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Titulo

Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagao da UPA de Uniao da Vitdria
(UPA Porte 1), compreendendo a prestagdo de servicos de salde, bem como a
administracdo e manutencao de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitativos, regulamentagdo do gerenciamento e execugdo de atividades e

servicos de saude, conforme Chamamento Publico n® 10/2023
Caracterizacdo de Organizagao Social

E a denominagao de uma qualificagdo (titulo, certificagdo, condecoragao) que o
Poder Executivo, discricionariamente, pode conceder as entidades filantropicas,
sem fins lucrativos, que preencherem os requisitos legais e cujas finalidades
sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico,

a protecao e preservagao do meio ambiente, a cultura e a saude.

Procura-se aproximar e implantar nova forma de participacao popular na gestao
administrativa. Ao conceder tal qualificagdo, o ente politico realiza a
“publicizacé@o”, que é a atribui¢do de coisa publica a algo originariamente privado.
A entidade do Terceiro Setor, que & pessoa juridica de direito privado, ac se
publicizar, passa a ser tida como se publica fosse, para determinada finalidade,
o que a legitima a prestar servicos de administracao e gerenciamento de
determinadas atividades publicas, como satide, educacado, assisténcia social,

cultura e desporto, por meio da assinatura de “Contrato de Gestao”.

O Administrador Publico possui liberdade decisoria quanto & conveniéncia de
conceder (ou ndo) a qualificagdo e a oportunidade de fazé-lo, o que é criticado
por alguns juristas que, juntamente com outros argumentos, entendem ser a Lei

Federai n® 9.637/98 inconstitucionai.
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentagdo do gerenciamento ¢ execugio de atividades e servicos de
satde, conferme Chamamento Pdblico n” 10/2023

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

ADI n° 1923/DF, acabou com a controvérsia com a decretagdo de
Constitucionalidade do diploma trazendo, assim, maior seguranca juridica aos
Administradores Publicos.

Objetivos da Organizacao Social:

. Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencéao
basica, em conformidade com os principios do SUS, implantando uma nova

dindmica de atuac@o nas Unidades Basicas de Salde.

. Priorizar as acbes de prevengdo, promogac e a divulgacdo de
informagoes sobre higiene e qualidade de vida;

. Deslocar o atendimento de atencdo basica dos hospitais para as
Unidades Bésicas de Salide;

. Desenvolver acgdes intersetoriais para viabilizacao da melhoria da
qualidade da saude da populagao, através da analise de indicadores de saude;

. Levantar junto & comunidade diagnésticos demograficos, socioecondmico
e cultural, de forma a trabalhar dentro de parametros e prioridades reais com
base em um Plano Municipal de Saude.



Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagdo da UPA de Unidio da Vitéria “Warrib
Motta™ (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutengio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execuc¢io de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pdblico n” 16/2023

Qualificacdo Como Organizagdo Social de Satide no Municipio de Unido da
Vitéria
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Proposta Técnica para gestdo ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servigos de satide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execucao de atividades e servicos de
satde, conforme Chamamento Phiblico n® 10/2823

O parceiro Publico

Caracterizacdo da populacao a ser atendida
Histérico:

As primeiras expedicdes na regidao ocorreram em 1726. Porém, nao
estabeleceram nenhum nucleo de povoamento. Nessa época os Indios
botocudos e caingangues habitavam densamente esta area. Com a descoberta
dos Campos de Palmas, e a ocupacao dos mesmos, surgiu a necessidade de
encurtamento do caminho entre Palmas e Palmeira, para onde seriam
conduzidas as tropas de gado. Decorrente desta necessidade, Pedro Siqueira
Cortes, em 12 de abril de 1842, descobriu 0 vau, o qual permitia a passagem de
tropas e igualmente, servia como ponto de embarque e desembarque aos que
utilizavam o transito fluvial.

Surgiu entdo o local denominado de Porto Unido, alterado em 1855 para Porto
Unido da Vitdria, e em 1877 para Freguesia de Unido da Vitoria.

Formagao Administrativa

Freguesia criada com a denominagéo de Unido da Vitéria por Lei Provincial n.°
615, de 22-04-1880, subordinado ao municipio de Palmas.

Elevado a categoria de vila com a denominagao de Unido da Vitéria por Decreto
Estadual n.° 54, de 27-03-1890, sendo desmembrado de Palmas. Sede na

povoagao de Unido da Vitéria. Constituido do distrito sede. Instalado em 04-05-
1850.

Elevado a condigado de cidade por Lei Estadual n.° 744, de 11-03-1908.
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servigos de saiude, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacbes,

quanntatwns, regnlamemacao do gcrcnciamento e execucdo de atividades e servicos de
anlida sfasmen Mhe smsta IRILRL, =0 1AMAN2

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911 o municipio é constitu{do do
distrito sede.Pela Lei Estadual n.° 1.735, de 22-02-1918, é criado o distrito de
Cruz Machado e anexado ao municipio de Unido da Vitoria.Em divisces
territoriais datadas de 31-X11-1836 e 31-XII-1937 o municipio aparece com 4
distritos: Unido da Vitoria, Carazinho, Concordia e Cruz Machado. Pelo Decreto-
lei Estadual n.° 6.667, de 31-03-1938, o distrito de Carazinho passou a
denominar-se Estacios.

Pelo Decreto-lei Estadual n.° 7.573, de 20-10-1938, o municipio de Unido da
Vitéria adquiriu o distrito de Santa Barbara do municipio de Palmas. Sob o
mesmo Decreto o distrito de Estacios passou a denominar-se Paula Freitas.
No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939 a 1843 o municipio é
constituido de 5 distritos: Unido da Vitéria, Concérdia, Cruz Machado, Paula
Freitas e Santa Barbara.

Pelo Decreto-lei Estadual n.° 199, de 30-12-1943, o distrito de Santa Barbara
passou a denominar-se Bituruna e o distrito de Bituruna é transferido do

i Sfia para o de Palimas. Sob o mesmo Decreto o distrito
de Concordia passou a denominar-se Pidaré.

Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960 o municipio & constituido de 4
distritos: Unido da Vitoria. Cruz Machado. Paula Freitas e Pidaré.

A Lei Estadual n.° 790, de 14-11-1851, desmembra do municipio de Unido da
Vitéria os distritos de Cruz Machado e Pidare, para constituirem o novo municipio
de Cruz Machado. Pela mesma Lei Estadual é criado o distrito de Porto Vitoria e

anexado ao municipio de Uniao da Vitdria.

Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960 o municipio é constituido de 3
distritos: Unido da Vitoria, Paula Freitas e Porto Vitdria.

Pela Lei Estadual n.° 230, de 27-12-1961, é criado o distrito de Sao Cristovao e
anexado ao municipio de Unido da Vitoria.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,

quanntatwos, regulamentacﬁo do gerenclamento e execucio de atividades e servicos de
tAda ssnfiusna: Fhasnananta KR 20 1ANMYD

A Lei Estadual n.° 4.788, de 29-11-1963, desmembra do municipio de Unido da
Vitéria os distritos de Paula Freitas e Porto Vitoria, elevando-os & categoria de
municipio.

Em divisdo territorial datada de 31-XII-1963 o municipio & constituido de 2
distritos: Unido da Vitoria e Sao Cristovao.

Pela Lei Estadual n.° 4,901, de 11-08-1964, é criado o distrito de Sdo Domingos
e anexado ao municipio.

Em divisdo territorial datada de 1-1-1979 o municipio é constituido de 3 distritos:
Unidao da Vitéria, S&o Cristovdo e Sdo Domingos. Assim permanecendo em
divisao territorial datada de 2014.

Fonte

Unido da Vitoria (PR). Prefeitura. 2015. Disponivel em:
http://uniaodavitoria.pr.gov.br/o-municipio/historico/. Acesso em: ago. 2015.

Fonte: UNIAO DA VITORIA (PR). Prefeitura. 2023. Disponivel em: <

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/uniac-da-vitoria/historico>. Acesso em:
ago.2023.

Perfil Epidemioloégico:

O conhecimento do perfil epidemiologico e populacional
de grande importancia para a analise dos indicadores e do conhecimento da
populagao alvo, objeto deste contrato:
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutengdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucdo de atividades e servigos de
satde, conforme Chamamento Piblico n® 10/2023
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Da observagao dos dados e piramide etaria observa-se a
concentragdo da populacdo na idade aduita. Buscou-se conhecer o perfil de
morbidade e ocorréncia de internagdes do municipio a fim de construir propostas
que atendam as necessidades assistenciais dos usuarios do sistema publico de
saude no municipio.

Em dados oficiais do Ministério da Saude, SARGSUS
2017, observamos o perfl de morbimortalidade. Este demonstra a
predominancia de internagdes relacionadas a doencgas do aparelho circulatério,

neoplasias e doengas do aparelho respiratorio. O conjunto destas informagdes é
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentacido do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n® 10/2023
de fundamental importancia no planejamento de ages de promogédo de saude

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

urgéncia.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonts: Portal DATASUS
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unidlo da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administragio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblico n°® 10/2023
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No Orafico acima observamos que 3 principal causa de morte no municipio de Unido da \itoria s3o as relacionadas com as

Doengas do Aparelho Circulatonio, representando 34,51 % dos 423 obitos ocomdos no ano de 2017, Em segundo lugar

estdo as Neoplasias, representando 1082 % dos obitos e em terceiro lugar as doengas do aparelho respiratorio,

representando 12.52% dos obitos.

Em 2013, no Brasil, as DCNTs comesponderam a 72'% de todas as mortes: 31,3% devido 2 DAC; 10,3%, a neoplasias;

§,2%, a diabetes e 5 8% a DRC (BRASIL, 2015}

No Parand a primeira causa de morte sauwmmmw.wmxm % dos obitos no

Fstado, seguido pelas neoplasias sendo 20% dos dbitos e em terceiro as causas externas com 19,08 dos obitos.

0 aumento da ocoméncia das doengas crinicas observado na (ltima década esta relacionada is mudangas no

comportamento e estilo de vida; a0 aumento da industnializagdo, 3 melhona da qualidade da assisténcia as dos

mfccto—pmmbus damnagio do saneamento basico e da escolaridade. Tudo isso contribui para o aumento da
populagdo idosa na piramide etana.

Enrlht;lcunnphﬁn: qﬁWﬂSﬂﬁe(M)mMmiﬂmm'ﬁﬂmiﬁsumm

ms*c&malamﬁﬁmmmﬂw Com maior incidéncia para os casos de canceres de

pele tipo ndo melanoma; prostata; mama; colon e reto; mﬁ.m Para o Parana, em 2014 ¢ INCA estimou

40 010 novos casas de cancer distribuidos semehantes a incidéncia nacional

A partir da identificagdo dos problemas, passaremos a
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte T), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administracdo ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satde, conforme Chamamento Piblico n® 10/2023

apresentagdo de solugdes, no objeto da presente Proposta de Trabalho, a

apresentar propostas para melhoria dos problemas enfrentados.
Caracterizagao do Projeto

Para melhor entendimento do quanto proposto, imperioso o entendimento da
rede assistencial do Sistema Unico de Satde.

As fungdes na rede de atencdo a satde

Conforme normatizagao vigente do SUS, que define a organizacéo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado
as necessidades de salde da populagdo. As RAS constituem-se em arranjos
organizativos formados por acdes e servicos de salde com diferentes
configuragdes tecnologicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles,
destaca-se: a atencao basica estruturada como primeiro ponto de atencéo e
principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populagao, integrando, coordenando o cuidade e atendendo as
suas necessidades de salude. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que
regulamenta a Lei n°® 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitario e
ordenado as agdes e servigos de satide se inicia pelas portas de entrada do SUS
e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, a atengdo
basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das
Redes de Atencao a Saude, sao elas:

I- Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de saide com o mais
elevado grau de descentralizagdo e capilaridade, cuja participagédo no cuidado

se faz sempre necessario;

lI-Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de satde,

utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,

% G "0
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saiide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucido de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pablice n® 16/2023

por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e

intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagéo dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

Ill- Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os
pontos de atengdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagao entre os
diversos pontos de atengéo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por
meio de uma relagao horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir
a gestdao compartilhada da atencdo integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de salide e Inter setoriais, publicas, comunitarias e sociais.
Para isso, é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do
cuidado, tais como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para
consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletronico em
rede, protocolos de atencdo organizados sob a logica de linhas de cuidado,
discussao e analise de casos tragadores, eventos-sentinela e incidentes criticos,
entre outros. As praticas de regulagdo realizadas na atengdo basica devem ser
articuladas com os processos regulatorios realizados em outros espacos da
rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da micro regulagédo
realizada pelos profissionais da atengdo basica e o acesso a outros pontos de

atengao nas condicdes e no tempo adequado, com equidade; e

IV- - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob
sua responsabilidade, organizando-as em relagao aos outros pontos de atencgéo,
contribuindo para que a programagdo dos servigos de salude parta das

necessidades de salde dos usuarios.

