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Proposte Técnica prra gestão e operacionalizaçiio da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta'(UPA Porte l), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a

rdminlstrrção e mÀnutenção de todr a infraestruturu conforme especific&ções'

quantitotivos, regulamentação do gêrenciamento e execuçâo de atividades e §erviço§ de

seúrie, uunfurrue Cltrhrriue-niu Públitír i!" 10i2023

Título

Proposta Técnica para gestão e operacionâlizaçáo da UPA de União da Vitória

(UPA Porte l), compreendendo a prestação de sorviços de saúde, bem como a

administração e manutênÇão de toda a infraestrutura conforme especificações,

quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e

serviços de saúde, coníorme Chamamento Público no 10,2423

Caracterização de Organizaçáo Social

É a denominação de uma qualificação (título, certificaÉo, condecoração) que o

Poder Execrutivo, discricionariamente, pode conceder às entidades filantrópicas,

sem Íins lucrativos, que preencherem os requisitos legais e cuias finalidades

sejam dirigidas ao ensino, à pesquisa científica, ao desenvolvimento tecnológico,

à proteção e preservação do meio ambiente, à cultura e à saúde.

Procura-se aproximar e implantar nova forma de participação popular na gestáo

administrativa. Ao conceder tal qualificaçáo, o ente político realiza a

"publicização", que é a atribuiçáo de oisa pública a algo originariamente privado.

A entidade do Terceiro Setor, que é pesse jurídica de direito privado, ao se

publicizar, passa a ser tida como sê pública fosse, para determinada Íinalidade,

o que a legitima a prestar serviços de administração e gerenciamento de

determinadas atividades públicas, como saúde, educaçáo, assistência social,

cultura e desporto, por meio da assinatura de "Contrato de Gestão".

O Administrador Público possui liberdade decisória quanto à conveniência de

conceder (ou não) a qualificaÇâo e à oportunidade de Íazê-lo, o que é criticado

por alguns juristas que, juntamente com outros argumentos, entendem ser a Lei

0

Fecierai nú c.637198 inconstitucionai.
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PÍoposte Técnica pera gestão c operrcionalização da UPA de uniâo da vitória "warrib
Motte" (UPA Porte I)' comprtendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a

edmlnl§trrção c menutençIo de todr s infrae§trutun conforme cspecilicrções,

qurntitativos, regulemeatação do gerenciâmento e execução de atividades e seniços de

slú,je, cunfurrne Clinurstltehto Púirlice n" 10i2023

Todavia, em outubro de 2015, o Supremo Tribunal Federal ao julgar o mérito da

ADI no 1g23lDF , a@bou com a controvérsia com a decretaçáo de

Constitucionalidade do diploma trazendo, assim, maior segurança jurÍdica aos

Administradores Públicos.

Objetivos da Organização Social:

. Contribuir para a reorientação do modelo assistencial a partir da atenção

básica, em conformidade com os princípios do SUS, implantando uma nova

dinâmica de atuação nas Unidades Básicas de Saúde.

, Prior'zar as açôes de prevenção, promoçáo e a diwlgação de

informaçôes sobre higiene e qualidade de üda;

. Deslocar o atendimento de atenção básica dos hospitais para as

Unidades Básicas de Saúde;

. Desenvolver açóes intersetoriais para viabilização da melhoria da

qualidade da saúde da população, através da analise de indicadores de saúde;

. Levantar lunto à comunidade diagnósüoos demográÍicos, socioeconômico

e cultural, de forma a trabalhar denbo de paÍâmetros e prioridades reais com

base em um Plano Municipal de Saúde.
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Proposte Técnica para gestáo e operecionalizaçáo da UPA de Uniio dr Vitóris "Warrlb
Mottâ" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçilo de serviços de saúde, bem como I
edmlnistreçIo e m&nutênção de todr a infrsestrutum conforme especiÍicações,
quentitetivos, regulementaçio do gerenciamento e erecuçâo de atiüdades e serviçoe de

srúrle, confornie Cliunrnrcniu Púlilieo u'' 10/2023

Qualificação Gomo Organlzação Soclal de Saúde no Munlcíplo de Unlâo da

Vitória

(»rr.! ú,.rtrtur otFt' í|dlr. Edtrrl a qúlan.í,&, dr Ê{.ú Pn.li.!r dÍ dú{r!, ,nrrú, *r' RB lú!rrr!,s
otu orcrfir tlo ixüf ntr srÚpf . dli íNE I'rl lr.dn do êv. rd. tutr'ô.n rÍ*r.tir{óo dr
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propostr Técnica prru gestío e operacionalização da UPA de uniío dr vitória "wqrrib
Nlotta" (UPA Portê I), compreendendo a pre§taçio de serviços de saúde' bem como I
rdminlsração e mrnutençio dê todr I inÍruestruturr conforme e§peciÍicrções'

quantitetivos, regulementeçio do gerencieDento e erecuçiio de atividades e serviços de

saúde, cotiíorme ChsuruiÍento Púbiico n" 10/2023

O parceiro Público

Caracterização da populaçáo a ser atêndida

Hlstórlco:

As primeiras expedições na região ocorreram erfl 1726. Porém, não

estabeleceram nenhum núcleo de povoamento. Nessa época os índios

botocudos e caingangues habitavam densamente esta área. Com a descoberta

dos Campos de Palmas, e a ocupaÇão dos mesmos, surgiu a necessidade de

encurtamento do caminho entre Palmas e Palmeira, para onde seriam

conduzidas as tropas de gado. Deconente desta necessidade, Pedro Siqueira

Cortes, em 12 de abril de 1ü42, descobriu o vau, o qual permitia a passagem de

tropas e igualmente, servia como ponto de embarque e desembãrque aos que

utilizavam o trânsito fluvial.

Surgiu então o local denominado de Porto União, alterado em 1855 para Porto

União da Vitória, e em 1877 para Freguesia de União da Vitória.

Formação Adm I nlstratlva

Freguesia criada com a denominação de União da Vitória por Lei Provincial n.o

615, de 22-M-1880, subordinado ao município de Palmas.

Elevado à categoria de vila com a denominação de União da Vitória por Decreto

Estadual n.o 54, de 27-03-1890, sendo desmembrado de Palmas. Sede na

povoaçáo de União da Vitória. ConstituÍdo do distrito sede. lnstalado em 04-05.

1890.

Elevado à condição de cidade por Lei Estadual n.o 744, de 11-03-1908.
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçio da UPA de União da Vitória'úWarrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serüços de saúde' bem como a
odministreção e manutençIo de toda I infrÀe§trutura conÍormc especificâções,
quantitativos, regulamentsçío do gercnciamento e execução dc atividades e serriços de

. ' t . -----.a----..-- rr!-.--.-...,,...-...- D,il-l:.,'. -.n !êl!ê!!

Em divisão administrativa referente ao ano de 19't 1 o município é constituÍdo ds

distrito sede.Pela Lei Estadual n.o 1.735, de22-02-1918, é criado o distrito de

Cruz Machado e anexado ao município de Uniáo da Vitória.Em divisóes

tenitoriais datadas de 3'l-Xll-1936 e 31-Xll-1937 o município aparêce com 4

distritos: Uniáo da Vitória, Carazinho, Conórdia e Cruz Machado. Pelo Decreto-

loi Estadual n.o 6.667, de 3í-03-1938, o distrito de Carazinho passou a

denominar-se Estácios.

Pelo Decreto-lei Estadual n.o 7.573, de 20-í0-1938, o municÍpio de União da

Vitória adquiriu o distrito de Santa Bárbara do munic[pio de Palmas. Sob o

mesmo Decreto o distrito de Estácios passou a denominar-se Paula Freitas.

No quadro fixado para vigorar no perÍodo de 1939 a 1943 o municÍpio é

constituído de 5 distritos: Uniáo da Vitória, Concórdia, Cruz Machado, Paula

Freitas e Santa Bárbara.

Pelo Decreto-lei Estadual n.o 199, de 30-'12-í943, o distrito de Santa Bárbara

passou a denominar-se Bituruna e o distrito de Bituruna e transferido do
It- -'-.- - J!-1-!a-tutlltrtPtu uE !J tdu ud vttuuct Pclld u ut Í-cll tÉt§. ouu u lli§ tu ututlitu u uttrtllu

de Concórdia passou a denominar-se Pidaré.

Em divisáo territorial datada de 1-Vll-1960 o município é constituÍdo de 4

distritos: Uniáo da Vitória. Cruz Machado. Paula Freitas e Pidare.

A Lei Estadual n.o 790, de 14-11-1951, desmembra do municÍpio de União da

Vitória os distritos de Cruz Machado e Pidaré, para constituÍrem o novo município

de Cruz Machado. Pela mesma Lei Estadual é criado o distrito de Porto Vitória e

anexado ao município de União da Vitória.

Em divisáo tenitorial datada de 1-Vll-1960 o munic[pio é consütuÍdo de 3

distritos: Uniáo da Vitória, Paula Freitas e Porto Vitória.

Pela Lei Estadual n.o 230, de27-12-1961, é criado o distrito de Sáo Cristóváo e

anexado ao município de União da Vitória.
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Proposta Técnica para gcstiio e operacionalização da UPA dc União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçâo de serüços de saúde, bem como a

rdmlnistraçIo e monutençào de todr a infraesh'uturâ conforme esp€ciliceçõcs'
quantitativos, regukmentaç:io do gerenciamento e execuçiio de atividades s serviço§ de
...-...!-- .--.-,,a,, --,..- í.!,...---.-.-----.j,, D.il.!:..-- -o ll!raíl!,

A Lei Estadual n.o 4.788, de 29-1 1-1963, desmembra do municÍpio de Uniáo da

Vitória os distritos de Paula Freitas e Porto Vitória, elevando-os à categoria de

município.

Em divisão tenitorial datada de 31-Xll-1963 o município é constituído de 2

distritos: União da Vitória e São Cristóvão.

Pela Lei Estadual n.o 4.901 , de '1 1-08-'t964, é criado o distrito de São Domingos

e anexado ao municÍpio.

Em divisão tenitorial datada de 1-l-1979 o municÍpio e constituÍdo de 3 distritos:

União da Vitória, Sáo Cristóváo e Sáo Domingos. Assim permanecendo em

divisão tenitorial datada de 2014.

Fonte

União da Vitória (PR). Prefeitura. 2015. Disponível em:

http://uniaodavitoria.pr.gov.br/o-municipio/historico/. Acesso em: ago. 2015.

Fonte: UNIÃO DA VITÓR|A (PR). Prefeitura. 2023. Disponível

https://cidades.ibge.gov.br/brasilipr/uniaoda-ütoria/historico>. Acesso

a9o.2023.

em: <

em:

Perfil Epidemiológico:

O conhecimento do perÍil epidemiológico e populacional é

de grande importância para a análise dos indicadores e do conhecimento da

população alvo, objeto deste contrato:
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Proposte Técnica prra gestáo e operacionalização dr UPA de Uniio da Vitória "Wrrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaç,io de serviços de saúde, bem como I
rdmintstrsção e mrnutençào de tods s infraesaruturr conforme e§peciÍicâções'
quantitatlvos, reguhmentrção do gerencismento e crecução de atividades e serüços de

srúde, conforme Chamrmento hiblico no l0/2023

2 1 POPULÂCÁO ESTIXÁOA OO AflO 2017
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Da observaçáo dos dados e pirâmide etáriã observa-se a

concentraÉo da população na idade adulta. Buscou-se @nhecer o perfil de

morbidade e oconência de intemaçôes do município a fim de construir propostas

que atendam às necessidades assistenciais dos usuários do sistema público de

saúdê no município.

Em dados oÍiciais do Ministério da Saúde, SARGSUS

2017, observamos o perfil de morbimortalidade. Este demonstra a

predominância de intemações relacionadas a doenças do aparelho circulatório,

neoplasias e doenças do aparelho respiratório. O conjunto destas informa@es é
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Proposta Técnica pera gestão e opcrscionalizaçiio da UPA de Uniio dr Vitória "Warrib
Motta" (UPA PoÍte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a

rdmlnlstrsçIo e mrnutenção de tods a infrÀestruturr conforme cspeciÍiceções,
quantitativos, regulrmentaçio do gerenciamento e execução de atividsdes e serviços de

ssúrle, ronfo**e Cl*ntrniento Fúlilico n" 10i2023

de fundamental importância no planeiamento de ações de promoçáo de saúde

bem como para estabelecer probabilidades de ocorrência na porta de entrada de

urgência.
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PÍopostr Técnica pera gestão e operscionalizaçáo da IJPA dc Uniio da Vitória "Warrib
Mott.'(UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde' bem como I
&dmlnlsarsção e manutençlo de todr r infrrestrutum conforme esPeclncsçõe§,

quantitativos, rcgulamentação do gerenciâmento e execuçiio de atividades e serviços de

seúde, conforme Chamsmento Público n" l0/2023

l

I

...c.r.ÊI.'-n'-

..1.!útâÉ-..-

-

I
I

I

ffi
I
I
I

A partir da idenülicação dos problemas, passaremos à
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Propostr Técnica para gestâo e operacionalizaçáo da UPA de União da Vitóris "Warrib
Nlotta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a

edministração e mrnutençío de tods r lnfrrestruturr conforme especiÍicâções,
quâ[titativos, regulamentação do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e serviços de

saúde, conforme Chamâmento Público n" t0/2023
apresentação de soluções, no objeto da presente Proposta de Trabalho, a

apresentar propostas para melhoria dos problemas enftentados.

Caracterização do Projeto

Para melhor entendimento do quanto proposto, imperioso o entendimento da

rede assistencial do Sistema Único de Saúde.

Às Íunções na redê de atenção à saúdc

Conforme normatização vigente do SUS, que define a organizaçáo de Redes de

Atenção à Saúde (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado

às necessidades de saúde da populaçâo. As RAS constituem-se em aranjos

organizativos formados por ações e serviços de saúde com diferentes

configurações tecnológkas e missões assistenciais, articulados de forma

complementar e com base tenitorial, e têm diversos atributos, entre eles,

destaca-se: a atenção básica estruturada como primeiro ponto de atenção e

principal porta de entrada do sistema, constituída de equipe multidisciplinar que

cobre toda a população, integrando, cooÍdenando o cuidado e atendendo às

suas necessidades de saúde. O Decreto no 7.508, de 28 de julho de 2011, que

regulamenta a Lei no 8.080/90, defne que "o acesso universal, igualitário e

ordenado às ações e serviços de saúde se inicia pelas portas de entrada do SUS

e se completa na rede regionalizada e hierarquizada". Nesse sentido, a atenção

básica deve cumprir algumas funçóes para contribuir com o funcionamento das

Redes de AtenÇão à Saúde, sâo elas:

l- Ser base: ser a modalidade de atenção e de serviço de saúde com o mais

elevado grau de descentralização e capilaildade, cuja participação no cuidado

se faz sempre necessárío;

ll-Ser resolutiva: identiÍicar riscos, necessidades e demandas de saúde,

utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,
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Proposta Tócnica pera gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Portc I), compreendendo a prestaçiio de serviços de saúde' bem como a

rdmlnistmção e manutençIo de todr s infrse§Íruturr conforme especiÍicações'

quantitativos, regulementrçiio do gerenciamento e execução de atil'idades e serviçoc de

saúde, c+.f+rmc Chrilisú.oto PúLlietr n" l0/2023
por meio de uma clínica ampliada capaz de construir vínculos positivo§ e

intervenções clínica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliaçáo dos

graus de autonomia dos indivíduos e grupos sociais;

lll- Coordenar o cuidado: €laborar, acompanhar e gerir proietos terapêuticos

singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuários entre os

pontos dê atençâo das RAS. Atuando como o centro de comunicação entre os

diversos pontos de atençáo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuários por

meio de uma relação horizontal, contÍnua e integrada, com o objetivo de produzir

a gestão compartilhada da atençâo integral. Articulando lambem as outras

estruturas das redes de saúde e lnter setoriais, públicas, comunitáÍias e sociais.

Para isso, é necessário incoçorar fenamentas e dispositivos de gestão do

cuidado, tais como: gêsülo das lis{as de espera (encaminhamentos para

consultas especializadas, procedimentos ê exames), prontuário eletrônico em

rede, protocolos de atenção orgãnizados sob a lógica de linhas de cuidado,

discussão e análise de casos traçadoÍês, eventos-sentinela e incidentes críticos,

entre outros. As práticas de regulaçáo realizadas na atenção básica devem ser

articuladas com os processos regulatorios realizados em outros espaços da

rede, de modo a permitir, ao mestno tempo, a qualidade da micro regulação

realizada pelos profissionais da atenção básica e o acesso a outros pontos de

atençáo nas condições e no tempo adequado, com equidade; e

lV- - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saúde da populaçáo sob

sua responsabilidade, organizando-as em relaçáo aos outros pontos de atenção,

contribuindo para gue a programaÇão dos serviços de saúde parta das

necessidades de saúde dos usuários.

O projeto a ser desenvolvido em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde

visa o atendimento aos seguintes equipamentos de saúde:
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçiio da UPA de União da Vitórir "Wrrrib
Motts" (UPÂ Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como I
rdmlnlstrÀção e mÀnutenção de todr à inÍruêstruturâ conforme especifrcoções'
quantitstivos, regulamentaçâo do gerenciâmento e cxecução de atividades e §erviço§ de

saúric, cutií{rrl,rr Cltantgtnentu Pú'ulicu n" 10i2023

Rede de Urgências e Emergências-RUE

Diretrizes da Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE)

^ - --:--:^^iÀ ,.ti-^1.i-^^ -,.^ ^^r^:^.. ^ i--l^-^-.ô^ã^ .J^ Ell lE 
^ã^.

^S 
pi-inciPiiis üirÉiÍizc:i iluE iiúiaÉiaiti a rr t rPrçt I rÉr rrolzr(J ua r\l.r- saLr.

r' Universalidade, equidade e intêgralidade da atenção a todas as situações de

urgência e emergência, incluindo as clÍnicas, gineco-obstétricas,

psiquiátricas, pediátricas e as relacionadas às €usas externas

(traumatismos, violências e acidentes);

/ Ampliação do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os

pontos de atenção;

/ Formação de relaçôes horizontab, articulaçáo e integração enlre os pontos

de aten@o, tendo a atenção básica como centro de comunicação;

/ ClassiÍicação de risco;

/ Regionalização da saúde ê atuaÉo teíÍitorial;

/ RegulaÉo do acesso aos seÍviços de satide;

r' Humanizaçáo da atençáo, gamnlindo a efetivação de um modelo centrado

no usuário e baseado nas suas neoessidades de saúde;

r' OrganizaÉo do processo de trabalho por intermedio de equipes

multidisciplinares;

/ Práticas clínicas cuidadoras ê baseadas na gestão de linhas de cuidado e

estratégias priorltárias;

r' Centralidâde nas necessidades de saúde da populaçáo;

/ QualiÍicaÉo da atençáo e da gestáo por meio do desenvolvimento de aÉes

coordenadas e contínuas que busquem a integralidade e longitudinalidade do

cuidado em saúde;

/ lnstitucionalização da prática de monitoramento e avaliação, por intermédio

de indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar

e qualificar a atenção prestada;

/ Articulaçáo lnter federativa;

m./
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Proposts Técnicr para gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte f), compreendendo a prestsçio de serviços de saúde, bem como a
rdmltrlstrsção e msnutençío de todr r inÍrrestrutum conÍorme especiÍlcações'
quantitativos, reguhmentrção do gerenciamento e execução de atividades e sen'iços de

saúde, conforme Ch*iiraruÉntú Público n" 10i2023
r' ParticipaÇão e controle social;

r' Fomento, coordênação e execuçáo de projetos estratégicos de atendimento

às necessidades coletivas em saúde, de caráter urgente e transitório,

deconentês de situaçôes de perigo iminente, de calamidades públicas e de

acidentes com múltiplas vÍtimas; e

r' QualiÍicação da assistência por meio da educaçáo permanente em saúde

para gestores e trabalhadores.

A RUE, é uma rede complexa que atende a diferentes c€ndições clínicas,

cirurgicas, traumatológicas, em saúde mental etc. Composta por diferentes

pontos de atenção desenvolvendo açôes necessárias ao atendimento às

situações de urgência atuando de forma integrada, articulada e sinérgica,

transvêrsalmente a todos os componentes, deveÍn estar presentes o

acolhimento, a qualificação profissional, a informação e a regulação de acesso.
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Proposta Técnica para gcstão e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrih
Motta" (UPA Pone I), compreendendo a prestaçio de serviços dc saúde, bem como s
rdministrrçlo e mrnutençIo de tod& a lnfroestruturr conforme especiÍicrções,
quantitativos, regulamenteção do gerenciamento e exêcuçâo de atiüdades e serviços de
saúde, conforme Chamamento hiblico n" l0/2023

Qual. Profissional

Inlormaçào

Rcgulação

s.'

uctT

Atcnçào BLisicir

O obietivo principal é reordenar a atençáo à saúde em situações de urgência e

emergência de forma coordenada pêla atenção básica, é neoessário de Íorma

qualiÍicada e resolutiva, o desenvolvimento de ações de promoção da saúde e

prevenção de doenças e agravos, de diagnóstico, tratamento, reabilitação e

cuidados paliativos.

