequadas, conforme legislag&o

vigente e apresentar qualidade sensorial.
Os cardapios deverdo apreseniar preparacbes variadas, equilibradas e de

:’;‘bga aparencia, proporcionando aporte energético necessario e boa aceitacéo

pot: parte dos comensais sadios e enfermos.

O preparo dos alimentos em todas as suas etapas deve ser procedido por

:pessoa comprovadamente capamtado dentro das melhores técnicas culinarias
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A Irmandade devera aplicar as legislagbes, portarias e regulamentos que
estabelecem os par@metros e criterios para o transporte de
refeicdesfatimentos/formulas infantis/dietas  enierais para garantia do

fornecimento e distribuicdo das refeicbes com a qualidade sanitaria estabelecida.

Defini¢cbes e conceituagoes em relagao aos tipos de dietas que poderao ser
fornecidas:
a. DIETA: compreende os alimentos fornecidos ao individuo para satisfagéaoe

de suas necessidades nutricionais diarias.

b. DIETA GERAL {G): Composta por todos os grupas de alimentos (cereais,
tubérculos e raizes, legumes e verduras, leguminosas, leites e derivadoes,
carnes, 6leos, gorduras, aclcares e sal, garantindo quantidade adequada
de agua, carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas, fibras e minerais.

E uma dieta de consisténcia normal, fracionada em 3 refeigdes diarias (desjejum,

almoco e jantar).

c. DIETA BRANDA (BR): Apresenta baixos niveis de tecide conectivo e
celulose, abrandados por cocgdo e/ou acdo mecinica, proporcionando
uma consisténcia mais macia do que a dieta geral, facilitando a
mastigagao, degluticio e a digestao. Evita-se condimentos fortes,
alimentos picantes ou irritantes, fermentativos e fibrosos.

Prinmp&s Caracteristicas: Fibras das carnes abrandadas por cocgéo efou acio

J?mecamca N&o incluir frituras de imersdo, embutidos, enlatados, molhos e

:comiilmentos industrializados.

om:>alimentos picados, exigindo pouca mastigacic e
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Principais Caracteristicas: Fibras das carnes abrandadas por cocgdo €/ou agdo

mecanica. Nao incluir frituras de imersdo, embutidos, enfatados, molhos e

condimentos industrializados.
Fracionada em 3 refeigées didrias (desjejum, almoge e jantar).

e. DIETA PASTOSA (P)Y Tem consisténcia abrandada pela cocgéo e

processos mecanicos com alimentos moidos, liquidificados, em forma de

purés, mingaus e papas, exigindo pouca mastiga¢de e facilitando a
degluticdc e digestdo. A composi¢cdo ¢ a mesma da dieta branda,

evitando-se apenas os alimenfos que ndo podem ser transformados em

consisténcia pastosa.

Principais Caracteristicas: Fibras das carmes abrandadas por coc¢do efou agéce

mecanica. N3o incluir frituras de imersédo, embutidos, enlatados, mothos e

condimentos industrializados.

Fracionada em 3 refeicbes diarias (desfejum, almoge e jantar).

f. DIETA GERAL PEDIATRIA
Destinada ao0s pacientes que necessitam de uma alimentacace normal, sem
':':\restri(;éo a gualguer nutriente e sem necessidade de acréscimos. Tera
ﬁot}astenma normal, e devera se adequar aos habitos alimentares da

: rfamun_ldade
Alnj@r;:a}@u jantar: Arroz/ Feljao sem embutidos; Prato principal (carne de boi ou
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Os servicos de manutengdo contemplam o0s servicos continuados de

rmanutencao predial, preventiva, corretiva, preditiva e imprevisivel (intempéries e
vandalismo), bem como os servicos de manuten¢d@o preventiva e corretiva dos
equipamentos e maobiliarios, incluindo tedas as despesas necessarias para
execucao dos servigos: materiais, equipamentos, deslocamentos, fretes, entre
outros.

Neste sentido, a Irmandade em atendimento integral aos dispostos no edital e
projeto basico, especialmente anexo D do projetc basico, destaca os

compromissos de;

Disponibilizar equipe de engenharia clinica para © gerenciamento,

operacionaliza¢do e gestao das tecnologias em Saude na unidade;

Disponibilizar profissional com nivel de escelaridade superior, com registro
alivo junto ao seu conselho de classe, quando couber, para exercer a funcéo
de responsavel pela elaboracio e implantagdo do Plano de Gerenciamento

de cada Tecnologia utilizada na prestagdo de servigos de salde.