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

visa o atendimento aos seguintes equipamentos de saude:



Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saude, bem como a
administracio e manuten¢io de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n” 10/2023

Rede de Urgéncias e Emergéncias-RUE

Diretrizes da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
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v Universalidade, equidade e integralidade da atencao a todas as situacoes de
urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas
(traumatismos, violéncias e acidentes),

v' Ampliagao do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os
pontos de atencao;

v" Formacédo de relagbes horizontais, articulacao e integracao entre os pontos

de atengao, tendo a atencao basica como centro de comunicagao;

Classificagao de risco;

Regionalizagao da saude e atuagao territorial;

Regulacado do acesso aos servigos de satide;

“ R K

Humanizacgédo da atencdo, garantindo a efetivacao de um modelo centrado
no usuario e baseado nas suas necessidades de salde;
v Organizagdo do processo de trabalho por intermédio de equipes
multidisciplinares;
v Préticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestao de linhas de cuidado e
estratégias prioritarias;
Centralidade nas necessidades de saude da populagao;
Qualificagdo da atencao e da gestao por meio do desenvolvimento de agoes
coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em salide;
v Institucionalizagao da pratica de monitoramento e avaliagao, por intermédio
de indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar
e qualificar a atencao prestada;

v" Articulacao Inter federativa;
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v Participacéo e controle social;

v Fomento, coordenacdo e execugao de projetos estratégicos de atendimento
as necessidades coletivas em salde, de carater urgente e transitério,
decorrentes de situagbes de perigo iminente, de calamidades publicas e de
acidentes com multiplas vitimas; e

v Qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo permanente em saude
para gestores e trabalhadores.

A RUE, & uma rede complexa que atende a diferentes condi¢des clinicas,
cirdrgicas, traumatolégicas, em satde mental etc. Composta por diferentes
pontos de atencdo desenvolvendo agdes necessarias ao atendimento as
situacdes de urgéncia atuando de forma integrada, articulada e sinérgica,
transversalmente a todos os componentes, devem estar presentes o
acolhimento, a qualificagao profissional, a informagao e a regulagao de acesso.

Acothimento
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Qual. Profissional

Informacgdo

Regulagio

Atencdo Basica

O objetivo principal € reordenar a atencao a saude em situagoes de urgéncia e
emergéncia de forma coordenada pela ateng@o basica, é necessario de forma
qualificada e resolutiva, o desenvolvimento de acGes de promog¢édo da satide e
prevencao de doencas e agravos, de diagnostico, tratamento, reabilitacio e

cuidados paliativos.
As seguintes estratégias sao destacadas como prioritarias na RUE:

v" Qualificag@o das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;

v' Qualificagédo da atengdo ao paciente critico ou grave por meio da

v Organizacdo e ampliagado dos leitos de retaguarda clinicos;

a9
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v Criagdo das unidades de internagdo em cuidados prolongados (UCP) e

de hospitais especializados em cuidados prolongados (HCP),

v Qualificag@o da atengdo por meio da organizagdo das linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica;

v Definigdo da atengdo domiciliar organizada por intermédio das equipes
multidisciplinares de atengdo domiciliar (Emad) e das equipes
multidisciplinares de apoio (Emap); e

v Articulagdo entre os seus componentes.

E fundamental a participagdo de outros segmentos sociais para a proposigdo de
politicas publicas intersetoriais efetivas e eficientes, envolvendo conselhos de
saude, gestores, trabalhadores, prestadores, usuarios, conselhos de classe,
instituicdes de ensino, setores da Educacgdo, Seguranga Social, Transportes e

outros.

Componentes da RUE
Promocao, Prevencio e Vigilancia em Satide

Este componente tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de
agoes de saude e educagao permanente voltadas para a vigilancia e a prevengao
das violéncias e dos acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doengas
crbnicas nao transmissiveis, além de agdes intersetoriais, de participagao e
mobilizagcao da sociedade para a promogao da saude, prevencao de agravos e
vigilancia em saude.

As acOes de promocgdo da saude sdo consideradas estratégicas pelo Ministério
da Saude tanto para a prevencao de doencas e a melhoria da qualidade de vida
dos brasileiros quanto para a gestdo integrada e intersetorial de politicas
publicas.



Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
adminisiracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablice n® 16/2023

A Politica Nacional de Promogdo da Salde (PNPS), instituida por meio da

Portaria MS/GM n°® 687, de 30 de margo de 2006, prioriza, entre suas agoes
estratégicas, a redugéo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas, por acidentes de transito e a prevencao da violéncia, além
do estimulo a cultura de paz.

As causas externas tém sido um crescente e importante problema na saude
publica e implicam diretamente a assisténcia prestada pelos pontos de atencéo
da RUE, sendo um desafio incorporar as agoes de vigilancia, prevencao e
promoc¢ao nesta rede. As violéncias interpessoais e as lestes decorrentes de
acidentes, particularmente aquelas causadas no transito, se colocam como
prioridade, além da atengao a vitima, como também na incorporagao de praticas
cuidadoras que tenham como eixos a integralidade do cuidado e a humanizacao
da atengdo. As causas externas — acidentes e violéncias — correspondem a
terceira causa de obito na populagdo geral brasileira, apés as doengas do
aparelho circulatorio e as neoplasias.

A Secretaria de Atencgado a Saude (SAS) do Ministério da Satiide (MS) objetiva a
ampliag@o do acesso e a melhoria da qualidade da atencao a saude no Sistema
Unico de Satide (SUS), a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
se sobressai, tendo em vista a relevancia e preméncia das situagoes clinicas
envolvidas e a superlotacado dos prontos-socorros.

Em julho de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.600,
reformulando a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, de 2003, e instituindo
a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias no SUS. Desde dezembro de
2010, por meio da Portaria n® 4.279, o MS ja acenava para a organizagéo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia fundamental para a
consolidacao do SUS de modo a promover e assegurar a universalidade e
integralidade da atencdo, a equidade do acesso, além da transparéncia na
alocacgao de recursos.
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A implementagao da RUE dar-se-a de forma pactuada entre as trés esferas de

gestdo, permitindo uma melhor organizagdo da assisténcia, articulando os
diversos pontos de atencéo e definindo os fluxos e as referéncias adequados,
buscando transformar o atual modelo de atengdo hegemdnico, fragmentado e
desarticulado, além do dimensionado pautado na oferta de servigos, definindo
como um conjunto dos servigos de saude responsaveis pelo acesso humanizado
e integral aos usuarios em situacao de urgéncia.

Buscando sempre o acolhimento com classificacao de risco e resolutividade, a
organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de satide com o objetivo de ampliar e qualificar
o acesso humanizado e integral aos usudrios em situagdo de

urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna.

Embora ndo seja uma rede separada, os servicos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) integram a Rede de Atencdo em Salde. Na RUE séo
desenvolvidas agbes de promogao, prevengdo e vigilancia a saude além da
integracao de diferentes niveis da Rede de Atencdo a Salde, possibilitando os
primeiros cuidados as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a

transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengao, quando necessario.

Alem disto, devem desenvolver agdes de salide e educacdo permanente
voltadas para a vigilancia e prevenc¢ao das violéncias e acidentes, das lestes e
mortes no transito e das doengas cronicas ndo transmissiveis, além de agoes
Inter setoriais, de participacao e mobilizagdo da sociedade, visando & promogao
da salde, prevencdo de agravos e vigildncia a salide. Com excegéo das
unidades da Atencao Basica, os demais servigos funcionam 24h, os sete dias da
semana.

O enfrentamento das situacdes de urgéncia e emergéncia e de suas causas

requer nao apenas a assisténcia imediata, mas inclui agdes de promocéo da
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saude e prevencgdo de doencas e agravos, o tratamento continuo das doengas

cronicas, a reabilitagdo e os cuidados paliativos. Sdo componentes e interfaces
da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias:

v Promog¢ao e prevencgao;

Atencdo primaria: Unidades Basicas de Saude;

UPA e outros servicos com funcionamento 24h;

SAMU 192;

Portas hospitalares de atengdo as urgéncias — SOS Emergéncias;

Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

L T T T

Inovagdes tecnologicas nas linhas de cuidado prioritdrias: AVC, |AM,
traumas;
v Atencao domiciliar — Melhor em Casa.

Faz-se necessario considerar o perfil epidemiolégico e demografico brasileiro,
no qual se evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as
violéncias e aos acidentes de transito entre jovens até os 40 anos e, acima desta
faixa, uma alta morbimortalidade relacionada as doencas do aparetho
circulatério, como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular
cerebral (AVC).

Soma-se a isso o acentuado e rapido envelhecimento da populagdo, com
aumento significativo da expectativa de vida nas ultimas décadas. De acordo
com o Censo de 2010, 10% da populagao brasileira contava com mais de 60
anos, o que significa mais de 20 milhGes de pessoas (IBGE, 2010), a longevidade
do Pais deve ser considerada a acentuada queda da natalidade, para que novas
estratégias em salude sejam pensadas. A mortalidade precoce e sequelas
decorrentes dos acidentes de transito, de outras violéncias e das doencas
cardiovasculares (DCV), deve-se considerar os sofrimentos enfrentados pelas
pessoas acometidas por essas condigoes clinicas e suas familias.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servicos de saide, bem como a
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quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execugio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamenis Piblice n® 18/2623

A organizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no

Sistema Unico de Satde (SUS), mais do que uma prioridade, é uma necessidade
premente, de modo a intervir de forma organizada e efetiva sobre tais doengas

€ agravos.

Tabela: Principais cargas de morbimortalidade no Pais (por faixa etaria)

1
Abacid _ﬁ_ :
..'..““..,.' : s i
fhyiiie 1162 #59 681 899 2322 foemas | o0 | wosasr | 663
7973 17816
:.::s 1.{::; l::: ":.::. :n mm R il l::i

Fonte: SIM/SVS/MS-2010.

Tabela: doencas do aparelho circulatério (DAC);, doengas do aparelho
respiratério (DAR); doengas infecciosas e parasitarias (DIP).

A Tabela acima mostra as principais causas de obito e internacdes em nossa
populacdo estdo as doencas do aparelho circulatorio (DAC), os acidentes e as
diversas formas de violéncia, além das neoplasias (SVS, 2010). Entretanto, ja se
observam tendéncias recentes de redugdo da mortalidade por algumas causas
especificas de doencgas cardiovasculares, o que é suficiente para a reducao das
taxas nesse grupo.

Entre as causas de morte e hospitalizacdo por doencas cardiovasculares (DCV)
destacam-se as sindromes coronarianas agudas (SCA), incluindo o infarto

agudo do miocardio (IAM) e a angina instavel (Al). Com os avangos no
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tratamento das SCA, a mortalidade por IAM nos estudos observacionais caiu de

30% na década de 1950 para menos de 5% nos registros mais recentes em
paises desenvolvidos e até mesmo na rede privada em nosso Pals.

SAMU
O SAMU é normatizado pela Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012.

E o componente da RUE que objetiva ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar
atendimento precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas
acometidas por agravos a salide de natureza clinica, cirtrgica, gineco-obstétrica,
traumatica e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo nimero “192" e acionado por uma Central de
Regulacao das Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade.

O SAMU mostra-se fundamental no atendimento rapido e no transporte de
vitimas de intoxicacdo exodgena, de queimaduras graves, de maus-tratos,
tentativas de suicidio, acidentes/traumas, casos de afogamento, de choque
elétrico, acidentes com produtos perigosos e em casos de crises hipertensivas,
problemas cardiorrespiratérios, trabalhos de parto no qual haja risco de morte
para a mae e/ou o feto, bem como na transferéncia inter-hospitalar de doentes
com risco de morte.

As unidades maveis para o atendimento de urgéncia podem ser:

| — Unidade de suporte basico de vida terrestre (USB) — viatura tripulada por no

minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um

técnico ou auxiliar de enfermagem;

Il - Unidade de suporte avancado de vida terrestre (USA) — viatura tripulada por

e N ' .
no minimo 3 (tr8g) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um

A=

enfermeiro e um médico;
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Ill = Equipe de aeromédico - aeronave com equipe composta por no minimo um

médico e um enfermeiro;

IV — Equipe de embarcacéo - equipe composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés)
profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando
com o condutor da embarcagdo e um auxiliar / técnico de enfermagem, em casos
de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte

avangado de vida;

V — Motolancia — motocicleta conduzida por um profissional de nivel técnico ou

superior em enfermagem com treinamento para conducédo de motolancia; e

VI — Veiculo de intervencao rapida (VIR) — veiculo tripulado por no minimo um

condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias

A central de requlacdo médica das urgéncias € parte integrante do Samu 192,
definida como uma estrutura fisica com a atuacdo de profissionais médicos,
telefonistas auxiliares de regulagdo médica (Tarm) e radio-operadores (RO)
capacitados em regulag@o dos chamados telefénicos que demandem orientagdo

e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacao e priorizacao das
necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das
referéncias e contrarreferéncias dentro da Rede de Atencao & Salide.