As seguintes estratégias são destacades como prioritáriâs na RUE:

r' QualiÍicação das portas hospitalares de urgência e emergência;

r' Qualilicação da atenção ao paciente crítico ou grave por meio da

-.. -l:Ji -^ -ã - l^^ ..-:l-J-^ J^ .^-^-l- :-.^--:..-.yuorllLÉt!Étu ua§ ur UauEü uç tçrdpta llt(Ett§tvdl

{ OrganizaÉo e ampliação dos leitos de retaguarda clÍnicos:

4
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Proposta Técnica parn gestâo e operacionalizaçáo da UPA de União da Vitória "Wrrrlb
Nlotte" (UPA Porte l), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde, bem como a
rdmlnlstrsçio e m&nutençIo de todr e infreestrutum conforme especiÍicrções,
quentitativos, reguhment çiio do gerenciamento e execução de atividades e serviçoc de

siúde, eoníorrire Chgtrtgmento Públieo n" 10i2023
/ CiaÉo das unidades de internação em cuidados prolongados (UCP) e

de hospitais especializados em cuidados prolongados (HCP);

/ QualiÍicaçáo da atenção por meio da organização das linhas de cuidados

cardiovascular, cerebrovascular ê traumatológica:

r' Definição da atenção domiciliar organizada por intermédio das equipes

multidisciplinares de atençáo domiciliar (Emad) e das equipes

multidisciplinares de apoio (Emap); e

r' Articulação entre os seus componentes.

E fundamental a participaçáo de outros segmentos sociais para a prcposição de

políticas públicas intersetoriais efetivas e eÍlcientes, envolvendo conselhos de

saúde, gestores, trabdhadores, prêstdoÍes, usuários, conselhos de classe,

instituições de ensino, sêtones da Educação, Segurança Social, Transportes e

outros.

Componentes da RUE

Promoção, Prevenção e Vigilâncla ern Saúde

Este componente tem por objetivo estimuhr e fomentar o desenvofuimento de

ações de saúde e educaçáo permanente vottadas para a vigilância e a prevenção

das violências e dos acidentes, das lesóes e mortes no trânsito e das doenças

crônicas não transmissíveis, além de ações intersetoriais, de participação e

mobilização da sociedade para a promoção da saúde, prevenção de agravos e

vigilância em saúde.

As açóes de promoção da saúde são consideradas estratégicas pelo Ministério

da Saúde tanto para a prevenção de doenças e a melhoria da qualidade de vida

dos brasileiros quanto para a gestão integrada e intersetorial de polÍticas

públicas.

lÍ
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As causas extemas têm sido um crescente e importante problema na saúde

pública e implicam diretamente a assistência prestada pelos pontos de atençáo

da RUE, sendo um desafio incorporar as ações de vigilância, prevenção e

promoção nesta rede. As violências interpessoais e as lesões deconentes de

acidentes, particularmente aquelas causadas no trànsito, se cobcam como

prioridade, além da atenção à vítima, como também na incorpora@o de práticas

cuidadoras que tenham como eixos a integralidade do cuidado e a humanização

da atençáo. As causas extemas - acidentês e violências - conespondem à

terceira causa de óbito na populaçâo geral brasileira, após as doenças do

aparelho circulatório e as neoplasias.

A Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) do Ministerio da Saúde (MS) objetiva a

ampliaçâo do acesso e a melhoria da qualidade da atenção à saúde no Sistema

Unico de Saúde (SUS), a Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE)

se sobressai, tendo em vista a relevância e premência das situaçóes clínicas

envolvidas e a superlotação dos prontos-socúnos.

Em julho de 201'1, o Ministério da Saúde publicou a Portaria no í.600,

reformulando a Política Nacional de Atenção às Urgências, de 2003, e instituindo

a Rede de Atenção às Urgências e Emergências no SUS. Desde dezembro de

2010, por meio da Portaria no 4.279, o MS já acenava para a organização das

Redes de Atenção à Saúde (RAS) como estratégia Íundamental para a

consolidação do SUS de modo a promover e assegurar a universalidade e

integralidade da atenção, a equidade do acesso, além da transparência na

I
alocação de recursos.
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Proposta Técnica prra gestío e operÀcionalizaçío da UPA de Uniáo dr Vitória "Warrlb
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçiio de serviços de saúde' bem como a

rdministraçÕo e mrnutençIo de todr r infree§truturc conÍorme especificeções'

quantitativos, regulrmentaç5o do gerenciamento e execução de atividades e serviçoc de

srúde, corrfortur Chuiiamentu Público n" l0/2023
A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), instituÍda por mêio da

Portaria MS/GM no 687, de 30 de março de 2006, prioriza, entr€ suas açóes

estratégicas, a redução da morbimortalidade em deconência do uso abusivo de

álcool e outras drogas, por acidentes de tránsito e a prevenção da violência, além

do estÍmulo à cultura de paz.

J



oÉ UN14 o q'

FLS

(,ClÍqc

Proposta Técnica pera gestiio e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Werrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo I prestsçiio de scrviços de saúde, bem como I
cdmlnlstrsçIo e marutençIo de tode r inÍr&estruturs conforme especlÍlcsções,
qurntitrtivos, regulementaçio do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviçoe de
saú«le, cunfornrc Ciirrrrúrcento Público no 10/2023

A implementação da RUE dar-se-á de forma pactuada entre as três esÍeras de

gêstáo, pêrmitindo uma mslhor organizaÉo da assistência, articulando os

diversos pontos de atenção e definindo os fluxos e as referências adequados,

buscando transformar o atual modelo de atenção hegemônico, Íragmentado e

desarticulado, além do dimensionado pautado na oÍerta de serviços, definindo

como um conjunto dos serviços de saúde responsáveis pelo acesso humanizado

e integral aos usuários em situação de urgência.

Buscando sempre o acolhimento com classiÍicação de risco e resolutividade, a

organização da Rede de Urgência e Emergência tem a finalidade de articular e

integrar todos os equipamentos de saúde com o objêtivo de ampliar e qualificar

o acesso humanizado e integral aos usuários em situação de

urgência/emergência nos serviços de saúde, de Íorma ágil e oportuna.

Embora não seja uma rede separda, os seÍviços da Rede de Urgência e

Emergência (RUE) integram a Rede de Atençáo em Saúde. Na RUE são

desenvolvidas ações de promoção, prevenÉo e vigilância à saúde além da

integração de diíerentes níveis da Rede de Atenção à Saúde, possibilitando os

primeiros cuidados às urgências e ernergêflcias, em ambiente adequado, até a

transferência/encaminhamento a oulrcs pontos de atênçâo, quando necessário.

Além disto, devem desenvolver açôes de saúde e educação permanente

voltadas para a vigilância e prevenção das üolências e acidentes, das lesóes e

mortes no trânsito e das doenças crônicas não transmissíveis, além de ações

lnter setoriais, de participação e mobilização da sociedade, visando à promoçáo

da saúde, prevenção de agravos e vigilância à saúde. Com exceção das

unidades da Atenção Básica, os demais serviços funcionam 24h, os sete dias da

semana.

O enfrentamento das situações de urgência e emergência e de suas causas

requer não apenas a assistência imediata, mas inclui ações de promoção da

s\
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Proposta Técnica para gestio e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Mottr" ruPA Porte I), compreendendo a prestüção de serviços de saúde' bem como a
edministraçIo ê manulençIo de todr â infme§trutum conforme especiÍicrções,
quantitstivos, regukmentsçio do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de

saúde, cotiíot'ttte Chstiisurcnto Púlrlico n' l0i2G23

saúde e prevençáo de doenças e agravos, o tratamento contÍnuo das doenças

crônicas, a reabilitação e os cuidados paliativos. São componentes e interfaces

da Rede de Atenção às Urgências e Emergências:

r' Promoção e prevenção;

r' Atenção primáriâ: Unidades Básicas de Saúde;

/ UPA e outros serviços com Íuncionamento 24h;

/ SAMU 192;

r' Portas hospitalares de atenção às urgências - SOS Emergências;

/ Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

r' lnovações tecnológicas nas linhas de cuidado prioritárias: AVC, lAM,

traumas;

/ Atençáo domiciliar - Melhor em Casa.

Faz-se necessário considerar o perfl epidemiológico e demográfico brasileiro,

no qual se evidencía, segundo dados da Secretaria de Vigilância em Saúde do

Ministério da Saúde (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada às

violências e aos acidentes de trânsíto enlre jovens ate os 40 anos e, acima desta

faixa, uma alta morbimortalidade relackrnada às doenças do aparelho

circulatório, como o infarto agudo do miocárdio (lAM) e o acidênte vascular

cerebral (AVC).

Soma-se a isso o acentuado e rápido envêlhecimênto da populaçáo, com

aumento significativo da êxpectativa de vida nas últimas décadas. De acordo

com o Censo de 20'10, 10% da população brasileira contava com mais de 60

anos, o que signiÍica mais de 20 milhões de pessoas (IBGE, 2010), a longevidade

do PaÍs deve ser consid erada a acentuada queda da natalidade, pâra que novas

estratégias em saúde sejam pensadas. A mortalidade precoce e sequelas

deconentes dos acidentes de trânsito, de outras violências e das doenÇas

cardiovasculares (DCV), deve-se considerar os sofrimentos enfrentados pelas

pessoas acometidas por essas condições clínicas e suas ÍamÍlias. I
s\
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçio da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo â pre§taçiio de serviços de saúde, bem como r
rdmlnistração ê mânutenção de todâ a infraestrutum conforme especiliceções'

quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de

slú,ie, !:úirfoi'riie Chatlfine+t+ Públieo n" i0i2023

A organizaçáo da Rede de Atençáo às Urgências e Emergências (RUE) no

Sistema Unico de Saúde (SUS), mais do que uma prioridade, é uma necessidade

premente, de modo a intervir de forma organizada e efetiva sobre tais doenças

e agravos.

Tabela: Principais cargas de morbimortalidade no País (por faixa etária)
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Fonte: SIM/SVS/MS-201 0.

Tabela: doenças do aparelho cirqJlatonb (DAC); doenças do aparelho

respiratório (DAR); doenças infecciosas e parasitárias (DlP).

A Tabela acima mostra as principais Grusas de óbito e intemações em nossa

população estáo as doenças do aparelho circulatório (DAC), os acidentes e as

diversas formas de violência, além das neoplasias (SVS, 2010). Entretanto, já se

observam tendências recentês de redução da mortalidade por algumas causas

específicas de doenças cardiovasculares, o que é suficiente para a reduÉo das

taxâs nesse grupo.

Entre as causas de morte e hospitalizacão por doenças cardiovasculares (DCV)

destacam-se as síndromes coronarianas agudas (SCA), incluindo o infarto

agudo do miocárdio (lAM) e a angina instável (Al). Com os avanços no
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PÍoposta Técnica para gestão e operacionaliz&ção da UPA de Uniio da Vitórh "Werrib
Motta" (UPA Porte I), compreerdendo 3 pre§taçio de serviços de saúde, bem como I
rdministrrção e manutençIo de todr r inÍrseslruturs conforme especlÍicrções,
quantitativos, regulamentrçiio do gercnciamento e execução de atividades e §erviço§ de

snúr!e, .;onforirie Cirgrrrrrrrento Fúblieo n" l0/2023

tratamento das SCA, a mortalidade por IAM nos estudos observacionais caiu de

30% na década de 1950 para menos de 5% nos registros mais r€cgntes em

países desenvolüdos e até mesmo na rede privada em nosso PaÍs.

SAMU

O SAMU é normatizado pela Portaria MS/GM no 1.010, de 2í de maio de 20í2.

É o componente da RUE que objetiva ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar

atendimento prectce e transporte adequado, rápido e rêsolutivo às vítimas

acometidas por agravos à saúde de natureza clínica, cirurgica, gineco-obstetrica,

traumática e psiquiátricas mediante o envio de veículos tripuladas por equipe

capacitada, acessado pelo número "19?' e acionado por uma Central de

Regulaçáo das Urgências, reduzindo a moÍbimortialidade.

O SAMU mostra-se fundamental no atendimento rápido e no transporte de

vítimas de intoxicação exógena, de queimaduras graves, de maus-tratos,

tentativas de suicídio, acidentes/traumas, câsos de afogamento, de choque

elétrico, acidentes com produtos peÍiglosos e em «rsos de crises hipertensivas,

problemas cardiorrespiratórios, trabalhos de parto no qual haja risco de morte

para a máe e/ou o feto, bem como na transfeÉncia inter-hospitalar de doentes

com risco de morte.

As unidades móveis para o atendimento de urgência podem ser:

| - Unidade de suoorte básico de vida tenestre (USB) - viatura tripulada por no

mínimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veículo de urgência e um

técnico ou auxiliar de enfermagem;

il- nt de ESU do de vida tenestre A - viatura tripulada por

nn rnínirtn ? ítrÃê l 
^rl.rfiêêianqic 

csnÁa r rryr /..rr.ldr rl.lr .lô rrâÍ^r rl.t da r rz.rÂnnia r rrn

enfermeiro e um médico;
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Proposta Técnica para gcstio e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo a prestaçÍio de serviços de saúde, bem como a
rdmlnlstr&Éo e msnuaênçlo de todo e infrâestruturr conforme especillceções,
quantitativos, regulsmentrçiio do gerenciamento e execução de atiüdsdes e serviços de

srúdr, cünformrc Chlnrsttrcntu Fúbliso n" i0/2023
lll- Equioe de aeromédico - aeronave com equipe composta por no mínimo um

módico e um ênfêrmêiro;

lV - ESU!pg!q!E!Sê@g - equipe composta por no mínimo 2 (dois) oLt 3 (três)

profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando

com o condutor da embarcação e um auxiliar / técnico de enfermagem, em casos

de suporte básico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte

avançado de vida;

V - Motolância - motocicleta conduzida por um proÍissional de nível técnico ou

superior em enfermagem com treinamento para condução de motolância; e

Vl - Veículo de intervencão ráoida (VlR) - veículo tripulado por no mínimo um

condutor de veículo de urgência, um mfuicú e um enfermeiro.

Centrais de Regulação Médica de Urgências

A central de requlacâo médica das utúncias é parte integrante do Samu 192,

definida como uma estrutura física csn a atuaÉo de profissionais médicos,

Íe/efonlsÍas auxiliares de regulaçáo média (larm) e rádiooperadores (RO)

capacitados em regulação dos chamados telefônicos que demandem orientação

e/ou atendimento de urgência, por Íneio de uma classificação e priorização das

necessidades de assistência em urgência, além de ordenar o fluxo efetivo das

referências e contraneferências dêntro da Rede de Atenção à Saúde.

As centrais de regulação do SAMU 192 deverão ser regionalizadas, a fim de

ampliar o acesso às populações dos municípios em todo o tenitório nacional. Os

municípios com população igual ou superior a 500.000 (quinhentos mil)

habitantes que já possuem SAMU 192 podereo constituir, por si só, uma região,

para fins de implantaçáo de central de regulação das urgências, desde que todos

os municípios do seu entorno.iá estejâm cotlertos por oLitra centíal de regulaçâo

das urgências.

q 4*l
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Proposte Técnica parl gestlo e operacionrlização da UPA de Uniáo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compÍeendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a
&dministrrç§o e msnutençIo de tods e inÍme§truturâ conforme especiÍicâções,
qurntitativos, reguhmentrçio do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de

siúde, cuníurnre ChrrÍrrrientu Público n" 10i2023

Projetos regionais com populaçáo inÍerior a 350.000 (trezentos e cinquenta mil

habitantes serão analisados pela área técnica da Coordenação'Gêral de

Urgências e Emergências (CGUE/DAE/SASIMS), no sentido de se buscar a

adequaÉo da cobertura do componente SAMU 192 às peculiaridâdês regionais,

que estaráo detalhadas no respectivo projeto.

A base descentralizada deve contar com uma infraêstrutura que garanta tempo-

resposta de qualidade e racionalidade na utilização dos recursos do componente

SAMU 192 regional ou sediado em município de grande extênsão tenitorial e/ou

baixa densidade demográfica, cpnforme definido no Plano de A9ão Regional,

com a contiguÍElçáo mínima nêcessária para abrigo, alimentaÉo, conforto das

equipes e estacionarnBnto das ambultlncias.

Sala de Estabilizaçáo

DeÍine-se por Sala de Estabilização (SE) o equipamento de saúde que deverá

atender às necessidades assistenciais de estabilização do paciente grave/crítico

em municípios de grandes distâncias elou isolamento geográfico, bem como

lugares de difícil acesso considôÍados @mo \razios assistenciais paltt a urgência

e emergência.

Deverá se organizar de forma artiotlada, regisralizada e em rede. A SE podera

estar alocada em serviços de saúde, públicos ou filantrópicos, em hospitais de

pequeno porte (HPP) com no máximo 30 (trinta) leitos e fora da área de

abrangência de UPA 24 horas, podendo tambem ser instalada em outras

unidades, tipo unidade básica de saúde (UBS) e unidade mista, além de HPP,

desde que garantidas as condições para o seu funcionamento integral por 24

horas em todos os dias da semana.

Deverão ser observadas as seguintes diretrizes:

/ Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da

semana;
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Proposta Técnica pera gestiio e operacionalização da tlPA de Unlio da Vitória "Warrib
Mottr' (UPA Porte I), compreendendo s pre§taçiio de serviços de saúde' bem como a
&dminlstrrção e manutençIo de todr r inÍraestrutun conforme especilicàções,
qusntitrtivos, regulementaçiio do gerenciamento e execução dc afividades c §erviço§ de

siúdc, coriforr*e Chsrrr[teiltu Públito nn 10i202-l
/ Equipe interdisciplinar compatÍvel com suâs atividades;

/ Funcionamento conforme protocolos clínicos, acolhimento, classiÍicaçâo

de risco e procedimentos administrativos estabelecidos e/ou adotados

pelo gestor responsávê|.

r' Sáo pré{equisitos para a Adesáo:

r' Municípios com porte populacional menor do que 50.000 habitantes;

r' Cobertura de Samu ou equipamento que garanta o transporte do paciente

em tempo oportuno;

r' O gestor deverá informar 6m termo de compromisso a garantia de

transporte móvel adequado às necessidades do paciente e em tempo

oportuno. Estas informaçôes s6ão analisadas pela área técnica do

Minislério da Saúde. O proponente deverá se comprometer que em até

dois anos Íará a adesáo ao SAMU í92, mediente habilitação;

r' Hospital de referência (para retaguarda e/ou continuidade do cuidado)

maior do que um de 50 leitos.

UPA 24 horas -
A unidade de UPA 24 horas é uma Unidade pré- hospitalares de natureza

pública. A gestão dos seus serviços assistenciais, na forma deste Termo de

Referência, visa implantar um novo modelo de prestação de atenção ao

usuário, nos moldes daPolÍtica Nacional de Humanização do Sistema Único de

Saúde (PNH), com vinculaçáo a metas quantitativas e indicadores de

desempenho. Tal Íorma de gestão representa uma modemizaçáo na

administração de serviços de saúde no âmbito do SUS e proporcionará à

população assistência completa, integral, qualificada, humana e resolutiva. Este

resultado ocorrerá a um custo adequado, utilizando modelo gerencial modemo,

Ílexível e transparente que permite, além de alto grau de resolubilidade e

satisfação do usuário.

E I
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçõo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
ll{otta" (UPA Porte I), compreendendo a pre§tâção de serviços de saúde, bem como a
&dministrâção e mrnutenção de todr r infràestrutura conforme especiÍiceções,
quflntitâtivo§, regülamentação do gerenciamento e execuçâo de atividades e §erviço§ d€

seúde, c+trí.;t'tue Cliglricisento Pú'rriico n" i0i2023

Objetivos

O Projêto Saúcle pretencle atr lar no Pronto Âtenclimento cio tutLtnicípio. com

fortalecimento das equipes de plantonistas para o atendimento à populaçáo e

garantir a qualidade de assistência aos pacientês de procura espontânea, com

atendimento através de equipe multidisciplinar capacitada, por meio da

implantação do sistema de classificação de risco por gravidade, minimizando

problemas de filas e ordem de chegada, bem como um transporte adequado de

urgência e emergência.

Ainda, cumpre a açâo integraçáo da §aúde juntamente com outras áreas de

atuação do município, promover o desenvolvimento de projetos integrados com

tais secretarias, nesta seara a Saúde Mental, abrangendo problemas, que refere

se a um problema social existente na sociedade, como o caso dos dependentes

químicos, agora reconhecidamenle, também um problema de saúde pública.

Assim, como objetivos, de forna mais específica, podemos elencar alguns, como

norteadores na elaboraçãodo projeto, conforme a seguir:

/ Estabelecer mecanismos para melhoÍia da qualidade de atendimento aos

usuários dentro de padróeséticos;

/ Humanizar o atendimento aos pacientes e seus familiares;

r' Acolher os pacientes que chegam à emergência, reduzindo as Íilas

existentes nesses locais;

/ lmplantação de modelo de atenção com responsabilização e vínculo;

/ Garantia dos direitos dos usuários;

/ Yalortzaçâo do trabalho na saúde;

r' Gestão participativa nos serviços;

r' lmplantar procedimentos e protocolos;

r' Reduzir riscos e agravos à saúde promovendo atendimento integral;

s 33
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de União dr Vitória "Wgrrib
Motte" (UPA PoÍe I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
sdmlnistreçIo e mrnutençlo de tode a lnÍraestruture conforme especlÍic8ções,
qusntit{tivos, regukmentaçio do gerenciamento e execução de atiüdades e §erüço§ de

saúrle, ecnforlne Chanialriento Público n" l0/2023
/ Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento

de ações intersetoriais;

r' Estimular a organização da comunidade para o efetivo exercício do

controle social, participando com o Conselho Municipal de Saúde, as

âÉes e os resultados obtidos.