Realizar o gerenciamento de todos os equipamentos do pargue tecnologico
de equipamento médico. O gerenciamento deveré estar de acordo com a
fegislacao vigente;

Elaborar um “Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médicos”, que é o

; .documento adotado nas condutas dentro do setor engenharia clinica, com o
_bbje,_tivo estabelecer diretrizes, responsabilidades e procedimenios para

_Q_éfaﬁtir__o adequado gerenciamento dos eguipamentos meédices utilizados na

‘_q-gf(ba;men,tg;s;-‘rhédicos presentes na instituigdo, incluindo informacdes
S com

PR i

o fundelo, nimero de série, data de aquisicao e localizago.

Briat,
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m Responsabilidades: Definicdc clara das responsabilidades de cada

membro da equipe em relagic aos equipamentos médicos,

Procedimentos de Manutencao:

Estabelecimento de protocolos para a manutengao preveniiva e corretiva dos
equipamentos, inciuindo a frequéncia de inspecdes, calibragfes e
procedimentos para reparos.

Treinamento e Capacitacdo: Definicdo de programas de treinamento para os
profissionais que utilizam os equipamentos, garantinde que eles saibam
opera-los adequadamente e identificar possiveis problemas.

Registro de Incidenies: Estabelecimento de sistema para registrar e
investigar incidentes relacionados aos equipamentos meédicos, visando a
identificac&o de falhas e a implementacdo de medidas corretivas, reportes
em tecnovigilancia.

Substituicdo e Descarte: Definicdo de critérios para a substituicio de
equipamentos obsoletos e diretrizes para o0 descarte seguro de
equipamentos fora de uso.

Monitoramento de Desempenho: Estabelecimenio de indicadores e metas
para avaliar o desempenho dos equipamentos, garantindo sua eficiéncia e
eficacia.

Conformidade Regulatéria; Verificagcdo e garantia de que todos os

equipamentos atendam aos requisitos regulatdrios € normas vigentes.

- A gestao dos servigos definidos no Plane de Gerenciamento de Equipamentos

. _cam o objetwo de facilitar o controle, monitoramento e pianejamento eficiente de

’.':MédiCOS ¢ feita atraves de software online, planilhas de controle e dashboards
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Garantird a prasenca de vigilante devidamente uniformizado, no minirmo um, em

local de maior exposi¢do ao risco de ocorréncias de furte, roubo e outros

eventos, na busca incessante da preservagde do patriménio plblico, de modo

ininterrupto nas 24 horas em iodos 0s dias da semana, incluidos feriados e

pontos facultativos.

Disponibilizar servigos de videomoniforamento, contempiando:

o instalacdo de cameras exteriores que permitam a visualizagio da area
externa (fachada, calcada, rua e controie de acesso as instalactes).

e [nstalacdo cameras interiores em ponios estratégicos, tais como corredores,
areas de circulagao, recepgao, sala de espera. Acesso local efou remoio das
imagens, durante as 24 (vinte e quatro) hcras diarias ininterruptas.,
Instalagdo, manutencdo e disponibilidade e operacdo permanentes dos
equipamentos.

¢ Fornecimento de link de acesso em tempo real e disponibilizagio de imagens
gravadas (quando solicitado) para a Secretaria da Salde.

e Disponibilizar servicos de controle de acesso, com objetive de melhorar o
acesso nas dependéncias das UPA, com vista ao aperfeicoamento do

controle e monitoramento do fluxo de pessoas e veiculos.

Reiteramos ainda a garantia da presenca do controlador de acessc, no minimo
dois, devidamente uniformizado, na entrada da Unidade de Salde, de modo
-",;-:.ininterrupto nas 24 horas em todos 0s dias da semana, incluidos feriados e
| ﬁcj:g‘gos facultativos.

:Bera. ainda promovide o dimensionamento minimo de profissionais em

guantidade e gualificagso compativeis a perfeita execucdo das acbes de
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Para o correto gerenciamento de residuocs, apresentamos a seguir 0s passos
que deverdo ser seguidos e procedimenios para ¢ gerenciamento dos residucs
de servicos de salde gerados na UPA Zona Leste, em conformidade com a
legislac&o vigente, especialmente a RDC n® 222/2018 da ANVISA e demais
normas correlatas. Reconhecende a importancia da gestdo adequada dos
residuos para a protecdo da saude publica, do trabalhador e do meio ambiente,
este projeto serda implementado de forma a garantic 0 correto manejo dos
residuos desde a sua geracao até a destinagdo final ambientalmenie adequada.
O projeto devera contemplar todos os grupos de residucs gerados no
estabelecimento {Grupos A, B, D e E}), ¢ atender integralmente ao estabelecido
no roteiro constante da Resclucdo RDC 222/2018 demais normas locais

complementares.

Floure 34 - Classificocfo e Residues de Servigns de Sotide

u@ss;ftc:az;cm ck:as

BESIDUG
WFEQT& MYE.