As centrais de regulagao do SAMU 192 deverao ser regionalizadas, a fim de
ampliar o acesso as populagdes dos municipios em todo o territério nacional. Os
municipios com populagdo igual ou superior a 500.000 (quinhentos mil)
habitantes que ja possuem SAMU 192 poderao constituir, por si s6, uma regiéo,
para fins de implantagéo de central de regulagéo das urgéncias, desde que todos

0s municipios do seu entorno ja estejam cobertos por outra centrai de reaguiacao

) %»

das urgéncias.
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Projetos regionais com populagéo inferior a 350.000 (trezentos e cinquenta mil

habitantes serdo analisados pela area técnica da Coordenagdo-Geral de
Urgéncias e Emergéncias (CGUE/DAE/SAS/MS), no sentido de se buscar a
adequacao da cobertura do componente SAMU 192 as peculiaridades regionais,
que estardo detalhadas no respectivo projeto.

A base descentralizada deve contar com uma infraestrutura que garanta tempo-
resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos do componente
SAMU 192 regional ou sediado em municipio de grande extensao territorial e/ou
baixa densidade demografica, conforme definido no Plano de Agao Regional,
com a configuragdo minima necessaria para abrigo, alimentagao, conforto das
equipes e estacionamento das ambulancias.

Sala de Estabilizacdo

Define-se por Sala de Estabilizagao (SE) o equipamento de salde que devera
atender as necessidades assistenciais de estabilizacao do paciente grave/critico
em municipios de grandes distancias efou isolamento geografico, bem como
lugares de dificil acesso considerados como vazios assistenciais para a urgéncia
e emergéncia.

Devera se organizar de forma articulada, regionalizada e em rede. A SE podera
estar alocada em servigos de satde, publicos ou filantrépicos, em hospitais de
pequeno porte (HPP) com no maximo 30 (trinta) leitos e fora da area de
abrangéncia de UPA 24 horas, podendo também ser instalada em outras
unidades, tipo unidade basica de saude (UBS) e unidade mista, além de HPP,
desde que garantidas as condigOes para o seu funcionamento integral por 24

horas em todos os dias da semana.
Deverao ser observadas as seguintes diretrizes:

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

LT
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v Equipe interdisciplinar compativel com suas atividades,

v Funcionamento conforme protocolos clinicos, acolhimento, classificagédo
de risco e procedimentos administrativos estabelecidos e/ou adotados
pelo gestor responsavel.

v Séo pré-requisitos para a Adesao:

Municipios com porte populacional menor do que 50.000 habitantes;

v Cobertura de Samu ou equipamento que garanta o transporte do paciente
em tempo oportuno;

v O gestor devera informar em termo de compromisso a garantia de
transporte movel adequado as necessidades do paciente e em tempo
oportuno. Estas informagoes serdo analisadas pela area técnica do
Ministério da Saude. O proponente devera se comprometer que em até
dois anos fara a adesao ao SAMU 192, mediante habilitagao;

v" Hospital de referéncia (para retaguarda e/ou continuidade do cuidado)
maior do que um de 50 leitos.

UPA 24 horas -

A unidade de UPA 24 horas € uma Unidade pre- hospitalares de natureza
publica. A gestdo dos seus servigos assistenciais, na forma deste Termo de
Referéncia, visa implantar um novo modelo de prestagdo de atengdo ao
usuario, nos moldes daPolitica Nacional de Humanizag&o do Sistema Unico de
Saude (PNH), com vinculagdo a metas quantitativas e indicadores de
desempenho. Tal forma de gestao representa uma modernizagdo na
administracao de servicos de saude no ambito do SUS e proporcionara a
populagdo assisténcia completa, integral, qualificada, humana e resolutiva. Este
resultado ocorrera a um custo adequado, utilizando modelo gerencial modemo,

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

satisfacdo do usuario.
% 32 |
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quantitativos, regulamentagio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
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Objetivos

O Projeto Salide pretende atuar no Pronto Atendimentn do Municinio, com
fortalecimento das equipes de plantonistas para o atendimento a populagao e
garantir a qualidade de assisténcia aos pacientes de procura esponténea, com
atendimento através de equipe multidisciplinar capacitada, por meio da
implantacdo do sistema de classificacdo de risco por gravidade, minimizanda
problemas de filas e ordem de chegada, bem como um transporte adequado de

urgéncia e emergeéncia.

Ainda, cumpre a acdo integragdo da Satide juntamente com outras areas de
atuacao do municipio, promover o desenvolvimento de projetos integrados com
tais secretarias, nesta seara a Saude Mental, abrangendo problemas, que refere
se a um problema social existente na sociedade, como o caso dos dependentes

quimicos, agora reconhecidamente, também um problema de satde publica.

Assim, como objetivos, de forma mais especifica, podemos elencar alguns, como
norteadores na elaboragdodo projeto, conforme a seguir:

v’ Estabelecer mecanismas para melhoria da qualidade de atendimento aos
usudrios dentro de padrbeséticos;

\

Humanizar o atendimento ags pacientes e seus familiares;

X

Acolher os pacientes que chegam a emergéncia, reduzindo as filas
existentes nesses locais;

Implantagdo de modelo de atencdo com responsabilizagao e vinculo;
Garantia dos direitos dos usuarios;

Valarizagao do trabalho na saude;

Gestao participativa nos servigos;

Implantar procedimentos e protocolas;

NS S XN

Reduzir riscos e agravos a satde promovendo atendimento integral;
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Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagiio de servicos de sadde, bem como a
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v" Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento

de agdes intersetoriais;

v Estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social, participando como Conselho Municipal de Saude, as
acoes e os resultados obtidos.

Proposta de Modelo Gerencial para a UPA

Organizacdo da Atividade

O Ministério da Saude langou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia com o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia e
emergéncia no pais. Desde a publicacdo da portaria que instituiu essa palitica,
o objetivo foi o de integrar a atengao as urgencias.

Hoje a atencdo primaria é constituida pelas unidades basicas de saude e
Equipes de Saude da Familia, enquanto o nivel intermediario de atencao fica a
encargo do SAMU 192 (Servigo de Atendimento Moével as Urgéncia), das
Unidades de Pronto Atendimento, e o atendimento de média e alta complexidade

é feito nos hospitais.

As Unidades de Pronto Atendimento sao estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia
hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de
Atencao as Urgéncias.

A INSTITUTO HUMANIZA opera com o modelo de Gestao para Resultados que
se baseiam em dois pilares: O Gerenciamento para Manter e o Gerenciamento
para Melhorias.

O Gerenciamento para manter visa assegurar a previsibilidade e a repetitividade

dos processos, com o intuito de padronizar os servigos executados.
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O Gerenciamento para Melhorias almeja melhorias continuas dos resultados em

suas diversas dimensdes, com o intuito de alcance da qualidade e exceléncia do
atendimento.

O padréo de qualidade dos servigos prestados € aferido de maneira sistematica
através de indicadores de processo e desempenho, nas dimensdes de
qualidade, custo, atendimento e seguranca. Esses indicadores sdo monitorados

e analisados periodicamente, detectadas as ndo conformidades e tratadas.

A preocupagdo com as melhorias continuas se reflete também na analise de
indicadores e na deteccdao das ndo conformidades que serao discutidas e
analisadas, dando a visao da situagao atual, planos de acdo de melhorias onde
serdo acompanhados de forma continua até o alcance da nova meta
estabelecida. As oportunidades de melhoria poderdo vir de sugestoes de
usuarios do sistema, de colaboradores ou de “benchmarking” de referéncias

externas.

O sistema constante da analise critica das ndo conformidades permite detectar
precocemente oportunidades de revisdo dos processos com vistas a
simplificac@o dos servicos, redugao da burocracia e dos tempos de atendimento

e otimizacao dos recursos.

A preocupagdo com uma assisténcia humanizada e focada para as
necessidades dos pacientes e seus familiares é constante, ndo s6 enfocando
apenas a dimensao técnica do atendimento, mas sim no paciente e sua familia
como um todo, com suas necessidades diversas a serem atendidas, tais como

atengao, orientagao e compreensao do seu entorno bio-psico-social.

O modelo gerencial proposto pela INSTITUTO HUMANIZA é totalmente

condizente aos principios e diretrizes do SUS.

A presente proposta estara apta a prestar um atendimento resolutivo aos

pacientes acometidos por guadros agudos dentro dos limites estruturais da
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unidade, evitando que esses casos sejam encaminhados para as Unidades

Hospitalares de Alta Complexidade. Daréa respostas as demandas da populagéo,
especialmente & noite, nos finais de semana e feriados, quando a Rede Basica
e o Programa de Saude da Familia ndo estéo ativos.

As atividades comtemplardo os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia nas 24
horas, todos os dias da semana, incluindo sabado, domingo e feriados, nas
especialidades de Clinico Geral e Pediatria.

Os métodos diagnosticos disponiveis incluem:

. Eletrocardiograma,

. Coleta e processamento de malteriais para exames laboratoriais de
Patologia Clinica referenciado de urgéncia (bioguimica, hematologia, uro-
analise) e serao encaminhados ao laboratoric de referéncia da Organizacao
Social;

. Exames de radiologia geral;

As tarefas prioritarias para o funcionamento serdo desenvolvidas com base em
manuais e rotinas aplicando as mais modemas técnicas de gerenciamento nas

respectivas areas de atividades, com a devida observancia da legislagao vigente.
Objetivos da Administracao e Gerenciamento

A estrutura de uma organizacao é dependente de fatores contingenciais, como
o ambiente, a tecnologia, o tamanho e a estratégia. Nao e possivel estabelecer
uma unica forma de gerir, cada situacao especifica requer um tipo de gestao
especifica.

O que acontece no ambiente externo das organizagdes quer seja no nivel
socioldgico, tecnoldgico, politico ou demografico, podera afetar sua atividade,

esirulura e as decisoes dos seus geslores.
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A Instituigdo deve se ajustar as contingéncias para atingir a forma adequada. Em

resposta as pressdes do ambiente, as Instituigdes de salde adotam estratégias
positivas, desenvolvendo novas estratégias e determina a reconfiguragéo
organizacional, visando atingir os objetivos estabelecidos.

Trabalhamos com o conceito de que a fungdo do gestor é de convergir esforgos
organizacionais e individuais em prol de uma finalidade. O gestor é a pessoa a
quem compete a interpretacdo dos objetivos propostos pela organizagdo que
atua, através do planejamento, da organizagao, da lideranga e do controle, a fim

de atingir as metas acordadas.

O organograma da Gestao Corporativa da INSTITUTO HUMANIZA, inclui os
niveis hierarquicos no organograma, com pessoas especialistas em

administragdo hospitalar e outros relacionados a area da saude.

Considerando que a unidade de satide esta habilitada no Porte [l devemos
disponibilizar procedimentos conforme descrito no edital, objetivando a
administragao e gerenciamento voltados a:

a) Assegurar um modelo de qualidade na execucao dos servicos de salde e
atendimento a populagdo: O modelo da INSTITUTO HUMANIZA tem seu foco
principal na qualidade dos servigos, baseando-se em quatro pilares: qualidade
técnica, custo, tempo de atendimento e seguranga. Considerando que o cliente
final e o alvo de toda a atividade é o cidadao a ser assistido, a INSTITUTO
HUMANIZA assegura através de seu modelo de gestao, o foco de todas as suas
atividades na satisfagéo do cliente atendido, através da criagao e observancia
de padrées e em melhoria continua da qualidade, através da avaliagao critica
dos resultados, tratamento das ndo conformidades, e elaboracédo de planos de
acao focados em metas de melhorias.

b) Favorecer a efetiva redugao de formalidades burocraticas na prestagao dos

servigos de saude: Com o foco permanente na simplificacao do atendimento, a _{
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagido de servicos de saide, bem como a
administracdio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execuc¢de de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamenioe Phblico n” 14/2023

INSTITUTO HUMANIZA busca constantemente simplificar os tramites para o

atendimento da populagdo. Seu sistema informatizado de gestdo, baseado num
cadastro Unico para cada paciente, agiliza os processos e reduz a necessidade
de documentos em papel, além de manter um histérico dos atendimentos de
cada paciente, facilitando o seu reingresso no sistema.

c¢) Melhorar o servigo ofertado ao usuario: O compromisso com a melhoria
continua dos processos com foco no cliente € um dos pilares do modelo
INSTITUTO HUMANIZA. Todos os principais indicadores de desempenho sdo
monitorados regularmente, e sao estabelecidas metas de melhoria, sao tragados
e acompanhados planos de agdo, descrevendo claramente as acdes e
responsabilidades para que as novas metas de melhoria sejam atingidas.

d) Ampliar a capacidade decisoria do gerenciamento da unidade de saude: O
modelo INSTITUTO HUMANIZA de gestao € por natureza participativa e
trabalha com o “empowerment” dos funcionarios, propiciando um ambiente em
que cada funcionario, em qualquer nivel, ndo apenas o direito, mas a obrigacéo
de pensar e propor melhorias nos processos, com vistas a simplificagdo e
melhoria do atendimento a populagéo. A discussao das acusas e proposigao de
planos de acgdo ocorre em reunibes e treinamentos participativos, com

funcionarios dos diversos niveis.