Proposta de Modelo Gerencial para a UPA

Organização da Atividade

O Ministério da Saúde lançou, em 2sü}, a Política Nacional de Urgência e

Emergência com o irúuito de esEuturar e organizar a rede de urgência e

emergência no país. Desde a publicação da portaria que instituiu essa política,

o objetivo Íoi o de integrar a atenção às uryências.

Hoje a atenção primária é constituÍda pêhs unidades básicas de saúde e

Equipes de Saúde da Família, enquantro o nível intermediário de atenção Íica a

encargo do SAMU í92 (Serviço de Atendimento Móvel as Urgência), das

Unidades de Pronto Atendimento, e o atendiÍnento de média e alta complexidade

é feito nos hospitais.

As Unidades de Pronto Atendimento sáo estruturas de complexidade

intermediária entre as Unidades Básicas de Saúde e as portas de urgência

hospitalares, onde em conjunto com estas compóe uma rede organizada de

Atenção às Urgências.

A INSTITUTO HUMANIZA opera com o modelo de Gestáo para Resultados que

se baseiam em dois pilares: O Gerenciamento para Manter e o Gerenciamento

para Melhorias.

O Gerenciamento para manter vrsa assegurar a previsibilidade e a repetitiviclade

dos processos, com o intuito de padronizar os serviços executados.

\
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Proposta Técnica para gestáo e operacionalizaçío da UPA de Uniilo da Vitória "Warrib
Motta" (IIPA Porte I), compreendendo a prestâdio de serüços de saúde, bem como a
rdminlstrrção e mànutenção de todr r infrsestruturr conforme especillcaçóes,
quantitâtivos, regulamentação do gerenciamento e erecução de atiüdades e serviços de

saúde, r+ní+rrne Ciisnia*lento Públieo n" i0i2G23

O Gerenciamento para Melhorias almeja melhorias contínuas dos resultados em

suas diversas dimensões, com o intuito de alcance da qualidade e êxcelência do

atendimento.

O padráo de qualidade dos serviços prestados é aferido de maneira sistemática

através de indicadores de processo e desempenho, nas dimensôes de

qualidade, custo, âtendimento e segurança. Esses indicadores são monitorados

e analisados periodicamente, detecladas as não conformidades e tratadas.

A preocupação com as melhorias contínuas se reflete também na análise de

indicadores e na detecção das náo conformidades que serão discutidas e

analisadas, dando a visão da situaçâo atuâl, planos de açáo de melhorias onde

serão acompanhados de forma contínua até o alcance da nova meta

estabelecida- As oportunidadês de melhoria poderão vir de sugestões de

usuários do sistema, de colaboradores ou de "benchmarking' de reÍerências

externas.

O sistema constante da análise críüca das náo conformidades permite detectaÍ

precocemente oportunidades de revisão dos processos com vistas à

simpliÍicação dos serviços, redução da burocracia e dos tempos de atendimento

e otimização dos recursos.

A preocupação com uma assistência humanizada e focada para as

necessidades dos pacientes e seus Íamiliares é consüante, nâo só enfocando

apenas a dimensão técnica do atendimento, mas sim no paciente e sua família

como um todo, com suas necessidades diversas a serem atendidas, tais como

atençâo, orientação e compreensão do seu entorno bio-psico-social.

O modelo gerencial proposto pela INSTITUTO HUMANIZA é totalmente

condizente aos princípios e diretrizes do SUS.

A presente proposta estará apta a prestar um atendimento resolutivo aos

pacientes acometidos por quadros agudos dentro dos limites estruturais da

§
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Proposte Técnica para gestão c operacionalizaçâo da tlPA de União da Vitória "Warrib
Nlotta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de ssúde, bem como a
rdmlnlstrrção e mrnutenção de todi s infrae§truturâ conforme especilicrções'
quantitativo§, regülementação do gerenciamento e execução de atividadcs e §erviço§ d€

saúde, cuitfornr.e Cluii!sitrento Públicu n" 10i2023

unidade, evitando que esses casos sejam encaminhados para as Unidades

Hospitalares de Alta Complexidade. Dará respostas às dêmandas da população,

especialmente à noite, nos finais de semana e feriados, quando a Rede Básica

e o Programâ de Saúde da Família não estão ativos.

As atividades comtemplarão os atendimentos de Urgência e Emergência nas 24

horas, todos os dias da semana, incluindo *ibado, domingo e feriados, nas

especialidades de ClÍnico Geral e Pediatria.

Os métodos diagnósücos disponíveis incluem:

. Eletrocardiograma;

. Coleta e processamento de mabÍiais para exames laboratoriais de

Patologia Clínica refurenciado de urgência (bioquímica, hematologia, uro-

análise) e serão encaminhados ao laboratfro de referência da Organização

Social;

. Exames de radiologia geral;

As tarefas prioritárias para o funcionamenb sÍão desenvolvidas com base em

manuais e roünas aplicando as mak modernâs técnicas de gerenciamento nas

respectivas áreas de atividades, com a devÍla observância da legislação vigente.

ObJetivos da Administração e Gerenciamer*o

A estrutura de uma organização é dependente de fatores contingenciais, como

o ambiente, a tecnologia, o tamanho e a estratégia. Náo é possível estabelecer

uma única forma de gerir, cada situaçáo específica requer um tipo de gesüio

específica.

O que acontece no ambientê ê)aterno das organizações quer seja no nível

sociológico, tecnológico, político ou demográfico, poderá afetar sua atividade,

estrulura e as ueusoes uos seus oesures.
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Proposte Técnica para gestão e oper&cionatizaçâo da UPA dc Uniío dr Vitória "Warrib
Motta'(UPA Porte I), compreendendo l prcstrçíio de serviços de saúde, bem como a
sdministr&çâo e mrnutençIo de todr r lnfraeslruturr conÍorme especlllcrçõcs'
quantitativos, regulamentrçio do gerenciamento e erecuçio de atividades e serviços de

srúde, úunfoÍllre Charrisuiento Público n" 10i2023

A lnstituição deve se ajustar às contingências para atingir a Íorma adequada. Em

resposta às pressóes do ambiente, as lnstituições de saúde adotam estratégias

positivas, desenvolvendo novas estratégias e determina a reconÍiguraÇáo

organizacional, visando atingir os objetivos êstabelecidos.

Trabalhamos com o conceito de que a função do gestor é de convergir esforços

organizscionais e individuais em prol de uma finalidade. O gestor é a pessoa a

quem compete à interpretação dos objetivos propostos pela organização que

atua, através do planejamento, da organização, da liderança e do controle, a Íim

de atingir as metas acordadas.

O organograma da Gestão Corporativa da INSTÍTUTO HUMANIZA, inclui os

nÍveis hierárquicos no organogEúna, com pessoas especialistas em

administração hospitalar e outros relacionados a área da saúde.

Considerando que a unidade de saúde está habilitada no Porte lll devemos

disponibilizar procedimentos conforme descrito no edital, objetivando a

administraço e gerenciamento voltedos a:

a) Assegurar um modelo de qudidade na execução dos serviços de saúde e

atendimento à população: O modelo da II{STITUTO HUMANIZA lem seu Íoco

principal na qualidade dos serviços, baseando-se em quatro pilares; qualidade

técnica, custo, tempo de atendimento e segumnça. Considerando que o cliente

final e o alvo de toda a atividade é o cidadão a ser assistido, a INSTITUTO

HUMANIZA assegura através de seu modelo de gestáo, o Íoco de todas as suas

atividades na satisfaçáo do cliente atendido, através da criação e observância

de padrões e em melhoria contÍnua da qualidade, através da avaliação crítica

dos resultados, tratamento das não conformidades, e elaboração de planos de

ação Íocados em metas de melhorias.

b) Favorecer a etêtiva reduçao de Íbrmaliciades burocráticas na prestaçao dos

serviços de saúde: Com o Íoco permanente na simplificação do atendimento, a
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizaçío da UPA de Uniáo da Vitória'rWarrib
Motta'(UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a
rdminisaruçio e mrnutençIo de todr r lnÍrees(rutur& conÍorme esPcciÍiceções,
qurntitativos, rcgulementação do gerenciamento e execuçâo de atividades e seniços de

seútle, eonfornrr Chsnrgtriento Pú!;ii.ro n" t0/2023
INSTITUTO HUiIANIZA busca constantemente simpliÍicar os tramites para o

atendimento da população. Seu sistema informatizado de gestão, baseado num

cadastro único para cada paciente, agiliza os processos e reduz a necêssidade

de documentos êm papel, além de mantêr um histórico dos atendimentos de

cada paciente, facilitando o seu reingresso no sistema.

e) lmplantar o modelo de gerência voltado para resultados: A INSTITUTO

HUMANZA utiliza em sua operação o modelo de Gestão para Resultados,

baseando-se em dois grande pilares: o Gerenciamento para Manter com vistas

a assegurar a previsibilidade e repetitividade dos processos e Gerenciamento

para Melhorias que visa a melhoía contínua dos resultados, em suas diversas

dimensões.

f) O padrão de qualidade dos serviços prestados é aferido sistematicamente,

através de indicadores de desempenho, nas dimensões de qualidade, custo,

s Jó

c) Melhorar o serviço ofertado ao usuário: O compromisso com a melhoria

continua dos processos com Íoco no clientê é um dos pilares do modelo

INSTITUTO HUMANIZA. Todos os principais indicadores de desempenho sáo

monitorados regularmente, e são estabelecidas metas de melhoria, sáo traçados

e acompanhados planos de ação, descrevendo claramente as ações e

responsabilidades para que as novas mstâs de melhoria sejam atingidas.

d) Ampliar a capacidade decisória do gerenciamento da unidade de saúde: O

modelo INSTÍTUTO HUMANEA de gestão é por natureza participativa e

trabâlhã com o "empowermenf dos funcionádos, propiciando um ambiente em

que cada Íuncionário, em qualquer nível, não apenas o direito, mas a obrigaçâo

de pensar e propor melhorias nos prroaessos, com vistas à simplificação e

melhoria do atendimento à popuhção. A disorssão das acusas e proposição de

planos de aÉo ocorre em reuniões e treinamentos participativos, com

funcionários dos diversos níveis.
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proposte Técnica para gestáo e operacionalizaçáo da UPA de uniio da vitória "warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a

administração e menutençIo de todâ r infrsestruturâ conforme especificrçõe§,

quantitativos, regulrmentaçiio do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e serüços de

ssúrle, eonícrtne Cltgtiisúienic Púlrlico n" i0i2023
atendimento e segurança. Estes indicadores sáo monitorados e analisados

periodicament€ e os desvios devidamente tratados'

g) A preocupação com a melhoria se !'eÍete tamb!ém na análi§e de indicadores

e detecção de oportunidadês, que vão gerar após discussão e análise da

situação atual, planos de ação de melhoria que são acompanhados de forma

sistemática, até que a nova meta para dado indicador seja atingido. As

oportunidades de melhoria poderão vir de sugestões de usuários e

colaboradores ou de "benchmarking" de referenciais extemos.

h) A análise crítica constante dos processos em vigor permite detectar

oportunidades de revisão de processos, com vistas à simplificação do serviço,

reduçáo da burocracia e dos tempos de atehdimento e oümização dos serviços'

i) Evitar o êxodo do usuário para grandes 6enúos em busca de serviços de

assistência à saúde de melhor qualidade e garantir a assistência mais rápida,

evitando complicações do quadro c{ínico e o desconÍorto de deslocamento do

cliente - o cidadão - que demanda assistência no serviço de saúde e possui

uma aguçada percepção e sensibilidade à mehoria dos serviços. Ao perceber

rapidez e eficácia no atendimento, a retenção desses pacientes no nÍvel local é

facilitada, já que eles vivenciam, em suas experiênciâs com o serviço, melhor

acesso ao atendimento.

s 39

j) Atender a demanda espontânea e referenciada durante 24 (vinte e quatro)

horas/dia, 07 (sete) dias por semana, reÍerenciada nas especialidades de Clínico

Geral e Pediatra.

k) Garantir a humanização da assistência: A preocupação com uma assistência

humanizada e Íocada nas necessidades do paciente e de seus familiares é

constante, não enfocando apenas à dimensâo técnica, mas visualizando o

paciente e sua familia como um todo, com necessidades diversas a serem
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Proposta Técnica para gestío e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
edmlnistnção e mÀnutenção de todr a infràestrutun conforme especiíicações,
qüântitetivos, regulâmentâção do gerenciamento e execuç§o de atividades e serviços d€

atendidas, tais como atenção e orientaçáo, considerando os aspectos bio-psico-

social envolvidos.

Viabilidado Téçniea ê Métodos

O modelo proposto contempla o gerenciamento baseado em indicadorês de

desempenho e metas de melhoria, utilizando ferramentas da Gestão de

Qualidade, como PDCA (Planejar, Desenvolver, Checar, Atuar), para soluÇão de

problêmas e obtênçâo de resultados.

D

A gestâo de centros de custos permite o moniloramento preciso das despesas,

mantendo o equilíbrio econômico-Íinanceiro do contrato e possibilitando a

execuÇão do planeiamento estratéqico e operacional de curto, médio e longo

prazo para. O dimensionamento racional do quadro de pessoal, associado à

polÍticas de desenvolvimento de recursos humanos e liderança, bem como a

PA
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Proposta Técnica para gcstâo e op€recionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde' bem como a

administrrção e mànut€nção de todÀ â infraestrutura conÍorme especificeções'
quantitotivos, regu.lamentação do gerenciamento e execução de atiridades e serviços de

suúrIe, tonfurr:re Ci.rauraItrtnt,J Fúbiicu u" i0i2023
definiçáo de normas e rotinas adequadas, garantem a execução dos projetos

táticos e operacionais necessários para o pleno funcionamento de todos os

serviços propostos.

É papel da administração do Equipamento de Saúde acompanhar os principais

indicadores que impactam diretamente em tomadas de decisão por parte da

Secretaria Municipal. Uma boa administração tem uma quantidade razoável de

indicadores, mas sempre com bom senso para os principais e mais importantes,

tendo como prioridade os dados fidedignos, pois determinaráo o peúl da

Unidade perante o Município e Regiáo. O lnstituto sempre trabalhou com os

principais indicadores, repassando as informaçóes compiladas para seus

respectivos responsáveis por via eletônic:r ou caso necessite via impressa para

as reuniões com o CONSELHO DE SAÚDE, reunião êssa que será realizada

mensalmente, com os representanties da população, representantes da

Secretaria de Saúde e funcionários que se propuserem a participar,

Os indicadores medem aspectos qualitativos e/ ou quanÜtativos relativos ao meio

ambiente, à estrutura, aos processos e aos,iesultados. Os de meio ambiente ou

meio extemo, de acordo com Bithr, sâo aqueles relacionados às condições de

saúde de uma determinada população, a fatores demográÍicos, geográficos,

educacionais, socioculturais, econôÍÍticos, políticos, legais e tecnológicos e

existência ou não de instituições dê saúde. Estrutura é definida por autores como

Donabedian e Fleming, citados por Bittar, como a parte física de uma instituição,

os seus funcionários, instrumentais, equipamentos, móveis, aspectos relativos à

organização, entre outros. Processos sáo as atividades de cuidados realizadas

para um paciente, frequentemente ligadas a um resultado, assim como

atividades ligadas à infraestrutura para prover meios para atividades-fim como

ambulatório/emergência, serviços complementares de diagnóstico e terapêutico

e internação clínica ciúrgica para atingirem suas mêtas. São técnicas

operacionais. Resultados são demonstrações dos efeitos consequentes da

s\ 4l í
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Proposta Tócnica pam gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçáio de serüços de saúde' bem como a

admlnlstreção e manutenção de toda r infraestruturÀ conÍorme esPeciÍicaçdes,

quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e §erYiço§ de

srúrie, c+nfcrne Cilrtil:luiento Pú'rriica s" i0/202-t

combinação de fatores do meio ambiente, estrutura e processos acontêcidos ao

paciente depois que algo é feito (ou não) a ele, ou efeitos de operaçóes téenicas

e administrativas entre as áreas e subáreas de uma instituição. lndicadores para

eventos sentinela - um instrumento que mede o quanto é sério, indese.iável, e

frequentemente o quanto pode ser evitável um resultado nos cuidados prestados

ao paciente: revisáo de casos individuais dirigida paru cada ocorrência.

Gestão da Assistência

Considera-se como assistência prestada ao paciente todo atendimento oferecido

conforme patologia desde sua entrada até saída, o que inclui atendimento de

equipe multidisciplinar, realizaçào de procedimentos, acompanhamento e ou

realizaçáo de exames, todo suporte para o tratamento do paciente.

A INSTITUTO HUMANIZA tem o compromisso em garantir a busca permanente

pela excelência na assistência à saúde.

Diretrizes do Modelo de Gestão pãraa a UPA 24 HORAS

Nesses sistemas, os gestores de serviços de saúde têm por obietivo aumentar

a efetividade de seus serviços e a eftciência técnica desenvolvendo as seguintes

eshatégias:

/ Desenvolver instrumentos diversos que alinhem os interesses dos

profissionais de saúde com os da OS como o planeiamento estratégico

participativo. A política de recursos humanos com os pressupostos de

seleção, retribuição e incentivo;

r' lmplantar a direção por resultados ou compromissos de gestão,

estabelecendo acordos e pactos entre a Direçáo da OS e cada um dos

serviços, e seus profissionais da região, com a mediação da Secretaria

Munieipa! de Saúde (SÍ\rS). É esseneialmente um aeordo entre a direção

e os profissionais, para estabelecer a melhor forma de alcançar os

objetivos que deve cumprir a OS, entre eles os derivados do cumprimento

Iq
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proposta Técnica para ge§tâo € op€racionalização da UPA de uniiio da vitória 'íwarrib
Motia" (UPA Porte I)' comprecndendo a pre§taçio de serviços de saúde. bem como a

admini§treção e m&nutenção de todr a infraêstruturà conÍorme especiÍicrções,

quântitatlvos, regulâmentação do gerenciamento e execução de atividades e serüçoe de

saúrie, corrír:i:tue Citg*isrÍentc Fúlriieo n^ i{ii2023

do contrato com a SMS, assim, será deÍinido o quê será rêalizado por

cada parte (direçáo e profissionais) para atingir o objetivo. Serâo

estabelecidos indicadores de êxito e prevista a monitorizaçáo a ser

realizada, para garantir que, durante o ano, se caminhe na direção certa;

r' Garantir que as metas assistenciais de saÚde da SMS possam ser

plenamente atingidas, monitorando todo o processo e fazendo as

correçóes de rumo com agilidade e eÍiciência;

r' Priorlz a implantação dos sistêmas de inÍormação, nas unidades

e a articulação da rede de assistência de referência mêlhorando a

qualidade e acesso da população aos serviços;

r' lncorporar tecnologia§ diversas que Íacilitem o acesso da

popuhçáo ao serviço e universalizem as informaçóes;

/ Estabelecer metodologia de avaliaçáo, definição dos sistemas de

informação mínimos e os sistem€r§ de Íiscalização e controle de

qualidade;

/ Desenvolver uma cultura de aYaliação que, de Íorma progressiva,

fará com que as decisões sêjam tomadas @da vez mais com base em

dados objetivos.

A garantia destes princípios se dará através de uma estratégia pautadâ na

formaçáo de grupos de trabalho, que constituirão os Colegiados de Gestáo por

território e as Comissõês técnicas por especialidade ou ciclos de vida

responsáveis pela monitorizaçâo e atualização dos protocolos das Linhas de

Cuidado e na Oferta de Oficinas/ Cursos de Capacitaçáo conforme as

vulnerabilidades identiÍicadas.

A Portaria no 2.048 de 05 de Novembro de 2O02, do Ministério da Saúde, propóe

a implantação nas unidades de atendimento às urgências do acolhimento e da

"triagêm classificatória de risco".

§ (t43
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Propostr Técnica para gestão c operacionalização da UPA de Uniío da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a pre§tação de serviços de saúde' bem como a
rdministração ê manutenção de todâ â infraestruturr conforme cspecilicações'
quentitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

;rú.je, coní+r"rrie ClrariisÍteni+ Púlilico n" i0i2023

De acordo com esta Portaria, este processo "deve ser realizado por profissional

de saúde, de nível superior, mediante treinamento específico e utilização de

protocolos pré-estabelecidos e tem poÍ objetivo avaliar o grau de urgência das

queixas dos pacientês, colocando-os em

atendimento" (BRASIL, 2002).

ordem de prioridade para o

Mais que uma previsâo legal, a classificaÉo de risco é entendida como uma

necessidade para melhor organizar o fluxo de pacientes gue procuram as portas

de entrada de urgência/emergência, gârantindo um atendimento resolutivo e

humanizados àqueles em situações de sofrimento agudo ou aônico agudizado

de qualquer natureza.

O acolhimento e a classiÍicaçáo de risco de uma unidadê de pronto atendimento

têm como objetivo atender em regime de 24 horas aos Ésos de pequenas e

médias urgências e emergências. Ser observatório do sistema para contribuir

com o planejamento dá atênção intêgral â saúde. Sendo instrumento capaz de

acolher o cidadão e garantir um mêlhor acesso aos serviços de

urgência/emergência.