- misiug
;O

eesioye » -

S COMUR, 2

* - mrsivun
L EERFSRG
T GORTANTE

trorandade da Santa Casa de Wiseticordia de Sorocaba
Av. B9 Pauln, 780 - g, Arvors Yrande - Sovesba - 50
TER VR B SFG T AR RS UG-
£3015 T-8G v seniasasannocalk, oom. by

y
]
‘
i






g «  Santa Casa
@ de Mzseric:ord ta

oyt

w4
A implementacio do projeto descrito a seguir visa assegurar que todas as etapas
do gerenciamento dos residuos - incluindo a segregac¢io, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final - sejam realizadas de
acordo com as melhores praticas e exigéncias legais. Além disso, o projeto
contempla a responsabilidade integral da conveniada pelo custeio e pela
regularidade dos servigos de coleta e destinacao dos residuos, premovendo a
sustentabilidade e a seguranc¢a sanitaria da unidade.

Por meio deste projeto, reafirma-se © compromissoc da Irmandade com a
exceléncia na gestdo dos residuos de servigos de salde, contribuindo para a
prevencao de riscos e para o cumprimento das obrigagdes legais e contratuais

assumidas junte ao municipio.

Elaboracédo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
{PGRSS}
O PGRSS deve seguir rigorosamente os critérios técnicos ¢ legais da RDC
222{2018 incluindo:
Estrutura do PGRSS
» [dentificacdo dos residuos: Classificacdo por grupos {A, B, D, E),
conforme riscos biolégicos, guimicos ou fisicos;

» Fluxo operacicnal: Mapeamento detalhado das etapas {geracao,

segregagao, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento
e destinacao final);
Acondicionamento: Uso de recipientes especificos (ex.: sacos brancos
leitosos para residuos infectantes, embalagens rigidas para
P Hurocorta ntes);

Armazén_amento: Definicdo de areas temporarias internas e externas,

é5l_i2a§éo e controle de acesso;

ransporte: Cc@tratagéo de empresas licenciadas ambientalmente, com

lnnandads da Sarta Casa de Miserictrdia de Sarocaba
A, B Pekd, TR -5 Bevore Seande ~ Soronabyg - 50
GER TR ZOME S T ABS AREARN -
EoliBy AIGE-8000 D wiwvesenitacasatorocalia ooin. by







.~ Santa Casa
E: de Mtsericord;a

..... R S

o Relatério quantitativo mensal de residuos gerados;

o Confratos com empresas de coleta e tratamento, comprovando
licencas ambientais;

o Reqistros de inspec¢des internas e auditorias;

Responsabilidade financeira pela coleta de residuos

A conhveniada deve garantir recursos proprics para cobrir todas as despesas

reiacionadas ac mangjo de residuos, conforme exigido;
Medidas praticas:
« Orcamento especifico: Alocacao de verba para custos operacionais
(coleta, transporte, fratamento) e emergéncias;
¢ Pagamente em dia: Monitoramento de vencimentos de contratos e
comprovantes de pagamento regularizados;
s Prevencac de interrupcgdes: Clausulas contratuais com penalidades
para fornecedores em caso de descumprimento;
» Comprovacao:
o Envie trimestral de compreovantes de pagamento ao municipio ou
sempre que solicitado;

c Relatério financeiro detalhando gastos com residuos, anexado ao
PGRSS;

.. Acompanhamento — Comissao de Gerenciamento de Residuos

_ _-AComlssao de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde atuara como

'orgao_rnuitlprof'ssmnal responsavel por planejar implantar, acompanhar e
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resultados das acgées, visando a protecdo da sadde piblica, do trabalhador e do

meig ambiente.

Comprovacéao:

Serfo estabelecidos indicadores e métricas especificas para acompanhamento
{ais como kgfresiduos gerados, horas de treinamento, entre outros.
Encaminhamos junto a este projeto:

- Proposta de modelo de regimento da Comissdo de Gerenciamento de
Residuos. (capitulo 3.8.5.14).

- PGRSS de uma unidade de urgéncia de porte semelhante ac objeto deste

projeto, sob gerencia da Irmandade , demcnstrando conhecimento, habilidade e

compromissc no gerenciamento correto de residucs de servigos de saulde.
{Anexo 9).

Para o cuidado do necrotério da unidade serdo adotados cuidados basicos para
garantir a seguranga dos profissionais e a adequada conservacdo dos Corpos.
Sera utilizado EPls como luvas, mascaras, aventais e calgados fechados, além
da higienizacao ngorosa da sala e dos instrumentos apos cada uso. O acesso
sera restrito a pessoas autcrizadas e treinadas, e o descarte de materiais
_-perfurocertantes sera feito em recipientes apropriados.
Em anexo a este projeto, esta sendo encaminhada a proposta de Rotina de Obito
a ;s-ér;'\adaptada e adolada na wunidade {Anexo 10), detalhando de forma
pad’rc:}riizada 0s procedlmentos atribuicbes e cuidados necessarios para o
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