e) Implantar o modelo de geréncia voltado para resultados: A INSTITUTO
HUMANIZA utiliza em sua operagao o modelo de Gestao para Resultados,
baseando-se em dois grande pilares: o0 Gerenciamento para Manter com vistas
a assegurar a previsibilidade e repetitividade dos processos e Gerenciamento
para Melhorias que visa a melhoria continua dos resultados, em suas diversas

dimensdes.

f) O padrao de qualidade dos servicos prestados é aferido sistematicamente,

através de indicadores de desempenho, nas dimensdes de qualidade, custo,
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
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quantitatives, regulamentagdo do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamaments Pdblice n® 10/2623

atendimento e segurancga. Estes indicadores sdo monitorados e analisados

periodicamente e os desvios devidamente tratados.

g) A preocupagdo com a melhoria se reflete também na andlise de indicadores
e deteccdo de oportunidades, que vdo gerar apds discussdo e analise da
situagdo atual, planos de agdo de melhoria que séo acompanhados de forma
sistematica, até que a nova meta para dado indicador seja atingido. As
oportunidades de melhoria poderdo vir de sugestdes de usuarios e

colaboradores ou de “benchmarking” de referenciais extemos.

h) A analise critica constante dos processos em vigor permite detectar
oportunidades de revisdo de processos, com vistas a simplificagdo do servigo,

reducdo da burocracia e dos tempos de atendimento e otimizagao dos servigos.

i) Evitar o éxodo do usudrio para grandes centros em busca de servigos de
assisténcia a saude de melhor qualidade e garantir a assisténcia mais rapida,
evitando complicacdes do quadro clinico e o desconforto de deslocamento do
cliente — o cidadao — que demanda assisténcia no servico de salde e possui
uma agugada percepgao e sensibilidade & melhoria dos servicos. Ao perceber
rapidez e eficacia no atendimento, a retengédo desses pacientes no nivel local é
facilitada, ja que eles vivenciam, em suas experiéncias com o servigo, melhor

acesso ao atendimento.

j) Atender a demanda espontanea e referenciada durante 24 (vinte e quatro)
horas/dia, 07 (sete) dias por semana, referenciada nas especialidades de Clinico
Geral e Pediatra.

k) Garantir a humanizag&o da assisténcia: A preocupagao com uma assisténcia
humanizada e focada nas necessidades do paciente e de seus familiares €
constante, ndao enfocando apenas a dimensado técnica, mas visualizando o

paciente e sua familia como um todo, com necessidades diversas a serem
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saude, bem como a
administragio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
saude, conforme Chamamento Pablico 6" 14/2023

atendidas, tais como atengao e orientacao, considerando os aspectos bio-psico-

social envolvidos.
Viahilidade Técnica e Métodos

O modelo proposto contempla o gerenciamento baseado em indicadores de
desempenho e metas de melhoria, utilizando ferramentas da Gestdao de
Qualidade, como PDCA (Planejar, Desenvolver, Checar, Atuar), para solugdo de
problemas e obtencao de resultados.

A gestdo de centros de custos permite o monitoramento preciso das despesas,
mantendo o equilibrio econémico-financeiro do contrato e possibilitando a
execucdo do planejamento estratégico e operacional de curto, médio e longo
prazo para. O dimensionamento racional do quadro de pessoal, associado a
politicas de desenvolvimento de recursos humanos e lideranga, bem como a
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saude, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacbes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamente Pablice n° 10/2023

definicdo de normas e rotinas adequadas, garantem a execugao dos projetos

taticos e operacionais necessarios para o pleno funcionamento de todos os
servigos propostos.

E papel da administragdo do Equipamento de Saide acompanhar os principais
indicadores que impactam diretamente em tomadas de decis&o por parte da
Secretaria Municipal. Uma boa administragdo tem uma quantidade razoavel de
indicadores, mas sempre com bom senso para os principais e mais importantes,
tendo como prioridade os dados fidedignos, pois determinardo o perfil da
Unidade perante o Municipio e Regido. O Instituto sempre trabalhou com os
principais indicadores, repassando as informacées compiladas para seus
respectivos responsaveis por via eletrénica ou caso necessite via impressa para
as reunides com o CONSELHO DE SAUDE, reunido essa que sera realizada
mensalmente, com os representantes da populagao, representantes da
Secretaria de Saude e funcionarios que se propuserem a participar.

Os indicadores medem aspectos gualitativos e/ ou quantitativos relativos ao meio
ambiente, 3 estrutura, aos processos e aps resultados. Os de meio ambiente ou
meio externo, de acordo com Bittar, séu.aquelés relacionados as condigOes de
saude de uma determinada populacdo, a fatores demograficos, geograficos,
educacionais, socioculturais, econémicos, politicos, legais e tecnoldgicos e
existéncia ou ndo de instituicbes de saude. Estrutura é definida par autores como
Donabedian e Fleming, citados por Bittar, como a parte fisica de uma instituicao,
os seus funcionarios, instrumentais, equipamentos, moveis, aspectos relativos a
organizagao, entre outros. Processos sdo as atividades de cuidados realizadas
para um paciente, frequentemente ligadas a um resultado, assim como
atividades ligadas a infraestrutura para prover meios para atividades-fim como
ambulatério/emergéncia, servicos complementares de diagndstico e terapéutico
e internagdo clinica cirirgica para atingirem suas metas. S&o técnicas

operacionais. Resultados s@o demonstragées dos efeitos consequentes da
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagdo de servicos de saide, bem como a
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guantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execuciio de atividades ¢ servigos de
satde, conforme Chamamento Phblico 2" 16/2623

combinagdo de fatores do meio ambiente, estrutura e processos acontecidos ao

paciente depois que algo é feito (ou ndo) a ele, ou efeitos de operagGes técnicas
e administrativas entre as areas e subareas de uma instituicdo. Indicadores para
eventos sentinela — um instrumento que mede o quanto é sério, indesejavel, e
frequentemente o quanto pode ser evitavel um resultado nos cuidados prestados
ao paciente: revisdo de casos individuais dirigida para cada ocorréncia.

Gestao da Assisténcia

Considera-se como assisténcia prestada ao paciente todo atendimento oferecido
conforme patologia desde sua entrada até saida, o que inclui atendimento de
equipe multidisciplinar, realizacdo de procedimentos, acompanhamento e ou

realizacdo de exames, fodo suporte para o tratamentc do paciente.

A INSTITUTO HUMANIZA tem o compromisso em garantir a busca permanente

pela exceléncia na assisténcia a satde.
Diretrizes do Modelo de Gestédo paras a UPA 24 HORAS

Nesses sistemas, os gestores de servicos de saude tém por objetivo aumentar
a efetividade de seus servicos e a eficiéncia técnica desenvolvendo as seguintes
estratégias:

v Desenvolver instrumentos diversos que alinhem os interesses dos
profissionais de saude com os da OS como o planejamento estratégico
participativo, A politica de recursos humanos com o0s pressupostos de
selecao, retribuicéo e incentivo;

v Implantar a diregdo por resuitados ou compromissos de gestéo,
estabelecendo acordos e pactos entre a Diregao da OS e cada um dos
servicos, e seus profissionais da regidao, com a mediagao da Secretaria
Municipal de Satde (SMS). E essencialmente um acordo entre a diregéo
e os profissionais, para estabelecer a melhor forma de alcangar os

objetivos que deve cumprir a OS, entre eles os derivados do cumprimento
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de satide, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucio de atividades e servicos de
satide, conferme Chamaments Piblice n” 10/2023

do contrato com a SMS, assim, sera definido o que sera realizado por

cada parte (diregdo e profissionais) para atingir o objetivo. Seréo
estabelecidos indicadores de éxito e prevista a monitorizagdo a ser
realizada, para garantir que, durante o ano, se caminhe na direcéo certa;
v Garantir que as metas assistenciais de satde da SMS possam ser
plenamente atingidas, monitorando todo o processo e fazendo as
correcoes de rumo com agilidade e eficiéncia;

v Priorizar a implantagdo dos sistemas de informagao, nas unidades
e a articulagdo da rede de assisténcia de referéncia melhorando a
qualidade e acesso da populagdo aos servigos;

v Incorporar tecnologias diversas que facilitem o acesso da
populacdo ao servigo e universalizem as informagbes;

v Estabelecer metodologia de avaliagdo, definicdo dos sistemas de
informacdo minimos e os sistemas de fiscalizagdao e controle de
qualidade;

v Desenvolver uma cultura de avaliacdo que, de forma progressiva,
fara com que as decisées sejam tomadas cada vez mais com base em
dados objetivos.

A garantia destes principios se dard através de uma estratégia pautada na
formacdo de grupos de trabalho, que constituirdo os Colegiados de Gestao por
territorio e as Comissdes técnicas por especialidade ou ciclos de vida
responsaveis pela monitorizagéo e atualizagdo dos protocolos das Linhas de
Cuidado e na Oferta de Oficinas/ Cursos de Capacitagdo conforme as
vulnerabilidades identificadas.

A Portaria n°® 2.048 de 05 de Novembro de 2002, do Ministério da Saulide, propde
a implantacéo nas unidades de atendimento as urgéncias do acolhimento e da
“triagem classificatéria de risco”.
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de salide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificagbes,
quantitativos, regulamentagiio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamenie Pdblico n® 10/2623

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

de saude, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo de
protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento” (BRASIL, 2002).

Mais que uma previsdo legal, a classificagcdo de risco & entendida como uma
necessidade para melhor organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas
de entrada de urgéncia/emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e
humanizados aqueles em situagdes de sofrimento agudo ou créhico agudizado

de qualquer natureza.

O acolhimento e a classificagdo de risco de uma unidade de pronto atendimento
tém como objetivo atender em regime de 24 horas aos casos de pequenas e
médias urgéncias e emergéncias. Ser observatério do sistema para contribuir
com o planejamento da atencdo integral a satide. Sendo instrumento capaz de
acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso aos servicos de

urgéncia/emergéncia.

Tem como objetivo humanizar o atendimento mediante escuta qualificada do
cidaddo que busca os servigos de urgéncia/emergéncia, classificar, mediante
protocolo, as queixas dos usudrios que demandam os servigos de
urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de atendimento
médico mediato ou imediato, utilizando o encontro com o cidaddo como
instrumento de educagido no que tange ao atendimento de urgéncia/emergéncia
e construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando a

rede dos servicos de prestacao de assisténcia a satde.



Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servigos de saude, bem como a
administracio e manutenciio de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblico n” 10/2023
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CCiH i -
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TEC. Z
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MEDICOS
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FARMACIA
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(RECEPCAQ, CONTROLADOR FLUXO,
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FARMACIA
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacio da UPA de Unidio da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificagdes,

quantitatives, regulamentacio do gerenciamente e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamente Plblico n” 10/2023

Coordenacao

Administrativa

Supervisionar a manutengdo predial; identificar
necessidades de repargs; definir as prioridades,
visando preservar as condigdes de funcionamento das
instalagdes prediais; de correspondéncias e o servigo
de malotes; Supervisionar e orientar os servigcos de
atendimento interno, como telefonia, recepcao,
vigilancia, portaria, visando assegurar a qualidade e
presteza nesses servigos; Supervisionar os servigos de
copa, limpeza, visando o adequado atendimento das
necessidades nas Aareas usuarias desses Servigos;
Controlar as escalas de trabalho e tarefas do pessoal
de servicos gerais, visando aperfeigoar a utilizacéo do
tempo e dos recursos humanos disponiveis; Negociar
com prestadores de servico de manutencao,
selecionando empresas com pessoal especializado,
visando a melhor qualidade do servico prestado;
Supervisionar o recebimento e distribuicao.

Auxiliar

Administrativo

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os
membros da equipe de trabalho, profissional dos
servicos de salde, acolhendo de forma humanizada
todos os usuarios e, sobretudo os pacientes, Conhecer
o funcionamento dos servigos de saude do municipio ,
cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrugbes e
portarias apresentadas por seus superiores,Atender ao
publico interno/extemo prestando

informacgoes/orientacoes  rotineiras; Efetuar o

o
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pdblico n® 16/2023

atendimento  telefénico, prestando informacgoes,

localizando o destinatario da ligagdo,anotando e
transmitindo recados;Cadastrar e atualizar dados de
pacientes nos sistemas padronizados pela Diretoria
Municipal de Saude, emitir Ficha de Atendimento
Ambulatorial  (FAA), registrar e encaminhar a
Classificacdo de Risco; Organizar as fichas de
atendimento por ordem numérica e encaminha-las ao
faturamento; Participar de reunibes de equipe e
treinamentos; Cumprir escala de trabalho;Realizar
outras atividades inerentes ao recepcionista, conforme
determinado pela Coordenagdo e o Manual de Normas
e Rotinas; Executar tarefas afins.