Tem como objetivo humanizar o atendimento mediante escuta qualificada do

cidadáo que busca os serviços de urgêncialemergência, classiÍicar, mediante

protocolo, as queixas dos usuários que demandam os serviços de

urgência/emergência, visando identificar os que necessitam de atendimento

medico mediato ou imediato, utilizando o encontro com o cidadão como

instrumento de educaçâo no que tange ao atendimento de urgênciaiemergência

e construir os fluxos de atendimento na urgência/emergência considerando a

rede dos serviços de prestação de assistência à saúde.
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Proposta Técnica para gestiio c op€racionalizaçiio da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a pre§taçio de serviços de saúde. bem como a

&dministrrçIo e manutençIo de todâ à inÍrae§trutura conforme especilic*ções,

quântitfltivos, Íegulamentaçiio do gerenciâmento e execuçiio de atividades e serüços de

saúde, coníorme Chrmamento Público no l0/2023

Organograma
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Propostâ Técnica para gestilo e operacionalização da UPA de Uniío dr Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

administreção e mÀnutenção de todr a inírrestrufuru conÍorme especiliceções,
quantitativos, regulamentação do gerenciamento c execuçiio de atividades e serviçoc de

roíIui'lllt L!ig!r!rlrlcotu ruulltu íl lU,'rUaJ

Coordenaçáo

Administrativa

Supervisionar a manutenÉo predial; identificar

Íiô..ôcêi.lâ.|ôc ria ranarnc' .lafinit âc rrri^ri.lâ.|Âc
ev I Ylvgr vv, vvtrt iÚ

visando preseryar as condições de funcionamento das

instalações prêdiâis; de conespondências e o serviço

de malotes; Supervisionar e orientar os serviços de

atendimento interno, como telefonia, recepção,

vigilância, portaria, visando assegurar a qualidade e

presteza nesses serviços; Supervisionar os serviços de

copa, limpeza, visando o adequado atendimento das

necêssidades nas áreas usuádas desses serviços;

Controbr as escalas de trabalho e tarefas do pessoal

de serviços gerais, visando aperfeiçoar a utilizaçáo do

tempo e dos recurcos humanos disponÍveis; Negociar

com prêstadores de serviço de manutenção,

selecionando empresas com pessoal especializado,

visando a melhor qualidade do serviço prestadoi

Supervisionar o rêcebimento e distribuição.

s

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os

membros da equipe de trabalho, proÍissional dos

serviços de saúde, acolhendo de forma humanizada

todos os usuários e, sobretudo os pacientes, Conhecer

o funcionamento dos serviços de saúde do município ,

cumprir atos, normas, ordem de serviço, instruções e

portarias apresentadas por seus superiores,Atender ao

uuu uu ttc tu/exleÍÍtu urts§tanuu

informaçõesiorientações rotineiras; Efetuar o

Auxiliar

Administrativo

4tr
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Propo§ta Técnica para gestão e operucionrlização da tlPA de união da vitória "warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a

edminlstração e mrnutenção de tod& À infrâe§truturr conforme especilicâções,

quantitativos, regulementaçiio do gerenciamento e execução de atividades e sen'iços de

+!rnfortlre Càa*rrirrrnto Pú'r:iico rr' ! 0i202-

Auxiliar

Almoxarife

de

atendimento telefônico, prestando informaçôes'

localizando o destinatário da ligação,anotando c

transmitindo recados;Cadastrar e atualizar dados de

pacientes nos sistemas padronizados pela Diretoria

Municipal de Saúde, emitir Ficha de Atendimento

Ambulatorial (FAA), registrar e encaminhar à

Classificaçáo de Risco; Organizar as fichas de

atendimento por ordem numérica e encaminhá-las ao

faturamento; Participar de reuniões de equipe e

treinamentos; Cumprir escala de trabalho;Realizar

outras atividades inerentes ao recepcionista, conforme

determinado pela Coordenação e o Manual de Normas

e Rotinas; Execuiar tarefas aÍins.

Atender de forma respeitosa todos os membros da

equipe de trabalho, profissional dos serviços de

saúde; Manter o conkole dos estoques, através de

registros apmpriados, anotar todas as entradas e

saídas, visando a facilitar a reposiÇão e elaboração dos

inventários, controlaros estoques, solicitando a compra

dos materiais necessários para reposiçáo, conÍorme

política e procedimentos estabelecidos para cada item

de acordo com as características de cada material,e

insumos, assim como facilitar a sua localização e

manuseio, dar entrada de todas as notas Íiscais de

fornecedores no sistenna. organizar a estocageln dos

insumos e materiais, manter controles dos estoques,

N..
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Propo§ta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de união da Vitória "warrib
IMoira" (UPA Porie I), iompreendendo a pre§tÀçio de serüços de saúde, bem como a

administreção e manutenção de toda r infr.estrutura conforme especilicrções'

quantitativôs, regulamentação do gerenciamento e exccuçiio de atividades e sen'iços de

r:rinfirai!re CiiginaÍlenêu Fú'oiis'J rÍ' i 0i 202-1

EnÍermeiro

Assistencial

através de registros apropriados no sistema

inÍormatizado, anotando todas as entrada§ e saídos

solicitar reposição dos insumos e materiais' elaborar

inventário mensal, visando à comparaçáo com os

dados dos registros, separar materiais para devoluÇão,

encaminhando a documentaçâo para os procedimentos

necessários, atender as requisições ao almoxarifado ,

fornecendo em tempo hábil os materiais solicitados,

controlar os níveis de estoques, baixando as

requisições de materiais e insumos solicitados realizar

a elaboraÇão do inventário mensal, visando o aiuste de

divergências com os registros contábeis, receber

cadastrar, affnazenar, separar, distribuir rnateriais de

uso contínuo ou esporádico , recepcionar, conferir,

armazenar e distribuir os materiais no almoxarifado ou

setor responsável, fazendo a movimentaçáo de

materiais entre estoques de almoxarifado setor e

farmácia.

Garantir os cumprimento de suas atribuições de forma

rêspeitosa com todos os membÍos da equipe de

trabalho, profissional dos serviços de saúde, acolhendo

de forma humanizada todos os usuários e, sobrêtudo

os pacientes, planejar, organizar, supervisionar,

executar e avaiiar todas as atividades tje enfermagem.

em pacientes idosos, adultos, mulheres, adolescentes

I
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Proposta Técnica pera geslão e operacionalizaçào da UPA de Uniâo de Vitória "Wrrrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a
rdminisreçlo e msnutençio de todr r infraestruturà conforme esPecificrçóes.

quontitativos, regulamenttçio do gerenciamento e execução de atividades e serviçor de

siru runfornrr Cbantnrtirnto Público n" 10/2023

4

T

e criançâsi Planejar as ações e atuar na Assistência de

EnÍermagem de Média e Alta Complexidade; Assistir a

vítima em situaçáo de urgência/emergência nos

âmbitos hospitialar e pré-hospitalar, visando a

manutenÉo da vida, prevenindo danos e sequelas;

Conhecer e atuar nas áreas de Terapia lntensiva e

UrgênciaüEmergência com conhecimentos específicos

(Protocolo de Classificação Manchester) para ser capaz

de desenvolver as atividades gerenciais e assistenciais,

visando a melhoria do cuidado ao paciente em situaçáo

de urgência/emergência; Realizar o transporte intra e

e)dra hospitalar de pacientes críticos e/ou com risco de

morte; Conhecer o funcíonamento dos serviços de

saúde do município;Acolher os usuários com escuta

qualiÍicada e dassificação de risco; Cumprir atos,

normas, oÍdeÍn de serviço, instruções e portarias

apresentadas por seus superiores; Participar de todos

os treinamentos ptopostos; Participar na elaboraçáo de

documentos relativos à sua área de atuação, quando

solicitado; Participar em açóes de Vigilância em Saúde;

Realizar as atribuições de Enfermeiro e demais

atividades inerentes ao emprego.

Garantir os cumprimento de suas atribuiçóes de forma

aespÉl.úsa uurr r,uuus us ÍnéIrurus ua equlpÉ uÉ

trabalho, proÍissional dos serviços de saúde, acolhendo

El llell l rtr U í'( I
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Proposta Técnica para gestio c operÀcionalização da llPA de Uniiio da Vitória "W&rrib
Motta" (UPA Porte I), compr€endendo â pre§tação de serviços de saúde' bem como a
odministreção e mrnutenção de todâ a infrÀe§trutur& conforme e§peciÍicâçõe§'
quantitativos, regulamenteção do gerenciamento e execução de atividades e §crviços de

,ron{,Jrnle Clilmgrnerit+ Fúlilieo n" i üi2023

de forma humanizada todos os usuários e, sobretudo

os pacientes; Exerce todas as atividades de

enfermagem, cabendo- lhe privativamente: a) diÍeçáo

do órgão de enfermagem integrante da estrutura básica

da instituição de saúde, pública e privada, e cheÍia de

serviço e de unidade de enfermagem; b) organização e

direção dos serviços de enfermagem e de suas

atividades técnicas e auxiliares nas empresas

prestadoras desses serviços; c) planejamento,

organizaçáo, coordenação, execuÇão e avaliação dos

sêrviços da assistência de enfermagem; d) consultoria,

auditoria e emissão de parecer sobre matéria de

enfermagem; e) consulta de enÍermagem; 0 prescriÉo

da assistência de enÍermagem; g) cuidados diretos de

enfermagem a pâcientês gravês com risco de vida; h)

cuidados de enÍermagem de maior complexidade

técnica e que êxiiam @nhecimentos de base cientííica

e capacidade de iomar decisões imediatas; Assunção

da REsponsabilidade Técnica da Unidade e iunto com

a direçáo atuar na construçáo dos processos de

trabalho;Realizar as atribuiçóes de Enfermeiro RT e

demais atividades inerentes ao emprego.

Cabe ao Assistente Social, prestar orientação e apoio

au ultel ttE/ uautct ttc c seus taÍ alE:t e uaruuruar uu

u

Assistente Social

\

I
50')



UfllÂO

(rclÍ

a-_ ,

ír

)

l,

FLS
,^

Proposta Técnica para gestâo c operacionalização da UPA dc Uniio da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte l), compreendendo a prestrção de serüços de saúde, bem como a
rdministreção e manutençIo de todo r infrâestrutura conforme especificações,
quantitativo§, regulamentaç:io do gerenciamento e execução de atividades c scrviços de

§liuu runfururr Ciruurrurrnlu Públicu u" l0i 2023

solicitâçâo de vaga via Central de Regulaçáo e busca

atlva de vagas para remoção,

Rotinas:

a Atuar de acordo com as diretrizes emanadas

pela instituição, em conformidade com órgão de

classe;

Obedecer à rotina de acolhimento com avaliação

e classificação de risco da unidade;

Orientar os usuários indMdualmente e/ou em

grupo, quando necessário, quanto aos seus

direitos sociais e encaminhá-los aos serviços

públicos adequados;

Conhecer a rede de serviços de proteção básica

e espêcial do território para realizar

adequadamente os encaminhamentos

necessários;

Registrar os atendimentos, arquivando-os em

local apropriado resguardando o sigilo

profissional;

Atuar como Ouvidoria da Unidade, servindo

como canal de comunicação da unidade com

seus usuários e encaminhando das sugestões,

elogios e queixas;

a
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Propostr Técnica prra gestão e operrcionalizaçío da UPA de Uniâo da Vitória í'Wrrrlb
Mottr" (UPÂ Porte I), compreendcndo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a
admlnistrsçIo e msnulençõo de tod0 & inÍne§truturr conforme esPeciÍicrções'
quantitrtivos, regulementeçôo do gerenciamento e execuçâo de etividedes e serviços dc

cuuforrrle Chrrrrr,ttrrtrttr Púlilicu n" 10i2023

a Realizar os Atendimentos Sociais de acordo com

as demandas existentes no decorer do plantáo

e seus desdcbramentos;

lnterpretar a situação social do usuário e sua

famÍlia junto à equipe multidisciplinar;

Providenciar encaminhamento de crianças,

adolescentes e idosos para centrais de

referência da Prefeitura, quando houver

necessidade de abrigo;

Notificar os órgãos competentes sêmpre que

houver suspeita ou coflfrmaÉo de negligência

e/ou maus tratm contra ctiança, adolescente e

idoso;

Fazer oontato oom os órgãos competentes para

proüdenciar remoções de usuários que

necessitsn de encaminhamento para unidades

hospitalares, centrais de triagem e recepção;

Orientar o usrário, familiares ou responsáveis,

quanto aos encaminhamentos aos recursos

comunitários disponíveis, de acordo com as

necessidades apresentadas;

Colaborar nos programas sociais e de saúde da

comunidade, bem como nos programas de

pesquisa médico-sociais;

t
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Propost. Técnica para gestâo e operacionalizaçiio da UPA de união da vitória "warrib
Motta" (UPA Porte I)' comPreendendo a prestaçio de serviços de seúde' bem como a

admlnistraçIo e menutençIo de todr a lnfrrestrutum conforme especiflcações,

quantitativos, regul&mentrç:io do gerenciamento e execuçio de atividades e serviços de

§3UU .ioulo rruc CirrursrrreÍiu PúLlico n" !0i2023

a

Discutir com os usuários e seus rêsponsáveis

sobre questóes que estejam interferindo na

situação de saúde, respeitando o direito de

tomarem suas próprias decisões;

Realizar entrevista social, estabelecendo o plano

de intervenção do Serviço Social;

Esümular o usuário a participar do seu

tratamento de saúde;

Discutir com o responsável pelo usuário sobre a

necessidade de sua Prevenção e na

recuperaçáo da saúde do usuário;

Proceder ao acompanhamento social do

tratamento de saúde enquanto o usuário estiver

na Unidade;

Participar com demais membros da equipe de

saúde do processo de transferência, assim como

dos avisos de óbitos, prestando aos familiares às

orientaçóes c,oncernentes à situaÇão;

Elaborar e atualizar, sempre que necessário, a

relação de recursos da comunidade a fim de

prover os devidos encaminhamentos de

usuários, familiares e de funcionários;

Atuar como instrumento do processo de

hr rrnanizanãn áa acciqfÂnria'

a

a

a

a
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Proposta Técnica para gestio e opcrâcionalizaçio da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta' (UPA PoÍte I)' compreendendo r prestrçâo de seniços de ssúde' bem como a

edministraçío e mtnutençlo de toda À infnestruture conforme especiÍicações.

quantitativos, regülrmentsçio do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviçoc de

ronforrrre Chulnrrrcnto Púbiico n" I0i2023

Executar as atividades de Assistência Social

dentro da unidade;

Manter-se em dia com seu Conselho

Profissional;

Seguir os protocolos assistenciais estabelecidos

da unidade;

Orientar os usuários da unidade de saúde

quanto a seus direitos e encaminhá-los a órgáos

competentes quando necessário;

Desenwlver atividades de educaçáo

peÍrnanente e aprimoramento profissional de

acordo com o determinado pela Coordenação.

a

a

Nutricionista

. Definir, Sanejar, supervisionar e avaliar as

atividades de assistência nutricional aos

pacientes, segurdo níveis de atendimento em

Nufiçâo;

. Elaborar o dhgnóstico nutricional, com base nos

dados clínice, bioquÍmicos, antropométricos e

dietéticos;

. Elaborar a prescriçáo dietética, com base nas

diretrizes do diagnóstico nutricional;

. Registrar, em prontuário do paciente, a

prescrição dietética e a evolução nutricional;

. Determinar e dar a alta nutricional;

o rru, uvuÍ uuuuaçau i{ l|c,ltirr c uururu dt pata

pacientes, Íamiliares ou responsáveis;

I
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Propostr Técnica perr gestio e opcrscionalização da UPA dc União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como I
rdministmçIo e mÀnütençao de todr r inÍraestruturr conforme espcciÍicações'
quantitativos, regulsmentaçio do gerenciamento e execução de atiüdades e serviço§ de

§oirfurrrrc Cirsllllmentu Pú'ulieu n" i0i2023

q t

Estabelecer e coordenar a elaboração ê a

execução de protocolos técnicos do servlço, de

aoordo com as legislaçôes vigentes;

Orientar ê supervisionar a distribuição e

administraÉo de dietas;

lnteragir com a equipe multiproÍissional,

definindo com estâ, os procedimenlos

complementares à prescÍição dietética;

EÍetuar controle periódico dos trabalhos

executados;

Colaborar com as autoridades de fiscalização

profissionâl e/ou sanitária;

Encaminhâr ao.s profissionais habilitados os

pacientes sob sua Íesponsabilidade profi ssional,

quando identificar que as atividades

demandadas paÍa a respectiva assistência fujam

às suas atibuições técnicas;

lntegrar a EMTN (Equipe Multiprofissional de

Terapia Nuhicional), conforme legislação em

vigor.

Prescrever suplementos nutricionais bem como

alimentos para fins especiais, quando

necessários à complementação da dieta;

Realizar e divulgar estudos e pesquisas

relacionados à sua área de atuaÇão,

promovendo o intercâmbio técnico-científim;

Participar do planejamento e execução de

programas de treinamento e educaçáo

a

5

a
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Proposts Técnica para gcstão c operrcion&lizaçâo da UPA de Uniáo da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Portc I), compreendendo r pre§tsçio de serüços de saúde' bem como a
rdministraçIo e m&nulençõo de tode r inÍrrestruturl conforme especiÍicrçõe§'

qurntitstivo§, regulâmentação do gerencismento e exccuç:lo de atiüdades e sen'iços de

currfúrtric Cirgtiisurento Públie+ n" 10i2023

continuada para proÍissionais de saÚde, dêsdê

que seiam presêrvadas as atribuições privativa§

do nutricionista;

. Prestar serviços de auditoria,

assessoria na área;

o Participar do planejamento e execuçáo de

programas de treinamento, estágios para alunos

consultoria e

de nutriçáo

profissionais

preservadas

nutricionista;

. Planejar, implantar e coordenâr a Unidade de

Alimentação e Nutriçâo (UAN) de acordo com as

atribuições estabelecidas para a área de

alimentação coletiva, quando necessário.

e educação continuada para

de saúde, desde que sejam

as atribuições privativas do

Técnico

Enfermagem

de

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os

membros da equipe de trabalho, profissional dos

serviços de saúde, acolhendo de forma humanizada

todos os usuários e, sobretudo os pacientes; Assistir o

enfermeiro no plane.iamento, programação, orientação

e supervisáo das atividades de assistência de

enfermagem; Prestar cuidados diretos de enfermagem

a pacrentes em estaclo grave; Preparar pacrentes para

consultas, exames e tratamentos, prestando

4s 56
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Proposta Técnica pera gest:io e operscionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I)' compreendendo I Prestaçio de serviços de saúde' bem como a

edminlstreçIo e mânulençÕo de tode r infrle§lruturr conforme especiliceções'

quantitativos, regülementaçiio do gerenciamento e execução de atiüdedes c serviços de

t+rrfurttte Chs*irnlcrito Públir;u rio 10i2023

esclarecimentos e respeitando sempre seus direitos e

sua integridade; Executar tratamentos especifi camente

prescritos ou de rotina, além de outras atividades do

enfermagem, tais como: ministrar medicamêntos por

via oral e parenteral, Íealiz controle hídrico, fazer

curativos, aplicar oxigenoterâpia, nebulização,

enteroclisma, enema e calor ou frio e aplicação de

vacinas; Prestar cuidados de enfermagem pré e pós-

operatórios; Participar das ações de prevenção e

controle das doenças transmissíveis em geral em

programas de vigilância epidemiológica; Participar dos

programas e das atividades assistência integral à saúde

indMdual e de grupos específicos, particularmente

daqueles prioritárim e de alto risco, favorecendo

melhores resultados e desempenho profissional; Zelar

pela prêseÍvação do paciente em sua condição

patológica e física; Prestar cuidados de higiene e

conforto ao paciente, zelando por sua segurança; Zelar

pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e

de dependências de unidades de saúde; Orientar os

pacientes na pós-consulta, quanto ao cumprimento das

prescriçôes de enfermagem e médicas; Executar os

trabalhos de rotina vinculados à alta de pacientes;

Participar de procedimentos pós- morte; Anoiar,

diariamente, no prontuário do paciente, as atividades da

assistência de enfermagem para fins estatísticos,

jrrríciicos, epidemiológir:os e de c.ontrçrle rio trahalho

realizado; Quando na Atenção Básica e programas

§'
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Proposte Técnica para gestão e operacionalizaçâo da UPA de Uniào da Vitóriâ "Wsrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serüços de saúde, bem como r
rdministraçIo e mrnuaençio de todr s infmestrutur& conÍorme especiÍicrções,
quantitativos, regulementrçío do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de
lltu turrfurtrrr CLlu:crrrrniu PúLiiru Í!" 10i2023

específico, atuar em conjunto com as ESF e equipes,

incluindo visitas domiciliares e construção de projetos

terapeuticos. l- prestar assistência integral de

enfermâgem a pacientes em unidade de emergencia,

móvel e/ou fixa, durante 24h.ll - prover a unidade de

emergência com matêrial e medicamentos necessários

para a execuçáo de suas atividades; lll - manter

controle da movimentação dos pactêntes na unidade de

emergência; lV - orientar pacientes e Íamiliares sobre

suas necessidades. Prestar atendimento de

enfermagem, em nível de técnico, envolvendo

atividades como: prestaÉo de cuidados as pacientes

mqtitoração de sinais vitais; execução de anotaçóes

em Íicha de específicas e seguir protocolos e diretrizes

do programa

Cumprir as atividades mantendo bom relacionamento

com os membros da equipe de trabalho, todos os

proÍissional dos seMços de saúde: Realizar normas,

conforme ordem de serviço, inshuçóes e portarias

apresentadas por seus superiores; Executar trabalho

rotineiro de limpeza em geral conforme manual de

procedimentos; Mantém o ambiente organizado e limpo

para um bom desempenho das atividades; Presta

serviços aos setores diversos da unidade; Executa

trabalhos de limpeza e higiene de todos ambientes ;

Observa e cumpre as normas de higiene e segurança

Auxiliar de Serviços

Gerais (Limpeza,

Asseio e

Conservação)

(
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Proposte Técnica para gestão e opertcionalizaçío da UPA de Uniiio da Vitória'úWarrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a
rdministrsção e mrnutençiio de todr I inírrestruturr conforme e§peciÍicsções,
quantitstivos, regulamentrçiio do gerenciamento c execudlo de atividades e cerviços de

cunÍur rrrr Cl:crtrgllttrtiu Públitu ri' l0i 2ü2-1

Auxiliar de Farmácia

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os

membros da equipe de trabalho, proÍissional dos

seÍviçqs de saúde, acolhendo de forma humanizada

todos os usuários; Receber conferir organizar e

encaminhar os medicamentos, aos pacientes; Separar,

acondicionar e eüquetar medicamentos, matérias

primas ou prodúos coÍrelatos; Atender e dispensaÍ

medicamentos ao púbfico intemo e extemo; Organiza e

mantém o estoque de medicamentos; Esclarece

dúvidas e fomece oÍientaçôes gerais sobre normas

para dispensação e registro de medicamentos de

substâncias sujeitas a controle especial, aos pacientes

ou seus cuidadores e para a equipe de saÚde; Executa

outras tarefâs correlatas que lhe forem atribuídas pelo

superior imediato. Providenciar a distribuiçáo e a

reposiçáo de estoques de materiais e medicamentos,

de acordc com orientaÉo superior.

u
I

do trabalho; Executa tarefas conelatas, a critério do

superior imediato; Fazer caÍé, chá, sucos, etc; Participar

de reuniões de equipe e treinamentos; Zelar pela

conservação dos materiais, mobiliário e instalação

fÍsica da Unidade de Saúde; Realizar outras atividades

inerentes ao serviço de servente, conforme

determinado pela Coordenação e o Manual de Normas

e Rotinas.