Atender de forma respeitosa todos os membros da
equipe de trabalho, profissional dos servicos de
saude; Manter o controle dos estoques, atraves de
registros apropriados, anotar todas as entradas e
saidas, visando a facilitar a reposigao e elaboragdo dos
inventarios, controlar os estoques, salicitando a compra

Auxiliar de . . .
dos materiais necessarios para reposi¢ao, conforme

Almoxarife
politica e procedimentos estabelecidos para cada item
de acordo com as caracteristicas de cada material,e
insumos, assim como facilitar a sua localizagéo e
manuseio, dar entrada de todas as notas fiscais de
fornecedores no sistema, organizar 2 estocagem dos

insumos e materiais, manter controles dos estoques,
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, hem como a
administragio e manutencio de toda 2 infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 10/2023

através de registros apropriados no sistema

informatizado, anotando todas as entradas e saidos
solicitar reposicdo dos insumos e materiais, elaborar
inventario mensal, visando a comparagdoc com O0S
dados dos registros, separar materiais para devolugao,
encaminhando a documentacao para os procedimentos
necessarios, atender as requisicbes ao almoxarifado ,
fornecendo em tempo habil os materiais solicitados,
controlar os niveis de estogues, baixando as
requisicoes de materiais e insumos solicitados realizar
a elaboracdo do inventario mensal, visando o ajuste de
divergéncias com os registros contabeis, receber
cadastrar, armazenar, separar, distribuir materiais de
uso continuo ou esporadico , recepcionar, conferir,
armazenar e distribuir os materiais no almoxarifado ou
setor responsavel, fazendo a movimentagdo de
materiais entre estogues de almoxarifado setor e
farmacia.

Garantir os cumprimento de suas atribuigées de forma
respeitosa com todos os membros da equipe de
trabalho, profissional dos servigos de saude, acolhendo

Enfermeiro ) -
de forma humanizada todos os usuarios e, sobretudo

Assistencial ) _ ] o
os pacientes, planejar, organizar, supervisionar,
executar e avaliar todas as atividades de enfermagem,

em pacientes idosos, adultos, mulheres, adolescentes
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagdo de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamenta¢do do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblice n” 10/2023

e criangas; Planejar as agdes e atuar na Assisténcia de

Enfermagem de Média e Alta Complexidade; Assistir a
vitima em situagdo de urgéncia/emergéncia nos
ambitos hospitalar e pré-hospitalar, visando a
manutencdo da vida, prevenindo danos e sequelas;
Conhecer e atuar nas areas de Terapia Intensiva e
Urgéncia/Emergéncia com conhecimentos especificos
(Protocolo de Classificagdo Manchester) para ser capaz
de desenvolver as atividades gerenciais e assistenciais,
visando a melhoria do cuidado ao paciente em situagao
de urgéncialemergéncia; Realizar o transporte intra e
extra hospitalar de pacientes criticos e/ou com risco de
morte; Conhecer o funcionamento dos servigos de
saude do municipio;Acolher os usuarios com escuta
qualificada e classificacdo de risco; Cumprir atos,
normas, ordem de servigo, instrucdes e portarias
apresentadas por seus superiores; Participar de todos
os treinamentos propostos; Participar na elaboracao de
documentos relativos & sua area de atuacga@o, quando
solicitado; Participar em acgdes de Vigilancia em Saude;

Realizar as atribuicdes de Enfermeiro e demais

atividades inerentes ao emprego.

Garantir os cumprimento de suas atribuicdes de forma
respeitosa com todos 0s meimbios da equipe de

trabalho, profissional dos servigos de saude, acolhendo
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de saude, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificagbes,
quantitativos, regulamentaciio do gerenciamento e execucie de atividades e servigos de
satide, conferme Chamamento Pablico n” 10/2023

de forma humanizada todos os usudrios e, sobretudo

os pacientes; Exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo- lhe privativamente: a) direcéo
do érgédo de enfermagem integrante da estrutura basica
da instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de
servico e de unidade de enfermagem; b) organizacao e
direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos; c) planejamento,
organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem; d) consultoria,
auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem; e) consulta de enfermagem:; f) prescri¢ado
da assisténcia de enfermagem; g) cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida; h)
cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisdes imediatas; Assuncao
da REsponsabilidade Técnica da Unidade e junto com
a diregdo atuar na construgdo dos processos de
trabalho;Realizar as atribuigbes de Enfermeiro RT e
demais atividades inerentes ao emprego.

) ) Cabe ao Assistente Social, prestar orientacédo e apoio
Assistente Social

ao cliente/paciente e seus familiares e participar de

) 1 500g /
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administracdo e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamenta¢io do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablice " 14/2623

solicitacdo de vaga via Central de Regulagado e busca

ativa de vagas para remogao.

Rotinas:

e Atuar de acordo com as diretrizes emanadas
pela instituicdo, em conformidade com érgao de
classe;

« Obedecer a rotina de acolhimento com avaliagao
e classificagéo de risco da unidade;

e Orientar 0s usuarios individualmente e/ou em
grupo, quando necessario, quanto aos seus
direitos sociais e encaminha-los aos servicos
publicos adequados,

e Conhecer a rede de servicos de protegao basica
e especial do teritorio para realizar
adequadamente os encaminhamentos
necessarios;

e Registrar os atendimentos, arquivando-os em
local apropriado resguardando o sigilo
profissional;

e Atuar como Ouvidoria da Unidade, servindo
como canal de comunicagdo da unidade com
seus usuarios e encaminhando das sugestoes,

elogios e queixas;
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacido de servigos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 10/2623

Realizar os Atendimentos Sociais de acordo com
as demandas existentes no decorrer do plantdo
e seus desdobramentos;

Interpretar a situagdo social do usuario e sua
familia junto a equipe multidisciplinar;

Providenciar encaminhamento de criangas,
adolescentes e idosos para centrais de
referéncia da Prefeitura, gquando houver
necessidade de abrigo;

Notificar os érgaos competentes sempre que
houver suspeita ou confirmacao de negligéncia
e/ou maus tratos contra crianga, adolescente e
idoso;

Fazer contato com os orgaos competentes para
providenciar remocbes de usuarios que
necessitem de encaminhamento para unidades

hospitalares, centrais de triagem e recepgao;

Orientar o usuario, familiares ou responsaveis,
quanto aos encaminhamentos aos recursos
comunitarios disponiveis, de acordo com as

necessidades apresentadas;

Colaborar nos programas sociais e de saude da
comunidade, bem como nos programas de

pesquisa médico-sociais;
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib

Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a

administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificagbes,
quantitativos, regulamentagiio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de

satde, conforme Chamamento Piblico n” 10/2023

Discutir com os usuarios e seus responsaveis
sobre questdes que estejam interferindo na
situagdo de salde, respeitandc o direito de
tomarem suas proprias decisoes;

Realizar entrevista social, estabelecendo o plano

de intervencao do Servigo Social;

Estimular o usuério a participar do seu
tratamento de saude;

Discutir com o responsavel pelo usuario sobre a
necessidade de sua prevengdo e na
recuperacao da saude do usuario;

Proceder ao acompanhamento social do
tratamento de salide enquanto o usuario estiver
na Unidade;

Participar com demais membros da equipe de
satide do processo de transferéncia, assim como
dos avisos de oObitos, prestando aos familiares as

orientagoes concernentes a situacao;

Elaborar e atualizar, sempre que necessario, a
relagdo de recursos da comunidade a fim de
prover os devidos encaminhamentos de
usuarios, familiares e de funcionarios;

Atuar como instrumento do processo de

humanizacao da assisténcia;

1) A
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servicos de saude, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execugdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 16/2023

Executar as atividades de Assisténcia Social
dentro da unidade;

Manter-se em dia com seu Conselho
Profissional;

Seguir os protocolos assistenciais estabelecidos
da unidade;

Orientar os usuarios da unidade de saude
quanto a seus direitos e encaminha-los a orgaos
competentes quando necessario;

Desenvolver atividades de educacao
permanente e aprimoramento profissional de

acordo com o determinado pela Coordenacao.

Nutricionista

Definir, planejar, supervisionar e avaliar as
atividades de assisténcia nutricional aos
pacientes, segundo niveis de atendimento em
Nutricao;

Elaborar o diagnéstico nutricional, com base nos
dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e
dietéticos;

Elaborar a prescricdo dietética, com base nas
diretrizes do diagnéstico nutricional;

Registrar, em prontuario do paciente, a
prescrigéo dietética e a evolugao nutricional;
Determinar e dar a alta nutricional;

Promover educagao alimentar e nutricional para

pacientes, familiares ou responsaveis;
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Proposta Técnica para gestdo ¢ operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servigos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitativos, regulamentacido do gerenciamento ¢ execucio de atividades e servicos de
satde, conforme Chamamento Piblico n® 16/2623

Estabelecer e coordenar a elaboragdo e a
execucdo de protocolos técnicos do servigo, de
acordo com as legislacoes vigentes;

Orientar e supervisionar a distribuicdo e
administracao de dietas;

Interagir com a equipe multiprofissional,
definindo com esta, os procedimentos
complementares a prescri¢ao dietética;

Efetuar controle periodico dos trabalhos
executados;

Colabaorar com as autoridades de fiscalizagao
profissional e/ou sanitaria;

Encaminhar aos profissionais habilitados os
pacientes sob sua responsabilidade profissional,
quando identificar que as atividades
demandadas para a respectiva assisténcia fujam
as suas atribuictes técnicas;

Integrar a EMTN (Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional), conforme legislagdo em
vigor.

Prescrever suplementos nutricionais bem como
alimentos para fins especiais, quando
necessarios a complementacio da dieta;
Realizar e divuilgar estudos e pesquisas
relacionados a sua area de atuacdo,
promovendo o intercambio técnico-cientifico;
Participar do planejamento e execucdo de

programas de treinamento e educagao
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib

Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacido de servigos de saide, bem como a

administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execu¢do de atividades e servigos de

satide, conforme Chamamento Piblice n® 10/2023

continuada para profissionais de satde, desde
que sejam preservadas as atribuigoes privativas
do nutricionista,

e Prestar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria na area,

e Participar do planejamento e execucédo de
programas de treinamento, estagios para alunos
de nutricdo e educagdo continuada para
profissionais de salde, desde que sejam
preservadas as atribuicbes privativas do
nutricionista;

e Planejar, implantar e coordenar a Unidade de
Alimentagéo e Nutrigdo (UAN) de acordo com as
atribuicoes estabelecidas para a area de
alimentacao coletiva, quando necessario.

Técnico

Enfermagem

de

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os
membros da equipe de trabalho, profissional dos
servigos de saude, acolhendo de forma humanizada
todos os usuarios e, sobretudo os pacientes; Assistir o
enfermeiro no planejamento, programagao, orientagao
e supervisao das atividades de assisténcia de
enfermagem; Prestar cuidados diretos de enfermagem
a pacientes em estado grave; Preparar pacientes para

consultas, exames e ftratamentos, prestando

56
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Proposta Técnica para gestdo ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestaciio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, cenforme Chamamenio Piblico n® 10/2023

esclarecimentos e respeitando sempre seus direitos e

sua integridade; Executar tratamentos especificamente
prescritos ou de rotina, além de outras atividades de
enfermagem, tais como: ministrar medicamentos por
via oral e parenteral, realizar controle hidrico, fazer
curativos, aplicar oxigenoterapia, nebulizagao,
enteroclisma, enema e calor ou frio e aplicagao de
vacinas; Prestar cuidados de enfermagem pré e pos-
operatdrios; Participar das acOes de prevencdo e
controle das doencas transmissiveis em geral em
programas de vigiléncia epidemioldgica; Participar dos
programas e das atividades assisténcia integral a satde
individual e de grupos especificos, particularmente
daqueles prioritarios e de alto risco, favorecendo
melhores resultados e desempenho profissional; Zelar
pela preservacdo do paciente em sua condicédo
patolégica e fisica; Prestar cuidados de higiene e
conforto ao paciente, zelando por sua seguranca; Zelar
pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e
de dependéncias de unidades de saude; Orientar os
pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das
prescricoes de enfermagem e médicas; Executar os
trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;
Participar de procedimentos pos- morte; Anotar,
diariamente, no prontuario do paciente, as atividades da
assisténcia de enfermagem para fins estatisticos,
iuridicos, epidemioldgicos e de controie do frahaiho

realizado; Quando na Atencao Basica e programas
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Proposta Técnica para gestido e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execu¢do de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 10/2023

especifico, atuar em conjunto com as ESF e equipes,

incluindo visitas domiciliares e construgao de projetos
terapeuticos. | - prestar assisténcia integral de
enfermagem a pacientes em unidade de emergencia,
moével e/ou fixa, durante 24h.1l - prover a unidade de
emergéncia com material e medicamentos necessarios
para a execucao de suas atividades; Ill - manter
controle da movimentacao dos pacientes na unidade de
emergéncia; IV - arientar pacientes e familiares sobre
suas necessidades. Prestar atendimento de
enfermagem, em nivel de técnico, envolvendo
atividades como: prestagdo de cuidados as pacientes
monitoragd@o de sinais vitais; execucao de anotacdes
em ficha de especificas e seguir protocolos e diretrizes
do programa

Cumprir as atividades mantendo bom relacionamento
com os membros da equipe de trabalho, todos os
profissional dos servigos de saude; Realizar normas,

B : conforme ordem de servigo, instrugées e portarias
Auxiliar de Servigos :
) ) apresentadas por seus superiores; Executar trabalho
Gerais (Limpeza,| _
) rotineiro de limpeza em geral conforme manual de
Asseio e ) ) ) ) )
B procedimentos; Mantém o ambiente organizado e limpo
Conservagao) o
para um bom desempenho das atividades: Presta

servicos aos setores diversos da unidade; Executa
trabalhos de limpeza e higiene de todos ambientes ;
Observa e cumpre as normas de higiene e seguranca

g
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manuten¢io de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentaciio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamente Pdblico n® 18/2023

do trabalho; Executa tarefas correlatas, a critério do
superior imediato; Fazer café, cha, sucos, etc; Participar
de reunides de equipe e treinamentos; Zelar pela
conservagao dos materiais, mobilidrio e instalacao
fisica da Unidade de Saude; Realizar outras atividades
inerentes ao servicgp de servente, conforme
determinado pela Coordenagao e o Manual de Normas
e Rotinas.

Auxiliar de Farmacia

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os
membros da equipe de trabalho, profissional dos
servicos de saude, acolhendo de forma humanizada
todos os usuarios; Receber conferir organizar e
encaminhar os medicamentos, aos pacientes; Separar,
acondicionar e etiquetar medicamentos, matérias
primas ou produtos correlatos; Atender e dispensar
medicamentos ao publico interno e externo; Organiza e
mantém o estoque de medicamentos; Esclarece
duvidas e fornece orientagdes gerais sobre normas
para dispensagao e registro de medicamentos de
substancias sujeitas a controle especial, aos pacientes
ou seus cuidadores e para a equipe de saude; Executa
outras tarefas correlatas que lhe forem atribuidas pelo
superior imediato. Providenciar a distribuicdo e a
reposi¢cdo de estoques de materiais e medicamentos,
de acorde com orientagdc superior.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servigos de saldde, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrufura conforme -especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamenito Piblico n” 10/2623

Farmacéutico RT

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os
membros da equipe de trabalho, profissional dos
servicos de satde, atendendo de forma humanizada
todos os usuarios;Acompanhar as atividades
operacionais da Farmacia, a partir das diretrizes
definidas por sua Coordenacdo. Fazer o
acompanhamento da farmacoterapia dos pacientes
com 0 objetivo de melhorar a qualidade de vida do
paciente com a prevengao de reagoes adversas €
interagbes medicamentosas. Orientar os profissionais
de saude quanto ao uso racional da medicagao. Checar
o cumprimento de horario de entrega de medicacdes
nos andares; checar medicacoes pendentes; orientar,
treinar, avaliar e dar suporte a equipe; administrar as
questoes de pessoal: disciplina; treinamentos;
avaliagbes de desempenho, enire outras questoes.
Dispensacgao, distribuicdo, armazenamentc € controle
de medicamentos ministrados por via oral, topicos e
injetaveis, junto ao almoxarifado da SMS; seguir
Resolugao n® 492 de 26 de novembro de 2008 Ementa:
Regulamenta o exercicio profissional nos servigcos de
atendimento pré-hospitalar, na farmacia hospitalar e em
outros servicos de saude, de natureza publica ou
privada,e a resolucao CFF n° 596 de 21/02/2014 Art. 19
- O farmacéutico, no exercicio profissional, € obrigado
a informar por escrito ao respectivo Conselho Regional
de Farmacia sobre iodos 0s seus vincuios, com dados

completos da empresa (razao social, nome(s) do(s)
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamenio Pablico n® 16/2023

socio(s), Cadastro Nacional da Pessoa Juridica -

C.N.P.J., enderego, horarios de funcionamento, de
responsabilidade técnica - RT), mantendo atualizados
os seus enderegos residencial e eletrdnico, os horarios
de responsabilidade técnica ou de substituicao, bem
como sobre qualquer outra atividade profissional que
exerga, com seus respectivos horarios e atribuicoes.

Realizar o atendimento de forma respeitosa todos os
membros da equipe de trabalho, profissional dos
servigos de saude, acolhendo de forma humanizada
todos os usuarios,Comandam e supervisionam a
equipe técnica no seu respectivo plantdo. Orientam e
verificam as condigdes dos pacientes para realizagao
dos exames. Analisam e avaliam o acondicionamento e
a qualidade das amostras biologicas. Fazem Andlise

Farmaceutico -
Clinica de exsudatos e transudatos humanos, sangue,

Biomedico
urina, fezes, liquor e outros, valendo-se de diversas
técnicas especificas. Preparam reagentes e operam
equipamentos analiticos automaticos e
semiautomaticos. Realizam limpeza, calibragdo e
controle de qualidade dos equipamentos. Emitem,
assinam e rastreiam laudos. Trabalham com sistemas
interfaciados. Fazem as estatisticas e os indicadores
analiticos. Seauem as normas da Gestao da Qualidade

e Biosseguranga. Mantem o estogue de reagentes e
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagiio de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificages,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execugio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pablico n” 10/2023

insumos atualizado. Atuar em equipe multidisciplinar.

Preparar e/ou orientar o acondicionamento e o
transporte dentro da Unidade de Saude ou para outros
servicos de salde, as amostras biologicas, obedecendo
as normas de seguranga para nao haver danos na
integridade das mesmas e ao meio ambiente.
Descartam as amostras bioldgicas de acordo com as
normas de preservagdo ambiental. Guardam sigilo e
confidencialidade de dados e informagdes conhecidas

em decorréncia do trabalho.

Examina © paciente, palpando ou utilizando
instrumentos especiais, para determinar diagnésticos
ou, sendo necessario, prescreve medicacao, requisita
exames saude no municipio complementares e
encaminha o paciente ao especialista quando
necessario; Analisa e interpreta resultados de exames
MEDICO CLINICO{de Raio-X, bioquimicos, hematolégicos e outros,
GERAL comparando-os com padrdes normais, para confirmar
ou informar o diagnodstico; Realizar procedimentos de
suporte a vida de modo apropriado, resolvendo a
situagdo ou dando destino apropriado ao paciente;
Realizar todos os procedimentos médicos que o0s
pacientes necessitarem de acordo com a
compiexidade. tais como: Peauenas cirurgias:

Suturas; Retirada de corpo estranho; Sondagem
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administracio e manulencdo de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento ¢ execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico a" 16/2023

vesical; Sondagem gastrica; Drenagem toracica;

Traqueostomia; Entubacdo ora
traqueal; Monitorizagdo;Suporte basico a
vida; Estabilizagdo dos pacientes; Correcao das
obstrugoes das vias aéreas; Drenas de abscessos;
Tamponamento nasal; Tratamento dos varios tipos de
choque; Manutengao ventilatoria, circulatoria e
neurologica, Tratamento suportativo inicial as
patologias neurologicas, traumatologicas,
cardiolégicas, metabdlicas e psiquiatricas. Analisa e
interpreta resultados de exames de Raio-X,
bioquimicos, hematoidgicos e outros, comparando-os
com padroes normais, para confirmar ou informar o
diagnéstico; Participa de programas de saude publica,
acompanhando a implantacdo e avaliagdo dos
resultados, assim como a realizagdo em conjunto com
a equipe da unidade de salde, acoes educativas de
prevencao as doengas infecciosas, visando preservar a
saude do municipio.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracdo ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamaments Pablico n® 1§/2623

serdo as constantes na Lei N°. 3.553 e Projeto de Lei
N°. 3.778/09 como se segue: e E responsavel por
prestar atendimentc de Urgéncia e Emergéncia
passiveis de tratamento a niveis de pronto atendimento
pediatrico, em demanda espontanea, cuja origem é
variada e incerta, responsabilizando-se integralmente
pelo tratamento clinico dos mesmos. e Em caso de
urgéncia e emergéncia, na falta de um médico clinico
no local, ou em caso de real necessidade de
atendimento rapido a pacientes com risco de vida, deve
o medico pediatra atender o paciente sem distingdo de
idade, até que outro profissional assuma o caso. e
Atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e
T o emergéncia identificados de acordo com protocolo de
acolhimento definidas pela SMS, realizado pelo
Enfermeiro Classificador de Risco. e Realizar
consultas, exames clinicos, solicitar exames
subsidiarios analisar e interpretar seus resultados;
emitir diagndsticos; prescrever tratamentos; orientar os
pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou
curativa para promover, proteger e recuperar a saude
do cidada@o; e Encaminhar pacientes de risco aos
servigos de maior complexidade para tratamento e ou
internagao hospitalar (caso indicado) contatar com a
Central de Regulagdo Medica, SUS-Facil, para
colaborar com a organizagao e regulagao do sistema de
aiencao as urgéncias. e Garantir a continuidade da

atencao medica ao paciente grave, até a sua recepgao
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagio de servicos de saude, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pdblice n" 18/2023

por outro médico nos servigos de urgéncia ou na

remogdo e transporte de pacientes criticos a nivel
intermunicipal, regional e estadual, prestar assisténcia
direta aos pacientes nas ambulancias, realizar os atos
médicos possiveis e necessarios, até a sua recepgao
por outro médico. e Fazer controle de qualidade do
servico nos aspectos inerentes a sua profissao;
intensivista e de assisténcia pré-hospitalar; garantir a
continuidade da atencdo médica ao paciente em
observagdo ou em tratamento nas dependéncias da
entidade até que outro profissional médico pediatra
assuma o caso. e Preencher os documentos inerentes
a atividade de assisténcia pré-hospitalar a atividade do
médico, Realizar registros adequados saobre os
pacientes, em fichas de atendimentos e prontuarios
assim como outros determinados pela SMS. e Dar
apoio a atendimentos de urgéncia e emergéncia nos
eventos externos de grande porte, de responsabilidade
da Instituigdo. e Zelar pela manutencao e ordem dos
materiais, equipamentos e locais de trabalho; executar
outras tarefas correlatas a sua area de competéncia e
Participar das reunioes necessarias ao
desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, caso convocado. » Obedecer
ao Cédigo de Etica Médica.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administracio e manutengio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentagio do gerenciamento e execu¢do de atividades e servigos de
satide, conferme Chamamenio Piblice n® 10/2023

COORDENADOR
MEDICO

Atuar com gestdo da unidade, controle de indicadores,
fluxo de atendimento, protocolos médicos, e coordenar
a equipe médica, ser responsavel pelo plantdo da UPA,
garantindo a cobertura e demais atividades
relacionadas a funcéo, assegurando o cumprimento da
ética e do regimento do corpo clinico, com qualidade.
Dirigir € coordenar o grupo clinico, assim coma,
supervisionar as execucbes das atividades de
assisténcia meédica, de acordo com protocolos
estabelecidos junto a equipe; ser responsavel pelo
gerenciamento da equipe médica em primeira
insténcia; montar, controlar e avaliar a escala mensal
dos médicos substituindo as situacoes de faltas
ocasionais; manter o corpo clinico informado sobre
modificagdes nas normas, rotinas e regulamentos,
através de reunides e atividades de supervisdo. Zelar
pelo cumprimento das disposicdes legais e
regulamentares em vigor; Assegurar condicoes dignas
de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica,
visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos
demais profissionais de satde, em beneficio da
populagdo, sendoc responsavel por faltas éticas
decorrentes de deficiéncias materiais, instrumentais e
técnicas da instituicdo; Assegurar o pleno e auténomo
funcionamento das Comissdes de Etica Médica;
Certificar-se da regular habilitagao dos médicos perante
o Conseino de Medicina, apiicando-se essa mesma

regra aos demais profissionais da area da saude que
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Uniito da Vitaria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblico n” 16/2023

atuem na instituigo; Organizar a escala de

plantonistas, zelando para que ndo haja lacunas
durante as 24 horas de funcionamento da instituicdo, de
acordo com regramento da Resolugao CFM n° 2.056,
de 20 de setembro de 2013; Tomar providéncias para
solucionar a auséncia de plantonistas; Nas areas de
apoio ao trabalho médico, de carater administrativo,
envidar esforgcos para assegurar a corregdo do repasse
dos honorarios e do pagamento de salarios,
comprovando documentalmente as providéncias
tomadas junto das instdncias superiores para
solucionar eventuais problemas; Assegurar que as
condigdes de trabalho dos médicos sejam adequadas
no que diz respeito aos servicos de manutencao predial;
Assegurar que o abastecimento de produtos e insumos
de quaisquer natureza seja adequado ao suprimento do
consumo do estabelecimento assistencial, inclusive
alimentos e produtos farmacéuticos, conforme
padronizagdo da instituigao; Cumprir o que determina a
Resolugao CFM n°® 2056/2013, no que for atinente a
organizacdo dos demais setores assistenciais,
coordenando as agdes e pugnando pela harmonia intra
e interprofissional; Cumprir 0 que determina a norma
quanto as demais comissoes oficiais, garantindo seu
pleno funcionamento; Assegurar que as propagandas
institucionais obedegam ao disposto na Resolugao
CFM n® 1 974 de 14 de julho de 2011, au aquela que a

suceder; Assegurar que os meédicos que prestam
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitaria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n" 16/2623

servico no estabelecimento assistencial médico,
independente do seu vinculo, obedegam ao disposto no
Regimento Interno da instituicdo; Assegurar que as
pessoas juridicas que atuam na instituicdo estejam
regularmente inscritas no CRM; Assegurar que os
convénios na area de ensino sejam formulados dentro
das normas vigentes, garantindo seus cumprimentos.
Ndo contratar médicos formados no exterior sem
registro nos Conselhos de Medicina. Zelar pelo que
estiver pactuade nos contratos com prestadores de
servico, pessoas fisicas e pessoas juridicas por eles
credenciados ou contratados, de acordo com previsoes
da Lei n® 13.003, de 24 de junho de 2014;