I
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Proposta Técnica para gestáo e operacionalizaçào da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, hem como I
odmlnlsÍrsçIo e mrnutenção de todr s inÍr&estruturr conÍorme especlficações,
quantitâtivos, regulamentação do gerenciamcnto e execuç:io de atividades e serviços de

runfur rrrr CL4ntcrutniu Púbiito n" i0/2023

Farmacêutico RT

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os

membros da equipe de trabalho, proÍissional dos

serviços de saúde, atendendo de fonna hunnanizada

todos os usuários:Acompanhar as atividades

operacionais da Farmácia, a partir das diretrizes

definidas por sua Coordenação. Fazer o

acompanhamento da fanmacoterapia dos pacientes

com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do

paciente com a prevenção de reações adversas e

interaçôes medicamentosas. Orientar os proÍissionais

de saúde quanto ao uso racional da medicação, Checar

o cumprimento de horário de entrega de medicaçóes

nos andares; checar mêdicaçóes pendentes; orientar,

treinar, avaliar e dar suporte à equipe; administrar as

questões de pessoal: disciplina; treinamentos;

avaliações de desempenho, entre outras questões.

Dispensação, distibuição, armazenamento e controle

de medicamentos ministrados por via oral, tópicos e

injetáveis, junto ao almoxarifado da SMS; seguir

Resolução n" 492 de26 de novembro de 2008 Ementa:

Regulamenta o exercício profissional nos serviços de

atendimento pré-hospitalar, na farmácia hospitalar e em

outros serviços de saúde, de natureza pública ou

privada,e a resolucao CFF n" 596 de 2110212O14 Ar1. 19

- O Íarmacêutico, no exercício profissional, é obrigado

a informar por escrito ao respectivo Conselho Regional

cie Farmácia sobre tocios os seus víncuios, com ciacios

completos da empresa (razáo social, nome(s) do(s)

§
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizaçáo ds UPA de Uniâo da Vitória "\Yarrib
lUotta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de srúde, bem como a

rdministraçÕo e mrnutençio dê toda â infrseslruturr conforme e§peclÍicrções'
quantitrtivos, regulcmentrção do gerenciamento e execução de atiüdades e §erviço§ de

ssut! rurríut rur Chsurarrrrciu PúLlico n" i 0/2023

sócio(s), Cadastro Nacional da Pessoa JurÍdica -

C.N.P.J., endereço, horários de funcionamento, de

responsabilidade técnica - RT), mantendo atualizados

os sêus ênderêços residencial e eletrônico, os horários

de responsabilidade tecnica ou de substituição, bem

como sobre qualquer outra atividade profissional que

exerça, com seus respectivos horários e atribuiçóes.

Farmaceutico

Biomedico

Realizar o atendimento de forma respeitGsa todos os

membros da equipe de trabalho, proÍissional dos

serviços de saúde, acolhendo de forma humanizada

todos os usuáÍios,Comandam e supervisionam a

equipe técnica no sêu respectivo plantão. Orientam e

veriÍicam as condições dos pacientes para rêalização

dos exames. Analisam e avaliam o acondicionamento e

a qualidadê dâs amostras biologicas. Fazem Análise

Clínica de exsudatos e transudatos humanos, sangue,

urina, fezes, liquor e outros, valendo-se de diversas

técnicas específicas. Preparam reagentes e operam

equipamentos analíticos automáticos e

semiautomáticos. Realízam limpeza, calibração e

controle de qualidade dos equipamentos. Emitem,

assinam e rastreiam laudos. Trabalham com sistemas

interfaciados. Fazem as estatísticas e os indicadores

analíticos. Seguem as normas da Gestão da Qualidade

e Biossegurança. Mantem o estoque de reagentes e

t
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Proposta Técnicr pera gestão c operrcionalizrçio da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte l)' compreendendo r prestaçio de serviços de saúde' bem como a

sdministreção e m&nu(ençio de todr À infrae§trutur! conÍorme esPeclÍicrções,

quântitativos, reguhmentaçiio do gerenciamento e execução de atividades e §erviço§ d€

sonfrrrriie Chanisttientu Púlrlicu i:" 10i2023

insumos atualizado. Atuar em equipe multidisciplinar'

Preparar e/ou orientar o acondicionâmento e o

transporte dentro da Unidade de Saúde ou para outros

serviços de saúde, as amostras biológicas, obêdecendo

às normas de segurança para não haver danos na

integridade das mesmas e ao meio ambiente.

Descartam as amostras biológicas de acordo com as

normas de preservação ambiental. Guardam sigilo e

confidencialidade de dados e informações conhecidas

em deconência do trabalho.

Examina o pacient€, palpando ou utilizando

instrumentos êspeciais, para deteÍmi nar d iagnósti cos

ou, sendo nêce§§ário, prescreve medicação, requisita

exames saúde no municÍpio complementares e

encaminha o paciênte ao especialista quando

necessário; Analisa e interpreta resuhados de exames

de Raio-X, bioquímicos, hematológicos e outros,

comparando-os com padrões normais, para confirmar

ou informar o diagnósüco; Realizar procedimentos de

suporte à vida de modo apropriado, resolvendo a

situação ou dando destino apropriado ao paciente;

Realizar todos os procedimêntos médicos que os

pacientes necessitarem de acordo com a

comDiexidade. tais como: Peouenas cirurgias:

Suturas; Retirada de corpo estranho: Sondagem

N

MÉDICo CLINICo

GERAL
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Proposta Técnicr prra gestio e operscionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Wrrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a
rdmlnlstrrção e mrnutençÕo de todr s lnÍreestrutum conÍorme especiÍicâçõcs,
quantitâtivos, reguhmentação do gcrênciâmento e cxecução dc atividades e serviços de

sLúdr cuirisrtnc Ciràrrilrrrtnt'J Pú'úlicu n" 10i2023

vesical; Sondagem gástrica; Drenagem torácica;

Íraqueostomiâ: Entubaçáo ora

traqueal; Monitorizaçãoisuporte básico à

vida; Estabilização dos pacientes; CorÍeção das

obstruções das vias aéreas; Drenas de abscessos;

Tamponamento nasal; Tratamento dos vários tipos de

choque; Manutenção ventilatória, circulatória e

neurológica; Tratamento suportativo inicial às

patologias neurológicas, traumatológicas,

cardiológicas, metabólicas e psiquiátricas. Analisa e

interpreta resultados de exames de Raio-X,

bkrquímicos, hematológicos e outros, comparando-os

com pad6es normais, para confirmar ou inÍormar o

diagnosüco; Participa de programas de saúde publica,

acompanhando a implantação e avaliação dos

resultados, assim coíÍro a realização em coniunto com

a equipe da unidade de saúde, aÉes educativas de

prevenção ás doenças infecciosas, visando preservar a

saúde do município.

s,
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Proposta Técnica prra gestâo ê operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motrr" ruPA Porte I), compreendendo s prestaçio de serviços de saúde, bem como a
administr&çtro e manuaênçIo de tods à infmeslrutum conforme especilic&ções,
quantitativos, reguhmentrção do gerenciamento e erecuçío de atilidades e serviços de

,-.-f,,rr,,- í 1,q,,,,,,,p-r,, F'il,l;,.,, n" I {ri2íJ2.r

MEDICO PEDIATRA

serão as constantes na Lei No. 3.553 e Projeto de Lei

No. 3.778/Og como se segue: . É responsável por

prestar atendimento de Urgência e Emergêneia

passÍveis de tratamento a níveis de pronto âtendimento

pêdiátrico, em demanda espontânea, cuja origem é

variada e incerta, responsabilizando-se integralmênte

pelo tratamento clínico dos mesmos. r Em caso de

urgência e emergência, na falta de um médico clinico

no local, ou em caso de real necessidade de

atendimento rápido a pacientes com risro dê vida, deve

o médico pediatsa atender o paciente sem distinção de

idade, até qu€ outro profissional assuma o caso. .
Atendêr pdoÍitariamente os pacientes de urgência e

emergência identificados de acordo com protocolo de

acolhimento definidas pela SMS, realizado pelo

Enfermeiro Classificador de Risco. r Realizar

consultas, exames clínicos, solicitar exames

subsidiáric analisar e interpretar seus resultados;

emitir diagnósticos; prescrever tratamentos; orientar os

pacientes, aplicar recrrrsos da medicina preventiva ou

curativa para promover, proteger e recuperar a saúde

do cidadão; r Encaminhar pacientes de risco aos

serviços de maior complexidade para tratamento e ou

internação hospitalar (caso indicado) contatar com a

Central de Regulaçáo Médica, SUS-Fácil, para

colaborar com a organização e regulação do sistema de

atenção às urgências. r Garantir a continuiciacje cja

atenção médica ao paciente grave, até a sua recepção

4LSt
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Propost. Técnica paru gestio e opcrseionalizaçío da UPA de união da vitóriâ Úwarrib

Mottr" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a

sdmlnistrrção c mrnutenção de tods r infraeslruturr conÍorme especiÍieações,

quantitrtivos, regulamentaçío do gerenciamento e execução de atiüdedes e serviços de

rme Chsrirsintnt+ Públiro n" 10i2023

por outro médico nos seNiços de urgência ou na

remoção e transporte de pacientes crÍticos a nívêl

intermunicipal, regional e estiadual, prestar assistência

direta aos pacientês nas ambulâncias, realizar os atos

medicos possíveis e necessários, até a sua rêcepçáo

por outro médico. o Fazer controle de qualidade do

serviço nos aspectos inerentes à sua profissão;

intensivista e de assistência pré-hospitalar; garantir a

conünuidade da atenção médica ao paciente em

observaÇão ou em tratamento nas dependências da

entidade até que outro profissional medico pediatra

assuma o caso. . Preencher os documentos inerentes

à atiúdade de assistência pÉ-hospitalar à atividade do

médico, Redizar registros adequados sobÍe os

pacientes, em fi€has de atendimentos e prontuários

assim como outos determinados pela SMS. r Dar

apoio a atendimentos de urgência e emergência nos

eventos e)deÍnos de grande porte, de responsabilidade

da lnstitui@o. o Ze|er pela manutenção e ordem dos

materiais, equipamenlos e locais de trabalho; executaÍ

outras tarefas correlatas à sua área de competência o

Participar das rêuniões necessárias ao

desenvolümento técnico-cientÍÍico da Unidade de

Urgência e Emergência, caso convocado. o Obedecer

ao Código de Ética Médica.

s 65
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Proposta Técnica prra gestão c opcracionslizrção da UPA de Uniío da Vitória "Warrib
Monr" (UPA Porte I), comprsendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a

rdministreçÕo ê mânuÍençio dê todr e infreestrutur& conÍorme cspeciliceções'

quantitativos, regulementaçio do gereaciamento e erecução de atiüdades e serviços de

torifcrrire Chrntainentu Púlrlico n" 10i2023

Atuar com gestão da unidade, controlê de indicadores,

fluxo de atendimento, protocolos médicos, e coordonaÍ

a equipe médica, ser responsável pelo plantáo da UPA,

garantindo a cobertura e demais atividades

rêlacionadas a função, assegurando o cumprimento da

ética e do regimento do corpo clÍnico, com qualidade.

Dirigir e coordenar o grupo clÍnico, assim como,

supervisionar as execuçÕes das atividades de

assistência medica, de acordo @m protocolos

estabelecidos iunto à equipe; ser responsávêl pelo

gerenciamento da equipe mâJica em primeira

instância; montar, controlar e avaliar a escala mensal

dos médicos subsütuindo as situaçôes de faltas

ocasionais; manteÍ o corpo clínico informado sobre

modificaçôes nas normas, rotinas e regulamentos,

através de Íeunióes e atividades de supervisão. Zelar

pelo cump{imento das disposições legais e

regulamentares em vqor; Assegurar condições dignas

de kabalho e os meios indispensáveis à prática médica,

visando ao melhor desempenho do corpo clínico e dos

demais profissionais de saúde, em beneÍício da

população, sendo responsável por faltas éticas

decorrentes de deficiências materiais, instrumentais e

técnicas da instituiçâo; Assegurar o pleno e autÔnomo

funcionamento das Comissões de Ética Médica;

CertiÍicar-se da regular habilitaÇâo dos médicos perante

o Conseiho cie Medicina, apiicancio-se essa mesma

regra aos demais profissionais da área da saúde que

\
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Proposta Técnica para gestío e operacionalizaçio dr UPA de uniio da vitória "wsrrib
l\lotta" (UPA Porte I), compreendendo I prestsçeo de serviços dc saúde, bem como s

edministreção e mÀnutençio de todr & lnfrÀe§truturÀ conformc especlflceções,

quantitrtivos, regulamentrçlio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

stuu cunfornie Charrsrrrcnt!, Púlrlieo n" 10i2023

atuem na instituição; Organizar a escala de

plantonistas, zelando para que náo haia lacunas

durante as 24 horas de funcionamento da instituição, de

acordo com regramento da Resolução CFM no 2.056,

de 20 de setembro de 2013; Tomar providências para

solucionar a ausência de plantonistas; Nas áreas de

apoio ao trabalho mâJico, de caráter administrativo,

enüdar esforços para assegurar a colreçáo do repasse

dos honorários e do pagamento de salários,

comprovando documentalmente as providências

tomadas jurúo das instâncias superiorcs para

sohdonar eventuais problemas; Assegurar que as

condições de trabaho dos médicos seiam adequadas

no que diz respeito aos serviços de manutenção predial;

Assegurar que o abastecimento de produtos e insumos

de quaisquer natureza seja adequado ao suprimento do

consumo do esiabelecimento assistencial, inclusive

alimentos e pÍodt tos farmacêuticos, conforme

padronização da instituição; Cumprir o gue determina a

Resolução CFM no 2056/2013, no que for atinente à

organizaçáo dos demais setores assistenciais,

coordenando as ações e pugnando pela harmonia intra

e interprofissional; Cumprir o que determina a norma

quanto às demais comissôes oÍiciais, garantindo seu

pleno funcionamento; Assegurar que as propagandas

institucionais obedeçam ao disposto na Resolução

CFhrl nc i 9-14. de 14 de jrrlho de 20f i, ott aqttela otte a

suceder; Assegurar que os médicos que prestam

N'.
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Propostr Técnica para gestio e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de srúde' bem como a

edministraçIo e mrnutençIo de todr r infnesÍruturr conforme especilicrções,

quantitativos, regulamentrçiio do gerenciamento e execuçiio de atividades e rerviços de

cunfcrnte Chrnraarento PúLliuo n'' 10i2023

serviço no estabelecimento assistencial médico,

independente do seu vínculo, obedeçam ao disposto no

Regimento lnterno da instituiçáo; Assegurar que as

pessoas jurídicas que atuam na instituição estejam

regularmente inscritas no CRM; Assegurar que os

convênios na área de ensino sejam formulados dentro

das normas vigentes, garantindo seus cumprimentos.

Não contratar médicos formados no exterior sem

registro nos Conselhos de Medicina. Zelar pelo que

estiver pactuado nos contratos com prestadores de

serviÇo, pessoas ÍÍsicas e pessoas jurídicas por eles

credenciados ou contratados, de acordo com previsões

da Lei no 13.003, de 24 de junho de 2014;

ry

MÉDICO

PLANTONISTA

EMERGENCIALISTA

Médico Plantonista Emergencialista e suas atribuiçôes,

serão as constiantqs na Lei N'3,553 e P§eto de Lei No.

3.778t09 como sê s€gue: . É responsável por prestar

atendimento de Urgência e Emergência passíveis de

tratamento a níveis de pronto atendimento a pacientes

tanto adultos como pediátricos, ( em caso de náo haver

médicos especialista em pediatria ) em demanda

espontânea, cuja origem é variada e incerta,

responsabilizando-se integralmente pelo tratamento

clínico dos mesmos. o Atender prioritariamente os

pacientes de urgência e emergência identificados de

acordo com protocolo de acolhimento definidas pela

SMS, realizado pelo Enfermeiro Classificador de Risco.

o Realrzar consultas, exames clinicos, solrcitar exames

subsidiários analisar e interpretar seus resultados;

u
68

tS
üNla0

t



\lNtÂ0
ô,,1

tLS

(rclÍ GN

Proposta Técnica pera gestio c operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Mottr'(UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a

rdmlnlstreçtro e mÀnutençIo de todâ r infrsestruturc conforme e§Pecificeçõe§'

quantitativos, regulementaçilo do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

e+Efurrrie ChsntrÉúientu Púlrlifo n" 10i2023

emitir diagnósticos; prêscrever tratamentosl orientar os

pacientes, aplicar rêcursos da medicina prev€ntiva ou

curativa para promover, proteger e recuperar a saúde

do cidadão; . Encaminhar pacientes de risco aos

serviÇos de maior complexidade para tratamento e ou

intêrnaçáo hospitalar (caso indicado) contatar com a

Central de Regulaçáo Médica, SUS-Fácil, paru

colaborar com a organizaçáo e regulação do sistema de

atenção às urgências. . Garantir a continuidade da

atençáo médica ao paciente grave, até a sua recepçáo

por outro médico nos serviços de urgência ou na

rêmoção e transporte de pacientes críticos a nível

intermunicipal, regional e estadual, prestar assistência

direta aos pacientes nas ambulâncias, realizar os atos

médicos possí\reis e necessários, até a sua recepção

por outro médho. o Fazer controle de qualidade do

serviço no§ aspectos inerentes à sua proÍissão

intensivista e de assistência pré-hospitalar; garantir a

continuidade da atenção médica ao paciente em

observaçáo ou em lratamento nas dependências da

entidade até que outro profissional médico assuma o

caso. o Preencher os documentos inerentes à atividade

de assistência pré-hospitalar à atividade do médico,

realizar registros adequados sobre os pacientes, em

Íichas de atendimentos e prontuários assim como

outros determinados pela SMS. o Dar apoio a

atendimentos rie trroência e emergância nôs êvêntôs

erÍernos de grande porte, de responsabilidade da
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Proposta Técnica para gestão e operrcionalização da UPA de união da vitória "warrib
Motir" (UPA Porte I), compreendendo a Prestaçío de serviços de saúde' bem como a

rdmlnl§tmçáo e manutenÉo de todâ r infraestrutun conÍorme especlllcsções'

quântitrtivo§, reguhmenteção do gerenciamento e execuçâo de rtiüdrdes e serviços de

!:luu rottforrrrr Clternrrrrtntu PúLlito n" i0i2023

lnstituiÉo. . Zelar pela manutenção e ordem dos

materiais, equipamentos e locais de trabalho; exscutâr

outras tarefas correlatas à sua área de competência r
Participar das reuniões necessárias ao

desenvolvimento técnico-cientÍÍico da Unidade de

Urgência ê Emergência, caso convocado. r Obedecer

ao Código de Ética Médica. 2.2 Atribuições do Médico

Plantonista Pediatra.