MEDICO
PLANTONISTA
EMERGENCIALISTA

Médico Plantonista Emergencialista e suas atribuigdes,
serdo as constantes na Lei N° 3.553 e Projeto de Lei N°.
3.778/09 como se segue:  E responsavel por prestar
atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de
tratamento a niveis de pronto atendimento a pacientes
tanto adultos como pediatricos, ( em caso de nao haver
médicos especialista em pediatria ) em demanda
espontdnea, cuja origem € variada e incerta,
responsabilizando-se integralmente pelo tratamento
clinico dos mesmos. e Atender prioritariamente os
pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de
acordo com protocolo de acolhimento definidas pela
SMS, realizado pelo Enfermeiro Classificador de Risco.
e Realizar consuitas, exames clinicos, solicitar exames

subsidiarios analisar e interpretar seus resultados;

7
B Y o




Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Uniilo da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacido de servigos de saiude, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacgdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblice n" 10/2023

emitir diagnésticos; prescrever tratamentos; orientar os

pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou
curativa para promover, proteger e recuperar a saude
do cidaddo; e Encaminhar pacientes de risco aos
servigcos de maior complexidade para tratamento e ou
internacdo hospitalar (caso indicado) contatar com a
Central de Regulagdo Medica, SUS-Facil, para
colaborar com a organizagdo e regulagdo do sistema de
atencéo as urgéncias. e Garantir a continuidade da
atencao médica ao paciente grave, até a sua recepgao
por outro médico nos servicos de urgéncia ou na
remocgao e transporte de pacientes criticos a nivel
intermunicipal, regional e estadual, prestar assisténcia
direta aos pacientes nas ambulancias, realizar os atos
médicos possiveis € necessarios, até a sua recepgao
por outro médico. e Fazer controle de qualidade do
servico nos aspectos inerentes a sua profissao
intensivista e de assisténcia pré-hospitalar; garantir a
continuidade da atengdo médica ao paciente em
observacdo ou em tratamento nas dependéncias da
entidade até que outro profissional médico assuma o
caso. ¢ Preencher os documentos inerentes a atividade
de assisténcia pré-hospitalar a atividade do médico,
realizar registros adequados sobre os pacientes, em
fichas de atendimentos e prontuarios assim como
outros determinados pela SMS. e Dar apoio a
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos eventos

externos de grande porte, de responsabilidade da
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestaciio de servigos de saiide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblice n” 10/2023

Instituicdo. e Zelar pela manutengdo e ordem dos
materiais, equipamentos e locais de trabalho; executar
outras tarefas correlatas & sua area de competéncia o
Participar das reunioes necessarias ao
desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, caso convocado. ¢ Obedecer
ao Cédigo de Etica Médica. 2.2 Atribuigdes do Médico
Plantonista Pediatra.

Recepcionista

Recepcionistas Recepcionar acolhendo de forma
humanizada todos os usuarios e, sobretudo os
pacientes, procurando identificados averiguando suas
pretensdes, orientando-0s e os encaminhando as
pessoas ou setores procurados; Atende chamadas
telefénicas, presta informacgoes e anota recados; Efetua
o controle de agenda de assuntos, verificando os
horarios disponiveis e registrando as marcacoes
realizadas, para manté-las organizadas e atualizadas,
Atende aos interessados, procurando identificar suas
necessidades, para prestar-lhes informagées ou
encaminha-los aos servidores competentes; Controla o
fichario efou arquivo de documentos relativos ao
histérico dos pacientes, organizando-os e mantendo-os
atualizados, para possibilitar ao setor responsavel,
consulta-los, quando necessario; Executa outras
tarefas correlatas que lhe forem atribuidas pelo superior
imediato. Promover o acolhimento do usuarios e
realizar atendimento ao publico elaborando cadastro e
confecgao de fichas de atendimento dos cidadaos que
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especifica¢des,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execugio de atividades e servigos de
saude, conferme Chamamenio Pdblice n” 18/2023

procuram o atendimento nas unidades e servigos de
saude, bem como atendimento telefonico, acionamento
de solicitacobes de ambuldncia e orientacdes aos
pacientes sobre a rotina de atendimento, organizagao
da unidades.

Acolhimento

e Realizar busca ativa na fila de espera dos
usuarios na unidade de saude na sala de
recepgao;

» Realizar o Acolhimento de escuta baseado na
queixa principal;

» Inspecionar o cliente observando sinais de
anormalidades que indiquem priorizacdo do
atendimento, conforme o Protocolo de
Acolhimento e Classificacdo com Risco baseado
no Programa Nacional de Humanizacado (PNH);

o Perguntar de forma objetiva, se é portador de
Hipertensac Arterial (HA), aferindo a presséo
arterial, ou Diabetes Mellitus (DM), realizando o
Hemoglucotest, para priorizacao do
atendimento;

¢ Acompanhar para a Sala Vermelha (todas as
faixas etarias), com perda de consciéncia,
quedas, ciandticas e perdas sanguineas
substanciais, entre outros casos avaliados pelo

Enfermeiro;




Proposta Técnica para gestio e operacionalizacdo da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servicos de saude, bem como 3
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satde, conferme Chamamente Pdblico n® 16/2023

Gerenciar as filas de espera conforme a

especialidade.

Servigo
Higienizagao

de

Manter todas as areas da unidade de pronto
atendimento em condigdes de limpeza, implementando
o Plano de Gerenciamento de Residuo de Servigos de
Salide - PGRSS, atendendo a Resolucdoes RDC
ANVISA no 306/04 e CONAMA no 358/05 que dispoem,
respectivamente, sobre o gerenciamento interno e
externo dos RSS.

Rotinas:

Efetuar a higienizacdo das instalacées da
unidade de acordo com os termos do contrato;
Efetuar limpeza terminal e concorrente nas
unidades assistenciais;

Responsabilizar-se  pela separacao e
recolhimento dos residuos da unidade (lixo
comum e hospitalar), de acordo com as normas
da Vigilancia Sanitaria;

Gerenciar o descarte de residuos produzidos
pela unidade.

Selecionar equipamentos, produtos de lavagem

e tecidos para Uso no servigo;
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Proposta Técnica para gestdo ¢ operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta”™ (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servicos de sande, bem como a
administragio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentag¢io do gerenciamento e exccucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n® 16/2823

e Realizar treinamento e reciclagens das normas e

técnicas do servigo;
» Classificar a roupa antes da lavagem;

* Realizar contagem do enxoval periodicamente.

Tem como objetivo obter e coordenar o fluxo continuo
de suprimentos de modo a atender aos programas de
producdo, comprar os materiais aos melhores precos,
nao fugindo aos parametros qualitativos e quantitativos.

Rotina:
¢ Solicitar a compra de materiais que se fizerem

necessarios;

* Manter a organizacado do depdsito de materiais
Servigo de em perfeita harmonia com as condigbes ideais
Suprimento de trabalho, com as respectivas sinalizagoes,

indicagbes, regras de seguranga, e

principalmente, a higienizagdo e eliminacdo de

materiais deteriorados ou vencidos;

e Estocar e distribuir de forma eficiente todos os
itens existentes e utilizados na unidade;

e Manter controle dos itens e da sua
movimentagao interna, através da codificagdo e
padronizagdo de material estocado:

e Manter o registro centralizado e atualizado das

entradas e saidas de todos os materiais:
@ U 73° I




Proposta Técnica para gestao ¢ operacionaliza¢io da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta”™ (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servigos de saude, bem como a
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especifica¢des,
quantitativos, regulamenta¢do do gerenciamento e execucgiao de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pablico n" 16/2023

e Manter a administracdo sempre informada

quanto aos problemas de aquisicdo e/ou atrasos
de entrega dos materiais comprados pela
Instituigéo;

o Verificar todos os materiais comprados,
conferindo sua qualidade, quantidade e
especificagoes técnicas e nota de compra;

» Realizar a devolugdo aos fornecedores, quando,
em qualquer situagdo de recebimento for
identificado divergéncias guantitativas,
qualitativas e de especificacdo técnica dos
materiais;

« Estabelecer e manter atualizados os arquivos a
respeito do recebimento e distribuicdo de
material;

e Proporcionar uma correta armazenagem dos
materiais;

« Participar do inventario - Ultima semana do més:

« Realizar entrega do material para os setores
(conforme solicitacdo) e dar baixa o sistema
conforme demanda;

« Em caso de auséncia de algum funcionario no
registro, devera posteriormente as suas tarefas
Administrativas, contemplar a fungéo no registro,
idem no que diz respeito ao Almoxarifado;

* Fazer levantamento do material, evidenciar para
Coordenador de Suprimentos todo materiai em
falta;




Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de satde, bem como a
administra¢io e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execuc¢io de atividades e servigos de
satde, conforme Chamamento Pablico 1" 16/2823

Manter em condigdes de uso todo o material de
consumo e permanente, necessdrios as
atividades administrativas;

Elaborar a “autorizagdo de saida” para
manutencao e empréstimo de bens permanente,
como também controlar e registrar sua
devolugao;

Realizar periodicamente o Inventario da unidade,
indicando divergéncias e informando as mesmas
a unidade;

Elaborar uma relacdo de todas as pegas e
insumos necessarios para garantir a reposi¢ao
dos mesmos quando necessario, seja por
manutengao corretiva ou preventiva;

Colaborar nos planos de expansdo da rede de
informagdes, analisando tecnicamente a
necessidade de infra-estrutura adequada para a
Instituicdo.

Servigo de Rouparia

Tem como finalidade promover o bem estar, conforto e

seguranga na hospitalidade, oferecendo qualidade,

valor
permanéncia na instituicao, com foco na qualidade do

atendimento humanizado.

Rotina:

e satisfagdo para o cliente durante sua
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Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblice n” 16/2023

» Fazer levantamento do material, evidenciar para

coordenacéo de hotelaria todo material em falta;

e Organizar e manter ordem nao setor;

¢ Coletar a roupa suja de todo hospital em horarios
pré- estabelecidos.

e Fornecer roupa limpa e desinfetada para todas
as areas da unidade de satide, de acordo com o
sistema de distribuicao de rolls por area.

Atividades Administrativa Voltadas para Documentacao de Gestao
Manuais setoriais de Gestao

Sera elaborado ou atualizado manual de cada setor com base no modelo ja
utilizado pelo INSTITUTO HUMANIZA onde ira conter conteGdos teoricos
necessarios como: finalidade, indicagtes e contraindicagoes, responsabilidades,
risco e pontos criticos, descrigao técnica, fluxos de servigos, recomendacgoes e
referéncias e principalmente padronizar as técnicas e os procedimentos

realizados.

Fluxos, rotinas e POPs

Serac elaborados com base nas rotinas do dia-a-dia e atividades que deverao
aar dacamnanhadac am ~rada Aran Dardanta 1ima nadranisanina dAae tArnicae A
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacdo da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestaciio de servigos de satde, bem como a
administracio ¢ manutencido de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitativoes, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamenie Pablico n” 16/2023

processos realizados, definindo responsabilidades e responsaveis em cada

etapa.

Demais disso, compdem anexos os Protocolos operacionais padrdo a serem
adotados

Regimento do Corpo Clinico

Deve ser elaborado com base no modelo a ser proposto pelo INSTITUTO
HUMANIZA e aprovado pelo Corpo Clinico da unidade. Apés aprovagéo sera
divulgado e colocado em pratica.

Unidades de Pronto Atendimento e o Conjunto de Servigcos de
Urgéncia 24 Horas

As unidades de pronto atendimento 24h sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as unidades basicas de satide, unidades de salde da familia
e a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e
compor uma rede organizada de aten¢do as urgéncias e emergéncias, com
pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento
aos pacientes, intervir em sua condigao clinica e contrarreferencia-los para os
servigos da atengao basica ou especializada ou para internagao hospitalar,
proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro
de saude individual e coletivo da populagdo.

Componente da Atencao Hospitalar

O Componente da Atengdo Hospitalar (AH) na Rede de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias no ambito do SUS foi instituido pela Portaria MS/GM n° 2.395, de
11 de outubro de 2011.

O Componente da Atengdo Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias é constituido por:



Proposta Técnica para gestido e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta™ (UPA Porte I), compreendendo a prestagiio de servicos de saiide, bem como a
administracio e manuten¢do de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
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a. Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;

b. Enfermaria de retaguarda clinica;

C. Unidades de cuidados prolongados e hospitais especializados em
cuidados prolongados;

d. Leitos de terapia intensiva; e

e. Organizagao das linhas de cuidado (LC) prioritarias:

& LC do infarto agudo do miocardio (IAM);

o LC do acidente vascular cerebral (AVC);

& LC da traumatologia.