Recepcionista

Recepcionistas Recepcionar acolhendodeforma

humanizada todos os usuários e, sobretudo os

pacientes. procurando identiÍica-los averiguando suas

pretensões. orientando-os e os encaminhando as

pessoas ou setores procurados, Atende chamadas

telefônicas, presta inÍormações e anota recados: Efetua

o controle de agenda de assuntos, verificando os

horários disponíveis e registrando as marcações

realizadaq para mantê-las organizadas e atualizadas;

Atende aos interessados, procurando idenüficar suas

necessidades, para prestarJhes inÍormações ou

encaminhá-los aos servidores competentes; Controla o

Íichário e/ou arquivo de documentos relativos ao

histórico dos pacientes, organizando-os e mantendo-os

atualizados, para possibilitar ao setor responsável,

consultá-los, quando necessário; Executâ outras

tarefas correlatas que lhe forem atribuídas pelo superior

imediato. Promover o acolhimento do usuários e

realrzar atendlmento ao púbirco elaborando ca dastro e

confecção de fichas de atendimento dos cidadãos que

V
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Propostr Tócnica para gestão e opcr&cionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
§{otte" (UPA Porte I), compreendendo s prestaçio de serviços de saúde, bem como a
rdmlnistrsção ê manutenção de todo r infraestruturr conÍorme especificrções,
quantitstivos, regulsmenteç:io do gerenciamento e exêcução de atiüdades c serviços de

curríur rrrt (iirgrrrrrrrcniu PúLiiru n" l0i 2023

a Realizar busca ativa na Íila de espera dos

usuários na unidade de saúde na sala de

recepção;

Realizar o Acolhimento de escuta baseado na

queixa principal;

lnspecionar o cliente observando sinais de

anormalidades que indiquem priorizaçáo do

atendimento, conforme o Protocolo de

Acolhimento e ClassiÍicaçáo com Risco baseado

no Programa Nacional de Humanização (PNH);

Perguntar de forma objetiva, se é portador de

Hipertensão Arterial (HA), aferindo a prêssão

arterial, ou Diabetes Mellitus (DM), realizando o

Hemoglucotest, paÍa priorizaçáo do

atendimento;

Acompanhar para a Sala Vermelha (todas as

faixas etárias), com perda de consciência,

quedas, cianóticas e perdas sanguíneas

substanciais, cntrc outi"os casos avaliados pcio

EnÍermeiro;

Acolhimento

a

a

u
'71q

procuram o atendimento nas unidades e serviços de

saúde, bem como atendimento telefônico, acionamento

de solicitações de ambulância e orientaçôes aos

pacientes sobrê a rotina de atendimento, organização

da unidades.
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propo§tr Tócnica para gestão e operacionalização da UPA de união da vitória "warrib
Mottr" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a

edministreçlo e m&nutençIo de todr r infraestruturâ conforme especiíicrções,

quantitativo§, reguhmentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

roriforrttr Chgrngsrrntu Púlilicu n" l0/2023

. Gerenciar as Íilas de esPera

especialidâde.

conformê a

Serviço

Higienização

de

Manter todas as áreas da unidade de pronto

atendimento êm condiÇões de limpeza, implementando

o Plano de Gerenciamento de Resíduo de Serviços de

Saúde - PGRSS, âtendendo a Resoluções RDC

ANVISA no 306/04 e CONAMA no 358/05 que dispõem,

respectivamente, sobre o gerenciamento interno e

externo dos RSS.

Rotinas:

. EÍetuar a higienização das instalaçóes da

unidade de acordo com os termos do contrato:

. Efetuar limpeza terminal e concorrente nas

unidades assistenciais;

. Responsabilizar-se pela separação e

recolhimento dos resíduos da unidade (lixo

comum e hospitalar), de acordo com as normas

da Vigilância Sanitária,

. Gerenciar o descarte de resíduos produzidos

pela unidade.

Selecionar equipamentos, produtos de lavagem

e tecidos para uso no serüiço;

s
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Proposta Técnica pera gestão c operacionalização da UPA de Uniào da Vitória..Warrib
Motts" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
edministração e manutençIo de tod& s infraestruture conformc especiÍicsções,
quantitativos! regulrmentação do gcrenciamento e erccuçiio de atiüdades e scrviços de
saútle r..rsforrrrr Cirrruurrrrntrr Fúblicu n" 10i202-l

Tem como objetivo obter e coordenar o fluxo contínuo

de suprimentos de modo a atender aos programas de

produção, comprar os materiais aos melhores preços,

não fugindo aos parâmetros qualitativos e quantitativos.

Rotina

a

Serviço

Suprimento

de

Solicitar e ooínpra de materiais que se Íizerem

necessário§;

Manter a organização do depósito de materiais

êm pêrfêita harmonia com as condiçôes ideais

de trabaÊp, c n as respecüvas sinalizações,

indicações, regras de segurança, e

principalmente, a higienização e eliminação de

mateÍiais deterioados ou vencidos:

Estocar ê distribuir de forma eÍiciente todos os

itens existentes e utilizados na unidade;

Manter controle dos itens e da sua

movimentação intema, através da codiÍicação e

padronizaçáo de material estocado;

Manter o rêgistro centralizado e atualizado das

entradas e saÍdas de todos os materiais;

3
{

. Realizar treinamento e reciclagens das normas e

técnicas do serviço;

o Classificar a roupa antes dâ lavagem;

. Realizar contagem do enxoval periodicamente.
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Proposte Técnica pera gestão e operacionalizaçáo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
edministraçIo e msnutençIo de tode & lnfrÀestrutur& conforme especiÍicrções,
qu&ntitativos, regulrmentâçâo do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

cusfutlur Circlrlrrrrtnlu PúLlitu rr" 10i2023

. Manter a administração sempre informada

quanto aos problemas de aquisição e/ou atrasos

de entrega dos materiais comprados pela

lnstituiçâo;

. VeriÍicar todos os materiais comprados,

conferindo sua qualidade, quantidade e

especiÍicações técnicas e nota de compra;

. Realizar a devolução aos fomecedores, quando,

em qualquer situação de recebimento Íor

identiíicado divergências quantitativas,

qualitativas e de especiÍcação técnica dos

materiais;

r Es;tabelecer ê mantêr atualizados os arquivos a

Íespeito do recebimento e distribuk;áo de

matêrial;

o Proporcionar uma coreta armazenagem dos

materiai§;

o Participar do inventário - última semana do mês;

o Realizar entrêga do material para os setores

(conforme somcnação) e dar baixa o sistema

conforme demanda;

. Em câso de ausência de algum funcionário no

registro, deverá posteriormente as suas tarefas

Administrativas, contemplar a função no registro,

idem no que diz respeito ao Almoxarifado;

. Fazer levantamento do material, evidenciar para

Coordenador de Suprimentos todo matenai em

falta;
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Proposta Técnica para gestio c operrcionalização da UPA de União de Vitória "Warrib
N{otta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
rdmlnistnção e manutenção de tods â inÍrrestruture conforme especiÍiceções,
quantitativos, regulementsçiio do gerenciamento e execução dc atividades e serviços de

eotrfurric Chúlriurento Púlilicu n" 10i2023

Manter em condiçôes de uso todo o material de

consumo e permanente, necessários às

atividades administrativas;

Elaborar a "autorização de saída' para

manutenção e empréstimo de bens permanente,

como também controlar e registrar sua

devolução;

Realizar periodicamente o lnventário da unidade,

indicando divergências e informando as mesmas

à unidade;

Elaborar uma relação de todas as peças e

insumos Ílecessários para garantir a reposição

dos mesmm guando necessário, seja por

manutenção ooretiva ou preventiva;

Colaborar nos planos de expansão da rede de

informações, analisando tecnicamente a

neo6sídade de iníra-estrutura adequada para a

lnsührição.

a

a

a

Serviço de Rouparia

Tem como fnalidade promover o bem estar, conforto e

segurança na hospitalidade, oÍerecendo qualidade,

valor e satisfação para o clienle durante sua

pêrmanência na instituição, com foco na qualidade do

atendimento humanizado.

s,

Rotina:
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Proposta Técnica pera gestão e operucionalizaçáo da UPA de Unilo da Vitória "Warrib
N{ottâ" (UPA Porte I), compreendendo a preátaçiio de serviços de saúde, bem como a

sdministreção e manutençIo de tod& r inÍrrestruturâ conforme especiÍicrções,
quantitetivo§, regulamentaçiio do gerenciamento e execução de atividades e §erviço§ de

crinfo...iic Chslnlslrnentu Púlilicu n" i0i2023

. Fazer levantamento do matêrial, evidênciar para

coordenaçáo de hotelaria todo material êm falta;

. Organizar ê manter ordem no sêtor;

. Coletar a roupa suja de todo hospital em horários

pré- estabelecidos.

. Fomecer roupa limpa e desinfetada para todas

as áreas da unidade de saúde, de acordo com o

sistema de distribuição de rolls por área.

Atividades Administrativa Voltadas para Documentação de Gestão

Manuais setoríais de Gestão

Será elaborado ou atualizado manual de cadâ setor com base no modelo já

utilizado pelo INSTITUTO HUIf,ANIZA ondê irá conter conteúdos têóícos

necessários como: finalidade, indica@es e oontraindicaçôes, responsabilidades,

risco e pontos críticos, descrição técnica, fluxos de serviços, recomendações e

referências e principalmente padronizar as técniÉs e os procedimentos

realizados.

Fluxos, rotinas e POPs

Serão elaborados com base nas rotinas do dia-adia e atividades que deverão

-ôr áÀ-ÃÉ^Àáhretac ar aqJa ,ltaa E,ar+an+a ,,hô ^â,{,^ái,âaãa ztao rÁaniaac av,,,s Pqs! v, ,.ÂsYqe vqs
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçáo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde. bem como a
odmlnistraçio e mrnutenção de todr a infmestruture conforme especilic&ções,
quantitativo§, regulamcntação do gerenciamento e execução de atiüdadcs e serviços de
slúdc, rolúornrr Charirlnrento Públiro n'r l0/2023
processos realizados, deÍnindo responsabilidades e responsáveis em cada

etapa.

Demais disso, compóem anêxos os Protocolos operacionais padrão I s6rem

adotados

Regimento do Gorpo Clínico

Deve ser elaborado com base no modelo a ser proposto pelo |N§TITUTO

HUMANIZA e aprovado pelo Corpo ClÍnico da unidade. Após aprovação será

divulgado e colocado em práüca.

Unidades de Pronto Atendimento ê o Coniunto de Serviços de

Urgência 24 Horas

As unidades de pronto atendimento 24h sáo estruturas de complexidade

intermediária entre as unidades básicas de saúde, unidades de saúde da famÍlia

e a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e

compor uma rede organizada de atenção às urgências e emergências, com

pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento

aos pacientes, intervir em sua coídição clínica e contraneÍerenciá-los para os

serviços da atenção básica ou especializada ou para intemação hospitalar,

proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro

de saúde individual e coletivo da população.

Componente da Atenção Hospitalar

O Componente da Atenção Hospitalar (AH) na Rede de Atenção às Urgências e

Emergências no âmbito do SUS foi instituído pela Portâria MS/GM no 2.395, de

11 de outubro de201'1.

O Componente da Atenção Hospitalar da Rede de Atenção às Urgências e

Emergências é constituído por:

3
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Proposte Técnica prrr gestio e operacionslizrção da UPA de Uniio da Vitórig'.Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo I prestaçiio de serviços de saúde, bem cono a
edministraçâo e monut€nçIo de todo r lníBestruturr conforme espcclÍiceções,
quantitativos, regulementaçlio do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de
suúiie, confoime Chúrnarrieato PúblicÚ n" t0/2023
a. Portas hospitalares de urgência e emeryência;

b. Enfermaria de retaguarda clínica;

c. Unidades de cuidados prolongados e hospitais especializados em

cuidados prolongados;

d, Leitos de terapia intensiva; e

e. Organizaçáo das linhas de cuidado (LC) prioritárias:

G' LC do infarto agudo do miocardio (lAM);

. LC do acidente vascular cerêbral (AVC);

'F LC da traumatologia.

São objetivos da Atenção Hospitalar da Rede de Atenção às Urgências e

Emergências:

| - organizar a atenção às urgências nos hospitais de modo que etendam à

demanda espontânea e/ou reÍerenciada e funcionem como retaguarda para os

outros pontos de atenção às urgências de menor complexidade;

ll - garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade,

procedimentos diagnósticos e leitos clínicos, ciúrgicos, de cuidados

prolongados e de terapia intensiva trara â Rede de Atençáo às Urgências; e

lll - garantir a atenção hospitalar nas linhas de cuidado prioritárias em

articulação com os demais pontos dê atenção.

Portas Hospitalares de Urgência e Emergência

A organizaçáo da RUE na AH tem como um dos objeüvos qualificar as portas de

entrada hospitalares de urgência e emergência, que se constituem como

serviços instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento

ininterrupto ao conjunto de demandas espontâneas e referenciadas de urgências

clínicas, pediátricas, cirúrqicas e/ou traumatológicas, obstétricas e de saúde

mental.
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Proposta Técnica para gestão c operacionalizaçáo ds UPA de União da Vitórir "Wrrrib
It{otta" (UPA Porte I), compreendendo a prestrçiio de serviços de saúde, bem como a
rdminlstreção c mrnutençio de aodr â infrrestruturs conÍorme €speclficrções,
quantitrtivos, regulrment{çio do gsrenciâmento e execuçâo de atiüdades e serüços de
saúdc, corrforruc Chrtrigriientu Púlilieo n" 10i2023

As portas de entrada hospitalares de urgência e emergência estratégicas para o

desenho da RUE deverão se enquadrar nos seguintes critérios:

a. Pertencer à unidade hospitalar estratégica para a RUE que sela referência

regional, realizando no mínimo 10o/o (dez por cento) dos atendimentos oriundos

de outros municípios;

b. Contar com, no mínimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES;

c. Possuir habilitação em pelo menos uma das linhas de cuidado:

cardiovascular, neurologia/neurocirurgia, tráumato-oÍtopedia ou ser referência

para o atendimento em pediatria.

4
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As portas de entrada hospitalares de urgência localizadas nas unidades

hospitalares estratégicas poderão recêber incentivo de custeio diferenciado de

acordo com a seguinte tipologia:

a. Hospital Geral: Hospital de refeÉncia para, no mínimo, uma regiáo de

saúde, conforme Plano Diretor Regional (PDR). Deve ter uma cobertura

populacional de até 200 mil habitantes. São estabelecimentos que possuem

estrutura para realizaçÕes de média coÍnpbxidade. Devem contar com equipe

24 horas composta por clínico geral, pediatra, cirurgião, anestesiologista,

enfermeiros, técnicos e equipes pâra manêio de pacientes críticos.

b. Hospttal Espêciallzado Tlpo !: Hospitral de reÍerência para uma ou mais

regióes de saúde, conforme PDR. Deve ter uma cobertura populacional de 201

mil a 500 mil habitantes. Deve possuir, no mínimo, um serviço de referência

habilitado em alta complexidade, para desempenhar seu papel como

neurocirurgia e/ou tráumato-ortopedia e/ou cardiologiaicardiovascular ou como

referência para pediatria. Deve contar com equipe 24h composta por médicos

especializados, cuja composição depende do perÍil assistêncial do

estabelecimento, equipe multidisciplinar e equipes para manejo de pacientes
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Proposta Técnica para gestão e operacionslização da UPA de Uniio da Vitória "Warrlb
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como r
rdmlnlstraçIo e mrnutênçIo de todr â infraestrutum conforme especiÍicrções,
quentitrtivos, regulamenteçío do gerencirmento e execuçiio de atividedes e seniços de
saúr.lc, coníonnr Charisúent& PúLlic+ n" 10i2023
c. Hospltal Especializado Tipo ll: Hospital de referência que atenda no

mínimo a uma macrorregião, obedecendo aos critérios estabelecidos neste

documento. Deve ser referência para uma cobertura populacional a partir de 501

mil habitiantes. Deve possuir, no mínimo, dois serviços de referência habilitados

em alta complexidade, para desempenhar seu papel como neurocirurgia,

tráumatoortopedia, cardiologia/cardiovascular ou como referência para

pediatria. Deve contar com equipe 24h composta por médicos especializados,

cuja composição depende do peíil assistencial do estabelecimento, equipe

multidisciplinar e equipes para manejo de pacientes críticos.

Núcleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAOH)

Para a garantia da qualidade e do monitoramento das portas de entrada

hospitalares de urgência e emergência e dos leitos de retaguarda, as instituições

hospitalares criarão núcleos de acesso e quâlidade hospitalar (NAQH) com a

seguinte composição mínima: coordenador da urgência/emergência,

coordenador da UTl, coordenador das unidades de internação, coordenador da

central de internação do hospital e representante do gestor local.

Compete aos núcleos de acesso e quâlidade hospitalar:

r' Garanür o uso dinâmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface

com as centrais de regulação de urgência e internaÇão;

r' Promover a permanente articulaçáo entre a unidade de urgência e as

unidades de internação;

/ Monitorar o tempo de espera para atendimento na emergência e para

internação;

/ Prcpor mecanismos de avaliaçáo por meio de indicadores clínicos e

administrativos;

'. Propor e acompanhar a acloção de protocolos clínicos;
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Propostr Técnica perr gestio e opcracionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
edmlnlstrsçIo e msnuaençio de tode I lnÍrrestrutun conÍorme especlÍicrções,
quantitltivo§, regulamentrçío do gereDciamento e execuçâo de atividades ê serviços de
srúde, cunfor*e CliriÍaorcnto Fúlrlieo n" l0/2023

/ Acompanhar o processo de cuidado do paciente visando ao atendimsnto

no local mais adequado às suas necessidades;

/ Articular o conjunto das especialidades clínicas e ciúrgicas, bem como as

equipês multiproÍissionais, garantindo a integralidadê do cuidâdo intra-

hospitalar;

r' Manter a vigilância da taxa média de ocupaÉo e da média de

permanência;

r' Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais,

por meio do controle sobre os processos de trabalho;

r' Atuar junto às equipes na responsabilizaçáo pela conünuidade do

cuidado, por meio da artiotlação e do encaminhamento aos demais

serviços da rede;

r' Monitorar o agendamento ciúrgico com vistas à otimizaçáo da utilização

das salas;

r' Agilizar a realização de exames necesúrios;
/ Definir critérios de intemação e alta; e

r' Responder às demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de

Atenção às Urgências e Emergências e do Comitê Gestor Estadual da

Rede de Atenção às Urgências.

Leltos de Retaguarda

A RUE tem como estratégia para melhoria da atenção hospitalar a ampliação e

qualiÍicação dos leitos clínicos, pediátricos, cirurgicos e de UTI e dos cuidados

prolongados.

Os leitos para retaguarda às urgências e emergências poderão ser criados ou

qualiÍcados en.n hospitais acima de 50 leilos, locallzados na região de saude,

podendo ser implantados nos hospitais estratégicos ou em hospitais de menos
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçilo da UPA de União da Vitória "Warrlb
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde, bem como I
edministreção e menulençIo de aodr s lnÍrteslruturr conforme €specificrçõe§!
quantita,ivos, regülâmentâçio do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e serviçor de

suúdc, cunforrrre Cltlrrigritentu Púliliea n" 10i2023

adensamento tecnológico que deem suporte aos prontos-socoros e às unidade§

de pronto atendimento, devendo, como pressuposto, ser exclusivos para I
retaguarda às urgências e estar disponíveis nas centrais de regulaçáo.

Os números de novos leitos de retaguarda clínicos, de cuidados prolongados,

pediátricos, ciúrgicos e de terapia intensiva (UTl) serão calculados de acordo

com parâmetros de necessidade, por tipo de leito, conforme o definido na

Portaria MS/GM no í.101, de 12 de junho de 2OO2, e nâs portarias especíÍicas

para cÂda tipologia de leito.

Os leitos de retaguarda clínicos deverão se qualiÍicar em um prazo máximo de 6

(seis) meses após o início do repasse do incentivo de cusleio diÍerenciado e

seráo considerados quâlificados quÍlndo etenderem aos seguintes critérios:

/ Estabelecimento e adoção de protocoÍos dínicos, assistenciais e de

proced im entos adminisúativos;

/ Equipe composta por médi6os, enfeÍmeiros e técnicos de enfermagem

compatível com o porte da enfermaria dínica de retaguarda, bem como

suporte para especialidads nas 24 (ünte e quatro) horas do dia e em

todos os dias da semana;

t Qrganizaçáo do trabalho das equipes multiproÍissionais de forma

horizontal, em regime conhecido como "diarista", utilizando-se prontuário

único, compartilhado por toda a equipe;

/ lmplantação de mecanismos de gestão da clÍnica para a qualificação do

cuidado, a eficiência de leitos, a reorganizaçáo dos fluxos e dos prooessos

de trabalho e a implantaçáo de equipe de referência para

responsabilização e acompanhamento dos casos;

/ Garantia de realizaçâo dos procedimentos diagnósticos e terapêuticos

necessários à complexidade dos casos;

r' Garantia do desenvolvimento de atividades de educação permanente

para as eguipes, por iniciativa própria ou por meio de cooperação;
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Proposta Tócnica para gestio e operucionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPÀ Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
&dminlstnção e mànutenção de todr a inÍraestrutura confôrmê especiÍicações,
quânfitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
;uúür, r+nforr+e C!ràrrgureutu Púb!icu n" líi/2023

/ Submissão da enfermaía clínica à auditoria do gestor local;

r' Regulação integral pelas centrais de regulação de leitos;

/ laxa de ocupação média mínima de 85% (oitenta e cinco por cento);

r' Média dê pêrmanência de, no máximo, 10 (dez) dias de internação; e

r' Articulação com os serviços de atenção domiciliar da região de saúde,

quando couber.

Atenção Domiciliar

A Atenção Domiciliar redefinida pela Portaria MS/GM no 2.527, de 27 de outubro

de 201'1, caracieriza--se por um conjunto de ações de promoção à saúde,

prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas em domicílio

gârantir a continuidade de cuidados integrada às redes de atenção à saúde,

objetivando o cuidado domiciliar com foco na humanizaÇão da atenção à saúde,

a redução da demanda por atendimento hospitalar e/ou a redução do período de

permanência de usuários intemados, viâbilizândo a disponibilização de leitos

hospitalares para a retaguarda das urgências e a preservação dos vínculos

familiares, alem da ampliação da autonomia dos usuários e familiares para o

cuidado em saúde, E uma modalidade de atenção à saúde substitutiva ou

complementar às já existentes.

Deve estar estruturada na perspectiva das Redes de Atençâo à Saúde, tendo a

AtenÉo Básica como ordenadora e coordenadora do cuidado e da ação

territorial, articulando-se com os pontos de atenção, com serviços de retaguarda

e incorporada ao sistema de regulação, além de estar de acordo com os

princípios de ampliaçáo do acesso, acolhimento, equidade, humanização e

integralidade da assistência.

Deve também inserir-se nas linhas de cuidado por meio de práticas clínicas

cuidaooras baseadas nas necessidades do usuário, reduzindo a fragnnentação

da assistência, adotando um modelo centrado no trabalho multiprofissional e
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Propostr Técnica prra gestio e operscionalização da IIPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como s
rdministreçIo e mÀnutençlo de todr r inÍreestrutura conforme especilicações,
quantitativos, reguhmentrçio do gerenciamento e execução de atividades e serviçor de

s*údr, tonÍornrc Clrsttrlmcntu Públito n" i0i2023
interdisciplinar que estimule a pafticipação ativa dos proÍissionais, usuários,

familiares ê cuidadorês.

A Atenção Domiciliar tem por Íinalictade êstnúu!'a!' e oryani"ar o cuidâdo no

domicÍlio a partir de três modalidades (AD'l, AD2, AD3) definidas a partir da

condição clÍnica, da necessidade e do uso de equipamentos e da frequência de

visitas domiclliares.

A assistência prestada na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes

de atenção básica (incluindo equipes de saúde da famflia e núcleos de apoio à

saúde da família), por meio de visitas regulares ao domicílio, devendo ocoÍrer,

no mínimo, uma vez por mês.

Nas modalidades AD2 e AD3, a assistência será de responsabilidade das

equipes multiproÍissionais de atenção dorniciliar (Emad) e das equipes

multiprofissionais de apoio (Emap) aos pacientes que necêssitam de maior

intensidade de cuidados, por meio de acornpanhamento contínuo.

De acordo com a Portaria MS/GM no 1.533, de 16 de julho de2012, que altera e

acrescenta dispositivos à Portaria no 2.527PAfi, citando os seguintes critérios

como requisitos para que os municÍpios tenham seruiço de atenção domiciliar

(SAD):

| - apresentar população igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes,

com base na população estimada pelo lnstituto Brasileiro de Geografia e

Estatística (IBGE);

ll - cobertura de Samu ou possuir serviço móvel local de atenção às urgências;

lll - possuir hospital de referência no município ou na região que o integra.

Todos os municípios com uma Emad implantada poderáo implantar uma Emap

para supurte e uorrpienreniagãu das ações rie saútje da Àterrção D«:rriiciiiar e, a

cada 3 (três) Emad a mais, farão jus à possibilidade de implantar mais uma
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçio da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a
âdminisFaçIo e mânutenção de toda â infraestruturâ conforme especificeções,
quantitativos, regrrlamentação do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de

siúrle, t+nfoitrre Cl.r:rut:rritent+ Púlriieo *" !0i2i)23
Emap. Após atingir a população de 150.000 habitantes, o município poderá

constituir, sucessivamente, uma nova Emad a cada 100.000 (cem mil) novos

habitantes.

As Emad deverão ser organizadas a partir de uma base territorial, sendo

referência em atençáo domiciliar para uma população definida, e se relacionar

com os demais seruiços de saúde que compõem a Rede de Atenção à SaÚde,

em especial a Atençáo Básica.

A Emad terá a seguinte composiÉo mínima:

| - profissionais médicos com somatório de carga horária semanal (CHS) de, no

mínimo, 40 horas;

ll - proÍissionais enfermeiros com somâtófio de CHS de, no mínimo, 40 horas;

lll - profissional Íisioterapeuta e/ou assistente social com somatório de CHS de,

no mÍnimo, 30 horas;

lV - auxiliares/técnicos de enfennagem com somatório de CHS de, no mínimo,

120 horas.

Obs.: nenhum profissional componente da Emad poderá ter carga horária

semanal inÍerior a 20 horas.

A Emap deverá ter uma composição mínima de 3 proÍissionais de nível superior,

escolhidos entre as ocupações listadas a seguir, cuio somatório das cargas

horárias semanais dos componentes deve acumular, no mínimo, 90 horas

semanais: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista,

odontólogo, psicólogo, farmacêutico e terapeuta ocupacional.

Obs.: nenhum profissional componênte da Emap poderá ter carga horária

semanal inferior a 20 horas.
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Proposta Técnica para gestào c operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Mottâ" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, hem como a
rdministrrção e mÀnutençiio de todâ r inÍrsestruturr conforme especiÍicaçõe§,,
quântitativos, regulamentação do gêrênciamenfo e execução de atividades e serviços de
.-.i.1- ,-.-r.r--,- f!..,..-.'.--i- p",!.!i,-.' -" ! í|/.'ílt1
Força Nacional do SUS (FN§US)

A Força Nacional do Sistema Único de Saúde (FN-SUS) é um componentê

humanitário do SUS, estrutllrante para a Rede cle Alençáo às tJrgências e

Emergências, sob gestáo do Ministério da Saúde, sendo aprovada mediante a

Resolução no 443, de 9 de junho de 2011, e deverá ser organizada na lógica de

aglutinar esforços para garuntir a integralidade da assistência em situações de

risco ou emergenciais a que esteja exposta a população brasileira e,

especialmente, os povos indígenas e grupos populacionais localizados em

tenitório de diÍícil acesso, devendo conduziÍ suas atividades segundo os

princípios de equidade, integralidade e universalidade.

A FN-SUS deverá prover resposta rápida ê eÍiciente em situações de calamidade

e urgências específicas em todas as unidades federaüvas do tenitório nacional

e, extraordinariamente, em oukos países, quando sua participaçáo integrar

ajuda humanitária que seja oÍiciâlmente solicitada à Presidência da República.

Ainda quanto à estruturação, a FN§US contãrá com hospitais de campanha

para o atendimento às vítimas de calamidadê, podendo realizar, inclusive,

cirurgias ê estabilização de pacientes críticos/graves em terapia intensiva, para

posteÍior encaminhamento parâ a Redê de Atenção às Urgências e

Emergências. Além disso, terá suporte de veículos de intervençáo rápida e

ambulâncias para assistência e remoçáo de suporte básico e avançado à vida.

Compete ao Ministério da Saúde, como gestor da FN-SUS:

| - definir as diretrizes operacionais de atuação da FN-SUS;

ll - convocar e coordenar a FN-SUS para atuar nos casos de declaraçáo de

emergência em saúde pública de importância nacional (Espin) e em outras

situações de emergência em saúde pública;

lll - definir os critérios e mecanismos para avaliar as solicitações de apoio da

FN-SUS por parte dos estados, municípios e do Distrito Federal quando
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniiio da Vitória Í'Warrib

Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a
rdministrrção e mrnutenção dc todr s infrÀestruturr conformê especificações,
quentitâtivos, regulamentação do gerênciamento e execução de rtividades e serüços de
usúr!e, runfurrue Chuurrrrrt+íc Fúiriitu n" !0i202-l
esgotadas suas capacidades de resposta em situações de emergência em

saúde pública;

lV - estabelecer as diretrizes de seleção, educãçáo permanente e qllaliflcaçâo

para a FN-SUS;

V - manter cadasko de profissionais integrantes da FN-SUS para que se,am

convocados e mobilizados para atuaÉo na resposta sempre que se fizer

ne@ssário;

Vl - manter cadastro de pesquisadores e especialistas em saúde, instituições e

serviços que comporão as respostas coordenadas às emergências em saúde

pública;

Vll - articular-se com as demais instáncias do SUS na provisão de força de

trabalho, de logÍstica e de recursos materiais para assegurar a execuÇão das

açoes de saúde da FN-SUS;

Vlll - solicitar apoio de outros órgãos e entídades federais na operacionalização

da resposta às emergências em saúde publica e desastres;

lX - celebrar contratos, convênios e 
-urshJmentos 

de cooperaçáo para assegurar

a força de trabalho, a logística e os recurse materiais.

A Portaria no 2.952, de 14 de dezembro de 201 1, regulamenta, no âmbito do

Sistema Único de Saúde (SUS), o Decreto no 7.616, de 17 de novembro de 201 1 ,

que dispôe sobre a declaração de emergência em saúde pública de importância

nacional (Espin) e institui a Força Nacinnal do Sistema Único de Saúde (FN-

SUS).
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Proposta Técnica para gestáo t operacionalização da UPA dc Uniiio da Vitória "Warrib
luotta'(UPA Porte l), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde' hem como a
sdministraçio e msnutenção de todr a infrÀe§truturo conforme especiÍic&ções,

quantitativos, regulamentaçiio do gerenciâmento e execução de atividades e serviços de

srúde, conforme Chamamento Público n" l0/2023
o p'oio<olo p.r. i.ion m!Õto p.,. . ÍN-sUs r.gUê:

O.<t ào qÉror. r<6h«l,r6to .r. .ri*
poÍ põrts dô. orí.r8 gPnorÀr .lo Mí .6
E6.id{b .L xr,ôDn§rô d. tN-5Ú5 -
rnkol.(rô lnrô ê lôreaàri3úà|.

À!.|i.(eo FEli6in{: .crotrõsro
d. ft+st ! ê.eio (l. 9Íq! d. .và
li.çio pinõiE. pd. eíi4 d€ ru
(.nadd,. dc núeÊl(áo $ari.F
ri.l. 1,6 @N quhú..§ao. rbo
ie <rrb q!.IriLtiÊ . de{.<.tffi

Á{óêr: d?ioc.tmto dê Êr6sioMi3
p.r. .Líú&!si4 b.m m .qrrD.-
tunrúr.Lír-ltnnün F.h . Fqnoçaô

Para a organizaÉo das açôes assistenciais de emergência, foram deÍinidas

as seguintes estratégiasassi§tenciais básicas:

/ Acolhimento com classifcação de dsco na porta de entrada, integrante da

humanização da atenção, garanlindo um modelo de atençâo efetivamente

baseado no usuário e em suas nemsidades de saúde;

/ Atendimento de emergência;

/ Acompanhamento e avalição dos pacientes em obseryação com

classiÍicaçáo e riscos nas @rêsamarela e vermelha, tanto adulto quanto

pediátrica;

/ Solicitações de internações, transferência;

/ Realização de exames e procedimentos compatíveis com a complexidade

da Unidade de ProntoAtendimento;

/ Atividades atinentes e regulação dos pacientes atendidos, tais como

preenchimento de documentos, contato com a Central de Regulaçáo;

r' Referência _qarantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos

demandados dos serviços de saúde em todos os pontos de atenÇáo que

necessitem de seguimento de urgência e emergência de maior

t
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Proposta Técnica para gestio e operrcionalizaçâo dn UPA de Uniio da Vitória "Wrrrlb
Motte" (UPA Porte I), compreendcndo a prestsçio de serviços de saúde, bem como I
rdministrrçIo e mrnutençio de todr a lnÍreestrutun conÍorme especllicrções'
quantitstivoc, regulrmentsçio do gerenciamento e execuçio de atividades e serviços de

siútle, coníurutc ChÀni:rnrttsiu Público tt" l0/2023
complexidade;

/ Fornecimento do Íormulário de Contra ReÍerência pós consulta de acordo

com as necêssidades do paciente, com orientação para procurarem as

unidades básicas e ou de especialidades médicas do município:

r' Protoeolos clÍnicos assistenciais e de procedimentos administrativos;

r' OrganizaÉo das linhas de cuidado, com base nas realidades

locorregionais, identificando os principais agravos e condiçóes, além da

analise de situação de saúde com subsidio a identiÍicaÉo de riscos

coletivos e ambientais e deÍinição de prioridades de ação;

/ Gestáo baseada em resultados, gestão clinica, com aplicaçâo de

tecnologias de gestão pârâ assegurar padrões clínicos ótimos; aumentar

a eficiência; dimínuir os riscos para os usuários e profissionais; prestar

serviços eÍetivos e melhorar a qualidade da atençáo a saúde e gestáo de

caso. Aliando-se a logica assistencial de atenção as urgências e atenção

a saúde, usar o mecanismo de gesÉio clinica visando a qualiÍicaÉo do

cuidado, a organizaçáo dos fluxos e pro@sso de trabalhos;

/ Participação social;

r' Desenvolvimento de atividades de educação permanente para as equipes

e componêntes da assistência

r' Ulilizaúo de sistemas logísücos e de tecnologia da informação,

possibilitando a articulação e integráção aos diversos serviços e

equipamentos de saúde, constituindo redes de saúde que efetivamente

atendam as necessidades dos usuários, tendo e mantendo conectividade

entre os diferentes pontos de atenção, gerando relatórios assistenciais

demandados pela Secretaria de Saúde e que possibilitem e orientem a

tomada de decisão;

r' Solicitação de transportê interhospitalar dos pacientês, que necessitem

de continuidade dos cuidados eque necessitem de transferência para

s 89
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Propostr Técnica pen gestío e operacionalização dr UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como I
rdministraçIo e msnutenção de todr r infreestruturr conforme especiÍiceções,
qüântitativosr regulamentrçio do gerenciamento e erecução de atiüdades e serviços de

saúrle, corrforme Clirmsrrrento Públieo n" l0/2023
outra unidade da rede de atenção as urgências.

r' A nr,raliclaqle cla resohrtiviclade da atênÉo constitr-ri a base do processo

assistencial de toda a rede daatenção as urgências e deve ser requisito

da Unidade de UPA 24 horas, tais como:

/ Revisar e cumprir os regulamentos normais, roünas e protocolos de

enfermagem estabelecidos pelo serviço de enfermagem, com aval da

Secretaria Municipal de Saúde e aprovados pelo COREN/PR;

/ Garantir a implementaçáo dos sêNiços de acordo com os protocolos

clínicos e guidelines institu ídos;

/ Organizar os serviços e cumpÍimento do cód[o de ética de enfermagem,

bem como exigir o regisúo dos proÍissionais de enfermagem

(Eníermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem) junto ao

COREN/PR, bem como, os coínpÍovantes dos pagamentos de anuidade

vigente:

/ Supervisionar a equipe ê coÍfirolar os estoques de medicamentos e

insumos das salas: de urgênciaiemêÍgência, sala de inalação, posto de

enfermagem, sala de sutura, sala de q.rrativos e sala de medicaçâo e

realizar a solicitação de abastecimento junto a SMS;

/ Acompanhar a limpeza dos setores de atendimento, exigindo que esta

sela realizada segundo o protocolo do serviço de limpeza na área da

saúde;

í A cada término de plantão preencher a planilha de gastos de

medicamentos e materiais de enfermagem utilizados no plantão;

/ F.ealizar 'todas" as notificaçoes de agrar,,os determinadas pela rrigi!ância

epidemiológica municipal;

ds
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Il{otta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a
edministreção e manutenção de todÀ r infraestruturâ conÍorme €speciÍicâções,
quantitetivos, regulimentação do gerenciamento e execuçiio de atividades e serviços dc

seúdc, ,:onior:tne C'uar*sriient,J Pú'+Iieo n" 10/2023
/ Elaborar relatórios das possÍveis intercorrências (por meio de ata) que

ocoreram no plantão, notiÍicando sua chefia imediata;

/ Realizar os curativos dos pacientes portadores de lesôes corto - contuso,

abscesso, queimaduras, lacerações, ou feridas crônicas, de acordo com

as técnicas assépticas e o protocolo de curativos estabelecido pelo

serviço de urgência/emergência;

/ Administraçáo de inalações, conforme prescriÉo médica, zelando pela

desinfecção do material utilizado (máscaras ê intermediários), bem como

pela limpeza e organização da sala;

r' Providenciar a desinÍecçáo, lavagem e embalagem de instrumentais

cirúrgicos de curativos, espécülos auriculares, especulo vaginais, pinças

auxiliares e demais equipamentos e matérias que necessitem desinfecção

e ou preparo, para po§terior esterilizaçáo em autoclave, obedecendo o

protocolo estabelecido pelo serviço de urgência/emergência.

/ Abastecer os consuJtórios médicos, posto de enÍermagem, e pré e pós

consultas, recepção, etc, com os impressos utilizados nas rotínas dos

serviços, bem como, a solícitação junto a SMS da reposição dos mesmos;

/ Em caso de óbito, solicitar ao médico plantonista o procedimento da DO,

encaminhando o corpo ao necrotério, juntamente com o comunicado

interno de óbito para o IML {em duas vias);

É de responsabilidade da organização em solicitar junto a SMS e manter

abastecido os medicamentos e materiais de enfermagem necessários para o

funcionamento do Pronto Atendimento, que serão utilizados na realizaçáo dos

procedimentos, bem como, relatório da dispensação dos mesmos;

É de responsabilidade da organização em solicitar junto a SMS o fornecimento

de produtos alimentícios e materiais descartáveis para a preparaçáo da

alimentação (café, almoço e janta) dos pacientes em observação de acordo com

as prescrições médicas e/ou recomendaçáo da nutricionista;
d
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Proposta Técnica para gestáo e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Mofta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a
rdministraçõo e manutençlo de todr a inÍr&estrutura conformc especificaçõcs'
quantitativo§, regulamentaçío do gerenciamento e execuçiio de atiüdades e scrviços de

srúde, r:orrfor*re Clrgtrg*rento Fú'oiieu n" 10i2023

E de responsabilidade da organizaçáo em solicitar junto a SMS o fomecimênto

de materiais e produtos de higiene e limpeza, para a higienizaçáo ê assgio do

Pronto Atendimento;

Das responsabilidades dos serviços administrativos:

r' Providenciar as informações para cadastramento semanal dos FRA's, de

todos os procedimentos e atendimento básicos (enfermeiros e técnicos

de enfermagem), atendimentos de RX, atendimentos de exames de

urgência/emergência para serem enviados a SMS;

/ Manter a Secretaria Municipal de Saúde informada sobre serviço de

manutençáo à estrutura fÍsica, elétrica, hidráulica, de equipamentos

médicos, móveis e demais aparelhos que estruturam o serviço da Unidade

de PA 24 horas;

r' Manter atualizados os dados estatísücos dos procedimentos realizados;

r' Realizar e apresentar Relatório de Produçáo e Prestação de Contas

mensalmente a Secretaria Municipal de Saúde;

r' Supervisionar e orientar os serviços de apoio do Pronto Atendimento;

/ Cobrar relatórios e providências do Diretor Clínico, responsável pelos

serviços médicos, das interconências (efetivação por meio de ata)

ocorridas no serviço;

r' Obedecer os fluxos de encaminhamentos de pacientes (internos e

extemos), conÍorme preconizado pelaSMS e SESA;

/ Atender as orientações técnico adminiskativas da Secretaria Municipal de

Saúde.

/ Zelar pelo patrimônio pertencente ao Serviço Público Municipal de Saúde,

e disponibilizado em caráter de comodato, a organização

Js,
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Proposta Tócnica para gestiio e operacionalizaçiio da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a

sdministraç[o e mrnutençtro de tode a inÍraestrutura conforme e§pêcilicaçõ€s,
quântitativos, reguhmentação do gerenciamento e execução de atiridades e serviços de

:r:ú'ie, ruufurrur CLcurcrutni.J Fúir!itu n" i0i2023
lmpÍantação de Comissões como um dos itens de estratégia de ação

As comissões têm sido adotadas como instrumento de gestiio parã oferecer

serviços de qualidade aos usuános. As comissôes desêmpenham várias funções

na instituiçáo, destacando+e a produção de indicadores relevantes para a

gestáo hospitalar e também contribuir para a eficácia das organizaçôes em prol

dos usuários.

As comissões são compostas por proÍissionais multidisciplinares, cujas

responsabilidades variam conforme suas especificidades individuais. Seus

objetivos são a preservação da vida, a promoÉo da saúde das pessoas e do

ambiente, a melhoria de processos, a humanização, a segurança e o

desenvolvimento, para quê a lnstituiçáo possa oÍerecer, cada vez mais, serviços

de saúde de qualidade.

Seráo implantadas inicialmente na as seguintes comissóes: Comissáo de

Revisão de Prontuário Clínico; Comissão de Revisáo de Obitos; Comissáo de

Controle de lnfecção Hospitalar (CCIHI Comissão de Ética Médica; Comissão

de Ética de Enfermagem; gerenciamento de risco clínico e não clÍnico,

humanização e comissâo de farmácia e terapêutica, que se reunirão

mensalmente de acordo com cronograma pré-estabelecido elou de acordo a

necessidade.

Ademais, segue abaixo a lista com as comissôes que serão implantadas

inicialmente e suas especificações:

Comissâo de Revisão de Prontuário Clínico

A Comissão de Revisão de Prontuários tem por objetivo:

. Atender a Resolução 1 .638/2002 do Conselho Federal de Mêdicina, com

êníase nas oremissas tJo seu Artigo 5o.

s
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA PoÍe I), compreendendo a prestaçáio de serviços de saúde' bem como a
sdministreçáo e manutençIo de tode e infraestrutura conforme especificâções!
quantitativo§, regulsmentação do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de
saúrie, eoní+rrrrc Chlnislriento Fú'lr,lica *" !{ii2023. Promover processos de auditoria e de treinamento junto ao Corpo elÍnico

no sentido de garantir qualidade das informaçôes que d€vem estar regi§tradas

nos prontuários.

REFERÊNCIAS

Resoluçáo 1.63812002 do Conselho Federal de Medicina.

DIRETRIZES

. Os membros da Comissão de Revisão de Prontuários devem ser

nomeados oficialmente por meio de Ato lntemo da Direçáo Geral ou pelo Diretor

Técnico da lnstituição, para exer@rem, poÍ tempo determinado, suas funções

na referida Comissão;

. Deverão ocoÍrer reuniôes periódicas, conforme necessidade de cada

unidade, com data, local e horário, previamente deÍinidos ê infonnados, sendo

no mínimo 01 reunião mensal, caso necessário os integrántes seráo convocados

para reunião extraordinária. A ausência de um membro em 03 reuniões

consecutivas sem justificativa ou ainda 06 reuniões não consecutivas sem

justificativa durante 12 meses gera sua exclusáo automática;

. Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da comissão, a

qer rc nritarine nnriaràn raaiizar a rer rniân Àe ricnicÁce ria nnmiccÃn earan

tomadas após aprovação, por meio de votação aberta e justificada por maioria

3 't
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CAMPO DE APLICAÇÃO

Esta norma se aplica a todos os integrantes da Comissão de Revisão de

Prontuários.
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Propostr Técnica pera gestio e oper&cionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Wrrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como I
admlnlstreção e msnutençIo de todr r infrrestruturâ conforme especiÍlcações,
qurntitetivos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividsdes e serviços de

srúdc, uuafuriire Chatrranrrnto Púlrlieo n" l0/2023
simples dos membros presentes. Para apreciação e estudos preliminares de

assuntos especíÍicos, será dosignado um relator ou convidado um consultor, o

qual apresentará parecer sobre o assunto, em prazo prêestabelecido. Da mesma

forma poderão ser convidados outros profissionais gabaritados para participar

das reuniôes, desde que autorizado em plenária previa;

. As reuniões da comissão deverão ser rêgistradas em ata resumida e

arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome ê assinatura dos

membros presentes, rêsumo do expediente, decisôes tomadas. Os assuntos

tratados pela comissão deverão ser guardados em sigilo éüco por todos os

membros;

. Além das reuniões ordinárias poderão ser realizadas reuniôes

extraordinárias para tratar de assuntos que êxijam discussôes erÍrêrgefltes ou

urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor Técnico;

A Comissão de Revisáo de Prontuários é constituída por:

1. Diretor Técnico Médico ou seu representante;

2. Medico Representante de cada setor da unidade, como: pediatria, clínica

médica entre outros;

Enfermeiro e/ou representante da Gêrencia de Enfermagem;

Representante do Setor de SAtt/E.

. Fica a cargo da Direção Geral ou Técnica da lnstituiçáo nomear um

presidente e um secretário, e/ou delegar aos membros da Comissáo, que devem

escolher, na primeira reunião ordinária. Em seguida repassar os nomes à

Direçâo:

. O presidentê tem atribuição de assinar documentos e relatórios pela

Comissão, de convocar as reuniões e de resolver os casos omissos. Em caso

3
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Propostr Tócnica parr gestio e oper&cionalizaçâo da UPA de União da Vitória "Warrib
Motte" (UPA Porte I), compÍeendendo a prestaçiio de serviços de saúde, bem como a

admlnistrnçío e mrnutenção de todr a inÍrcestruturr conforme especificrçõ€s,
quântitativos, reguhmentrçio do gerenciamento e execução de atividades e scrviços de

seúdc, coeforue Clralnanrentu Públicu n" 10i2023

de empate em votaçáo para decidir determinadas questões, é do presidente o

voto de desempate;

. Ao sêcÍetário da Comissáo cabe a mnfecção das ãtas das reuniôes

conforme modelo padronizado. As atas das reuniôês deverão registrar: a) Data

e horário, b) Local de realização, c) Pauta, d) Decisões, e) Assinatura dos

presentes;

' As reuniôes ordinárias da Comissão devem ser rêalizadas no mínimo uma

vez ao mês;

. As reuniões terão a duração necessáriâ a cumprir a pauta da respectiva

agenda;

. Reunióes extraordinárias pdem ser convocadas pelo presidente da

Comissão ou pela Diretoria Médica, Técnica e w Direçao Geral da unidade. Em

caso de falta às reuniôes da Cornissão, o.s membros devem lustiÍcá-la para

avaliação e validação do Presidente. Após fês faltas náo justificadas ou náo

validadas, o profissional deve ser desütrído da Comissáo e substituído por outro

indicado pela Direção;

. As reuniões só poderão ser abeÍtas e serem válidas se estiverem

presentes no mínimo metade mais um dos membros.

ATRTBUTÇÔES DA COMTSSÃO

As atnbuições da Comissão sáo as seguintes:

a)

físico,

Avaliar os itens que deverão constar obrigatoriamente:

ldentificaçáo do paciente em todos os impressos, anamnese, exame

exames complementares, e seus respectivos resuttados, hipóteses

3
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPÀ Porte I), compreendendo a prestaçiio de serviços de raúde, bem como a
administr&çIo e manutençlo de todr a inÍrÀestruturs conforme especiÍiceções'
quântitstivos, regdamenteção do gerenciamento e execuçâo de atividades e §erviço§ de

rrúdc, ruuíurrrrt C'uaurauttníu PúLlitu n" i0i2023
diagnósticas, diagnóstico deÍinitivo e traÍamento eÍetuado e outros doeumentos

pertinentes ao atendimento;

h) Ohrigatoriedade de lê-lra legíve! do proÍisÊionâl qtle atendeu o pâciente,

bem como de assinatura e carimbo ou nome legível do profissional e respectiva

inscriçáo no conselho de classe;

c) Obrigatoriedade do registro diário da evolução clínica do paciente, bem

como a prescrição médica consignando data e hora;

d) Registrar o Tipo de Alta.

ll. Assessorar a Direçao de Departamento Técnico ou Clínica da lnstituição

em assuntos de sua compelência;

lll. Manter estreita relaçáo com a Comissão de Ética Médica da Unidade com

a qual deverão ser discutidos os resultados das avaliações feitas;

lV. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, semprc

buscando a qualidade com atuação de Educação Permanente:

V. Realizar auditorias regulares sobre os prontuários hospitalares da

unidade;

Vl. Avaliar a organização desses prontuários, bem como a uniformidade dos

relatórios e descrições clínica;

Vll. Propor estratégias de supervisáo de prontuários adotadas na rotina diária

da instituição;

Vlll. Discutir problemas relacionados a formatação do prontuários, legibilidade

das informações e identificaçáo dos responsáveis;

IX. Solicitar o comparecimento de colaboradores ou prestadores de serviço

da Unidade de Pronto Atendimento para as suas reuniões, quando esta presença
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalização da UPA de Uniío da Vitórir "Warrib
Moüa" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a

rdministrrçio c mânutenção de toda r inÍraestrutura conforme especiÍicâções!
quaDtitâtivos, regulamentação do gerenciamento e execução de atiüdades e §erviço§ dG

suúile, coafor.me Ci:s*i,Eíiento Pú'rriiss n" 10i2023

for importante para esclarecimentos e colaboraçáo em trabalhos a serem

desenvolvidos.

ATRIBUIÇÔES DOS INTEGRANTES DA COMISSÃO

Compete ao Presidente da Comissão:

a. Convocar e presidir as reuniões;

b. lndicar seu vice-presidente;

c. Representar a comissão junto à Diretoria da instituição, ou indicar seu

representante;

d. Subscrever todos os documentos e resoluções da comissáo previamente

aprovados pelos membros desta;

e. Fazer cumprir o regimento;

f. Realizar o voto de minerva sempre que necessário - Nas decisões da

comissáo, além do seu voto, terá o voto de qualidade;

S. Assumir o vice-presidente nas faltas e impedimentos legais do presidente.

Compete ao Vice-Presidente:

a. Assumir as atividades do presidente na sua ausência.

Compete ao Secretário da Comissão:

a. Organizar a ordem do dia;
§

/
J

b. Receber e protocolar os processos e expedientes;

,i
q

I

(
98



'0E ulí

v
o-.

!I
ÍAcc(

Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniio da Vitórin "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde' bem como a

administração e manutenção de tode a infmestruturâ conforme especificeções'

quantitativos, regulâmentsção do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de

siúrie, r,.rrf+rrut C!!nít!&úitÍr1u Púü!içu n" i0i2023

c. Lavrar a ata das sessões/reuniôes;

d. Convocar os membros da comissáo para as reuniões determinadas pelo

p!.esidente:

e. Organizar e manter o arquivo da comissâo;

f. Preparar a correspondência;

S. Realizar outras funçÕes determinadas pelo presidente relacionadas ao

serviço desta secretaria;

h. Solicitar ao SAME (Serviço de Arquivo Médico) todos os prontuários que

serão avaliados, assim como devolvê-.los em 24 horas após o trabalho realizado.

A Comissão deve manter arquivada ata de todas as reuniÕes, sob a guarda do

secretário nomeado. É recomendável que a Direção Médica receba cópia das

atas.

RESPONSABILIDADES

A responsabilidade pelo funcionamento da Comissão é da Direção Técnica da

lnstituição e do Presidente da Comissão.

Comissão de Verificação de Óbitos

A Comissão de Revisão dê Obitos tem por objetivos
§

Atender a Resolução 40/92 do Conselho Regional de Medicina do Estado;

I
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proposta Técnica para gestão c operecionalização da UPA de união da Vitória "warrib
Motta'(UPA Porte I)' compreÊndendo I prestação de serviços de saúde' bem como a

rdmini§trrção e mÀnutenção de todr r infrsestruturr conforme especiÍicàçõe§'

quantitativos, regulameatação do gerenciamento e execuçâo de atividades e §erviço§ de

s:rúde, cuuíor*rr Chr*igxiento Ê\iblico n" i0i2023
. Promover processos de auditoria e de treinamento junto ao Corpo ClÍnim

no sentido de melhorar a qualidade assistencial a partir das informaçôes e

reflexóes emanadas pelas análises dos óbitos ocorridos no SAME (Serviço de

Arquivo Médico e Estatística);

. Realizar o diagnóstico de óbitos, seus componentes, identiÍicar os

principais problemas relacionados, ãs circunstâncias de ocorrência dos óbitos

para melhorar o conhecimento sobre a morte ê as possibilidades de intervenção

e distribuiçáo na população no nível local.

CONCEITOS

OBITO INSTITUCIONAL - É aquele que ôcore após 24 horas da admissão

hospitalar do pacientê.

OBITO MATERNO - Compreende os óbitos associados ao ciclo gravídico-

puerperal.

OBITO PERINATAL - compreende os óbitos fetais (com mais de 500 gramas ou

22 semanas de gestaÉo) e os neonatais precoces (oconidos com até seis dias

completos de vida).

§
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CAMPO DE APLICAÇÃO

Esta norma se aplica a todos os integrantes da Comissâo de Revisão de Obitos.

REFERÊNClAS

Resoluçáo 40 de07102192 do Conselho Regional de Medicina'
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Propostr Técnica para gestão e operacionalizaçáo da UPA de Uniío da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
administraçáo e m&nutenção de todr s infnestruturâ conforme especificações,
quantitrtivos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços d€

DIRETRIZES

. Os membros da Comissão de Revisão de Óbitos devem ser nomeados

oficialmente po!'meio de Ato lnterno cla Direção Geral ott pelo Di!'etor Técnico da

lnstituição, para exercerem, por tempo determinado, suas funçôes na referida

Comissão.

. A Comissáo de Revisáo de Obitos deverá ser constituÍda por:

l. Diretor Medico;

ll. Representante Médico da Clínica Medica;

lll. Representante Médico da Clínica Pediátríca, entre outros

lV. Gerente de Enfermagem e/ou enfermeiro nomeado (de preferência o

responsável técnico);

V. Serviço Social;

Vl. Secretário da Comissáo.

. Fica a cargo da Direçáo Geraí ou Diretor Técnico nomear um presidente

e um secretário, eiou delegar aos membros da Comissáo, que devem escolher,

na primeira reunião ordinária. Em seguida repassar os nomes à Direção;

. O presidente tem atribuição de assinar documentos e relatórios pela

Comissão, de convocar as reuniôes e de resolver os c€rsos omissos. Em caso

de empate em votação para decidir determinadas quêstões, é do presidente o

voto de desempate;

. Ao secretário da Comissão cabe a confecção das atas das reuniões. As

atas das reunióes deverão registrar: a) Data e horário, b) Local de realização, c)

Pauta, d) Decisões, e) Assinatura dos presentes;

s
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo I prestação de serüços de saúde, bem como a
administração e manulenção de todr a infraestruturr conforme espccificações,
quantitrtivos, regulâmentação do gerenciamento e execuçào de atiüdades e serviços de
.-.i,!-,...-f,,-.,,- a!.ü,,.-,.,--... F,iI.!:,.,, -n !nl'tílrt
. As reuniões ordinárias da Comissão devem ser realizadas no mÍnimo uma

vez ao mes;

. Rennióes e{rao!'dinánas podem ser c.onvocadas pelo presidente da

Comissáo ou pela Diretoria Médica. Em caso de falta às reuniôes da Comissáo,

os membros devem justificáJa, por escrito, para avaliação e validaçáo do

Presidente. Após três faltas não justiÍicadas ou não validadas, o proÍissional deve

ser destituído da Comissão e substituído por outro indicado pela Dirêção;

. As reuniões só poderão ser abertas e serem válidas se estiverem

prêsentes no mínimo metade mais um dos membros.

. O ComiÍê deve manter arquivada ata de todas as reuniões, sob a guarda

do secretário nomeado. É recomendável que a Direção Médica receba cópia das

atas:

. A Comissão deverá manter estreita relação com a Comissão de Ética

Médica da Unidade, com o quâl deverão ser discutidos os resultados das

avaliações.

ATRTBUTÇÔES

Atribuiçóes Gerais da Comissão sáo as seguintes:

a. Realizar auditorias regulares sobre os prontuários dos óbitos ocorridos na

Unidade de Pronto Atendimento;

b. Avaliar todos os óbitos oconidos na unidade, bem como dos laudos de

todas as necropsias, solicitando, inclusive, se necessário, os laudos do instituto

medico legal;

c. Propor e/ou adotar protocolos de investigação de óbito;

d. Discutir problemas relacionados ao óbito, por solicitação da Direção;

4
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Proposta Técnica para gestio e operacionalização ds UPA de Unlâo de Vitória "Wrrrib
Mottâ" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
edmintstreção e mtnutençio de todr e InÍnestruturr conforme especlÍicsções,
qulntitrtivos, regulsmentsção do gerelcirmento e execução de atividades e serviçoe de

srúde, eúsfuÍriqc Chsrnrntento Púlilieo n" l0/2023
e. Solicitar o comparecimento de pessoas à reunião da Comissão para

prestar informações acerca de fatos relacionados aos óbitos, por mgio ds

convocação escrita;

f. Analisar e êmitir parecêr sobre os assuntos relativos à óbitos que lhe

forem enviados;

S Realizar a revisáo dos prontuários relacionados aos óbitos,

h. Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos

atestados de óbitos:

i. Convocar o médico que atestou o óbito caso as informaçôes sejam

conflitantes;

j. Criar instruçôes necessárias para melhorar a qualidade das inÍormações

dos prontuários de óbito;

k. DeÍinir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre

buscando a qualidade com atuaçáo de Educaçáo Permanente.

Compete ao Presidente da Comissão:

a. Convocar e presidir as reuniôes;

b. lndicar seu vice-presidente;

c. Representar a comissão junto à Diretoria da instituíção, ou indicar seu

represenlante;

d. Subscrever todos os documentos e resoluções da comissâo previamente

aprovados pelos membros desta;

e. Fazer cumprir o regimento.

§ 4
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Propostâ Técnicr pera gestio e operacionelização da UPA de Uniâo da Vitórir "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a pre§tação de serviços de saúde, bem como a
edmlnistroçIo e manutênçIo de todr À inÍmestruaurs conforme especiflcoções,
quantitrtivos, regulâmentação do gerenciamento e exccução de atiüdades e §erviços de

saúde, eiriaforltie Clt&urrrnentu Fúblieo n" l0/2023

Nas decisões da comissão, além do seu voto, terá o voto de qualidade (voto de

Minerva).

Compete ao Secretário da Comissão:

a. Organizar a ordem do dia;

b. Receber e protocolar os procêssos e expedientes;

c. Lavrar a ata das sessôes/reuniões;

d. Convocar os membros da comissão para as reuniões determinadas pelo

presidente;

e. Organizar e manter o arquivo da comissão;

Í. Preparar a conespondência;

S. Realizar outras Íunções determinadas pelo presidente relacionadas ao

serviço desta secretaria.

RESPONSABILIDADES

A responsabilidade pelo funcionamento da Comissão e da Direção Técnica da

lnstituiçáo e do Presidente da Comissáo.

Comissão de Controle de lnfeccão Hospitalar ÍCGIH)

3
104

Nas Íaltas ê impedimentos legais do presidente, assumirá seu vice-presidente'

As atribuições do vice-presidente serão assumir as atividades do presidente na

sua ausência.
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Proposto Técnica para gestão e operacionalização da llPA de Uniio da Vitória'úWarrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestsçio de serviços dc saúde, bem como a
rdmlnistrução e m&nutençío de tod& I lnÍrÀe§truturr conforme especlÍiceções'
qüentitetivos, reguhmentsçío do gerenciamento c execuçâo de atividades e serviços de

slúde, ronformc CLrúi& ieuto Púliliec n" 10i2023

A Comissáo de Controle de lnfecção Hospitalar (CCIH) é um órgão de assessoria

da Direção Geral da Unidade de Saúde, subordinado ao Dirstor Técnico e tem

por objetivos adequar, planejar, executar e avaliar o Programa de Controle de

lnfecções Pré-Hospitalares.

O Núcleo de Controle de lnfecção Hospitalar (NCIH) é um órgão executivo ligado

a DireÇão Técnica e/ou Médica e tem por finalidade executar as ações

programadas de Controle da lnfecçáo Hospitalar.

A CCIH, juntamente com apoio das ações da vigilância epidemiológica, é

responsável pela revisão e elaborâçáo de protocolos, normas e rotinas,

inspeções internas, desenvolvimento de ações de pesquisa na área da saúde,

notificaçôes de doenças compulsótias entre ouüos. A pevenção e o controle das

infecções hospitalares exigem a aplica@o sistemática de medidas técnicas e

administrativas, orientadas por informaçÉês obtidas por meio de sistemas de

vigilância epidemiológica e de monitorâmênto de indicadores de processos.

Considerando a necessidade de estar em wrformidade com o estabelecido na

Lei 9.431 de 06 de janeiro de 1 997, na Portiaria 2.616 de 12 de maio de 1 998, do

Ministerio da Saúde e na RDC 48 de 02 de junho de 2.000, da Agencia Nacional

de Vigilância Sanitária e considerando que as infecções hospitalares constituem

um risco à saúde dos usuários de hospitais e demais estabelecimentos de saúde,

a CCIH tem por finalidade desenvolver um programa de controle de infecções

hospitalares.

A CCIH é um órgáo de assessoria diretamente vinculado à autoridade máxima

da instituiÇão.

(
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Proposta Técnica pera gestio e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Werrib
Itlottr' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
rdminlsÍrsçIo e mrrutençIo de todc e infrsestruturr conforme especinceções'
quantltativos, regulament{çiio do gerenciamento c execução de atiüdades e seniços de

siúrlc, conforrue Charnr*rento Público no 10/2023

CAMPO DE APLTCAÇAO

Esta norma se aplica a todos os integrantes da Comissáo de Controle de

lnfecfro Hospitalar.

REFERÊNCAS

Lei 9.431 de 06 de ianeiro de 1997

Portaria 2.616 de í2 de maio de 1998, do Ministério da Saúde

RDC 48 de 02 de junho de 2.000, da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária.

CONCEITOS

. lnfecção - é à entrada de microorganismos ho organismo humano e sua

multiplicação causan do uma respcsta imunobgica;

. lnÍecçáo hospitalar - é aquela adquirida após a admissão do paciente e

que se mânifesta durante a intemação ou após a altia, quando puder ser

relacionada com a intemaçâo ou pocedimentos hospitalares;

. lnfecfro por cateter venoso - e a infecção de conente sanguínea

primariamente associada ao catêter, as quais devem ser conÍirmadas

laboratorialmente por cultura ou clinicamente por sinaiVsintomas da sepse;

. Pneumonía associada à ventilaçáo mecânica - é uma infecção pulmonar

hospitalar que incide em pacientes em ventilação mecânica, para as quais a

infecção náo é a razào do suporte ventilatório. A pneumonia é considerada

associada à ventilação mecânica no momento ou nas 48 horas antecedentes ao

início do quadro infeccioso.

. lnfecÉo Relacionada a Cateter Vesical - são consideradas como

infecções do trato urinário diagnosticado após a admissão em serviço de saúde
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