Séo objetivos da Atengdo Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias:

| — organizar a atencdo as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a
demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem como retaguarda para os
outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade;

Il — garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade,
procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirtrgicos, de cuidados
prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atencgéo as Urgéncias; e

Il — garantir a atengdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias em
articulacao com os demais pontos de atencio.

Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia

A organizag¢ao da RUE na AH tem como um dos objetivos qualificar as portas de
entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia, que se constituem como
servicos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias
clinicas, pediatricas, cirirgicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de salde

)
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
saude, conforme Chamamento Piblico n" 14/2023

As portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia estratégicas para o

desenho da RUE deverao se enquadrar nos seguintes critérios:

a. Pertencer a unidade hospitalar estratégica para a RUE que seja referéncia
regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos
de outros municipios;

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

c. Possuir habiltaggdo em pelo menos uma das linhas de -cuidado:
cardiovascular, neurologia/neurocirurgia, traumato-ortopedia ou ser referéncia
para o atendimento em pediatria.

As portas de entrada hospitalares de urgéncia localizadas nas unidades
hospitalares estratégicas poderao receber incentivo de custeio diferenciado de
acordo com a seguinte tipologia:

a. Hospital Geral: Hospital de referéncia para, no minimo, uma regido de
saude, conforme Plano Diretor Regional (PDR). Deve ter uma cobertura
populacional de até 200 mil habitantes. Sao estabelecimentos que possuem
estrutura para realizagdes de média complexidade. Devem contar com equipe
24 horas composta por clinico geral, pediatra, cirurgido, anestesiologista,
enfermeiros, técnicos e equipes para manejo de pacientes criticos.

b. Hospital Especializado Tipo I: Hospital de referéncia para uma ou mais
regioes de saude, conforme PDR. Deve ter uma cobertura populacional de 201
mil a 500 mil habitantes. Deve possuir, no minimo, um servico de referéncia
habilitado em alta complexidade, para desempenhar seu papel como
neurocirurgia e/ou traumato-ortopedia e/ou cardiologia/cardiovascular ou como
referéncia para pediatria. Deve contar com equipe 24h composta por médicos
especializados, cuja composicdo depende do perfil assistencial do
estabelecimento, equipe multidisciplinar e equipes para manejo de pacientes
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagiio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servicos de saude, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execu¢do de atividades e servicos de
satide, cenforme Chamamento Pablico n" 10/2023

1 Hospital Especializado Tipo II: Hospital de referéncia que atenda no

minimo a uma macrorregido, obedecendo aos critérios estabelecidos neste
documento. Deve ser referéncia para uma cobertura populacional a partir de 501
mil habitantes. Deve possuir, no minimo, dois servigos de referéncia habilitados
em alta complexidade, para desempenhar seu papel como neurocirurgia,
traumato-ortopedia, cardiologia/cardiovascular ou como referéncia para
pediatria. Deve contar com equipe 24h composta por médicos especializados,
cuja composicdo depende do perfil assistencial do estabelecimento, equipe
multidisciplinar e equipes para manejo de pacientes criticos.

Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

Para a garantia da qualidade e do monitoramento das portas de entrada
hospitalares de urgéncia e emergéncia e dos leitos de retaguarda, as instituicoes
hospitalares criardo nicleos de acesso e qualidade hospitalar (NAQH) com a
seguinte composigdo minima: coordenador da urgéncia/emergéncia,
coordenador da UTI, coordenador das unidades de internacdo, coordenador da
central de internagdo do hospital e representante do gestor local.

Compete aos nlcleos de acesso e qualidade hospitalar:

v" Garantir o uso dindmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface
com as centrais de regulagao de urgéncia e internagao;

v' Promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as
unidades de internagao;

v" Monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para
internagao;

v" Propor mecanismos de avaliagdo por meio de indicadores clinicos e
administrativos;

v' Propor e acompanhar a adogao de protocoins clinicos
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta™ (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saude, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execugie de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pidblico n® 16/2023

v Acompanhar o processo de cuidado do paciente visando ao atendimento

no local mais adequado as suas necessidades;

v" Articular o conjunto das especialidades clinicas e cinirgicas, bem como as
equipes multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-
hospitalar;

v Manter a vigilancia da taxa média de ocupacdo e da média de
permanéncia;

v" Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais,
por meio do controle sobre os processos de trabalho;

v Atuar junto as equipes na responsabilizacdo pela continuidade do
cuidado, por meio da articulagdc e do encaminhamento aos demais
servigos da rede;

v" Monitorar o agendamento cirurgico com vistas 2 otimizagao da utilizacdo
das salas;

v' Agilizar a realizagdo de exames necessarios;

v' Definir critérios de internagdo e alta; e

v Responder as demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias e do Comité Gestor Estadual da
Rede de Atengao as Urgéncias.

Leitos de Retaguarda

A RUE tem como estratégia para melhoria da atengédo hospitalar a ampliagdo e
qualificagdo dos leitos clinicos, pediatricos, cirtirgicos e de UT| e dos cuidados

prolongados.

Os leitos para retaguarda as urgéncias e emergéncias poderdo ser criados ou

-_———ic =i == B L - 1

qualificados em hospitais acima de 50 Ieitog, Incaiizados na regido de satide

podendo ser implantados nos hospitais estratégicos ou em hospitais de menos
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Motta”™ (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conferme Chamamento Piblice v 16/2023

adensamento tecnolégico que deem suporte aos prontos-socorros e as unidades

de pronto atendimento, devendo, como pressuposto, ser exclusivos para a
retaguarda as urgéncias e estar disponiveis nas centrais de regulagao.

Os numeros de novos leitos de retaguarda clinicos, de cuidados prolongados,
pediatricos, cirirgicos e de terapia intensiva (UTI) serdo calculados de acordo
com parametros de necessidade, por tipo de leito, conforme o definido na
Portaria MS/GM n°® 1.101, de 12 de junho de 2002, e nas portarias especificas
para cada tipologia de leito.

Os leitos de retaguarda clinicos deverao se qualificar em um prazo maximo de 6
(seis) meses apoés o inicio do repasse do incentivo de custeio diferenciado e

serdo considerados qualificados quando atenderem aos seguintes critérios:

v Estabelecimento e adoc¢do de protocoles clinicos, assistenciais e de
procedimentos administrativos;

v Equipe composta por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
compativel com o porte da enfermaria clinica de retaguarda, bem como
suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em
todos os dias da semana; |

v Organizagcao do ftrabalhc das equipes multiprofissionais de forma
horizontal, em regime conhecido como “diarista”, utilizando-se prontuario
unico, compartilhado por toda a equipe;

v Implantacdo de mecanismos de gestado da clinica para a qualificagédo do
cuidado, a eficiéncia de leitos, a reorganizagao dos fluxos e dos processos
de trabalho e a implantagago de equipe de referéncia para
responsabilizacao e acompanhamento dos casos;

v Garantia de realizagdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos
necessarios a complexidade dos casos;

v Garantia do desenvolvimento de atividades de educagdo permanente

para as equipes, por iniciativa prépria ou por meio de cooperacao; O§
82
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Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administracio e manutencido de toda a infraestrutura conforme especificagies,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
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v Submissao da enfermaria clinica a auditoria do gestor local;

Regulagéo integral pelas centrais de regulagéo de leitos;
Taxa de ocupacado média minima de 85% (oitenta e cinco por cento);
Média de permanéncia de, no maximo, 10 (dez) dias de internacéo; e

< N SN K

Articulag@o com os servigos de atengdo domiciliar da regido de salide,
quando couber.

Atencao Domiciliar

A Atencao Domiciliar redefinida pela Portaria MS/GM n® 2.527, de 27 de outubro
de 2011, caracteriza--se por um conjunto de agbes de promocdo a satde,
prevencdo e tratamento de doengas e reabilitacao prestadas em domicilio
garantir a continuidade de cuidados integrada as redes de atencdo a salide,
objetivando o cuidado domiciliar com foco na humanizagdo da atengdo a satide,
a reducgao da demanda por atendimento hospitalar e/ou a redugéo do periodo de
permanéncia de usuarios internados, viabilizando a disponibilizagcdo de leitos
hospitalares para a retaguarda das urgéncias e a preservacdo dos vinculos
familiares, além da ampliagdo da autonomia dos usuarios e familiares para o
cuidado em salde. E uma modalidade de atencdo a satide substitutiva ou

complementar as ja existentes.

Deve estar estruturada na perspectiva das Redes de Atengdo a Salde, tendo a
Atencdo Basica como ordenadora e coordenadora do cuidado e da agdo
territorial, articulando-se com os pontos de atencdo, com servicos de retaguarda
e incorporada ao sistema de regulagdo, além de estar de acordo com os
principios de ampliacdo do acesso, acolhimento, equidade, humanizagao e

integralidade da assisténcia.

Deve também inserir-se nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas

cuidadorag haseadas nas necessidades do usudrio, reduzindo a fragmentacao

da assisténcia, adotando um modelo centrado no trabalho multiprofissional e
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagao da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagido de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamentie Pablico n” 18/2023

interdisciplinar que estimule a participagdo ativa dos profissionais, usuarios,

familiares e cuidadores.

A Atencdo Domiciliar tem por finalidade estruturar e organizar o cuidado no
domicilio a partir de trés modalidades (AD1, AD2, AD3) definidas a partir da
condigdo clinica, da necessidade e do uso de equipamentos e da frequéncia de
visitas domiciliares.

A assisténcia prestada na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes
de atengao basica (incluindo equipes de saude da familia e nicleos de apoio a
saude da familia), por meio de visitas regulares ac domicilio, devendo ocorrer,

no minimo, uma vez por mes.

Nas modalidades AD2 e AD3, a assisténcia sera de responsabilidade das
equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar (Emad) e das equipes
multiprofissionais de apoio (Emap) aos pacientes que necessitam de maior

intensidade de cuidados, por meio de acompanhamento continuo.

De acordo com a Portaria MS/GM n® 1.533, de 16 de julho de 2012, que altera e
acrescenta dispositivos a Portaria n® 2.527/2011, citando os seguintes critérios

como requisitos para que os municipios tenham servigo de atengao domiciliar
(SAD):

| — apresentar populagao igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes,
com base na populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE);

Il — cobertura de Samu ou possuir servigo mével local de atengéo as urgéncias;
Il - possuir hospital de referéncia no municipio ou na regido que o integra.

Todos os municipios com uma Emad implantada poderao implantar uma Emap
para supurie e cumnpiemeniagao das agoes de salude da Alengao Domiciliar e, a

cada 3 (trés) Emad a mais, fardo jus a possibilidade de implantar mais uma
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administragio e manutencie de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamente e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n® 10/2023

Emap. Apods atingir a populagdo de 150.000 habitantes, o municipio podera
constituir, sucessivamente, uma nova Emad a cada 100.000 (cem mil) novos
habitantes.

As Emad deverdo ser organizadas a partir de uma base territorial, sendo
referéncia em atencdo domiciliar para uma populacdo definida, e se relacionar
com os demais servicos de salide que compdem a Rede de Atengéo a Saude,

em especial a Atengado Basica,
A Emad tera a seguinte composigao minima:

| - profissionais médicos com somatério de carga horaria semanal (CHS) de, no

minimo, 40 horas;
Il — profissionais enfermeiros com somatorio de CHS de, no minimo, 40 horas;

IIl - profissional fisioterapeuta e/ou assistente social com somatério de CHS de,

no minimo, 30 horas;

IV — auxiliares/técnicos de enfermagem com somatdrio de CHS de, no minimo,
120 horas.

Obs.: nenhum profissional componente da Emad podera ter carga horaria
semanal inferior a 20 horas.

A Emap devera ter uma composicao minima de 3 profissionais de nivel superior,
escolhidos entre as ocupacdes listadas a seguir, cujo somatério das cargas
horarias semanais dos componentes deve acumular, no minimo, 90 horas
semanais: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
odontdlogo, psicdlogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional.

Obs.: nenhum profissional componente da Emap podera ter carga horaria
semanal inferior a 20 horas.
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quantitatives, regulamentacao do gerenciamento e execucdo de atividades ¢ servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n® 10/2023

Forca Nacional do SUS (FN-SUS)

A Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS) é um componente
humanitario do SUS, estruturante para a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, sob gestdo do Ministério da Saude, sendo aprovada mediante a
Resolugado n® 443, de 9 de junho de 2011, e devera ser organizada na légica de
aglutinar esforgos para garantir a integralidade da assisténcia em situagoes de
risco ou emergenciais a que esteja exposta a populagdo brasileira e,
especialmente, os povos indigenas e grupos populacionais localizados em
territorio de dificil acesso, devendo conduzir suas atividades segundo os

principios de equidade, integralidade e universalidade.

A FN-SUS devera prover resposta rapida e eficiente em situacoes de calamidade
e urgéncias especificas em todas as unidades federativas do territério nacional
e, extraordinariamente, em outros paises, quando sua participagéo integrar

ajuda humanitaria que seja oficialmente solicitada a Presidéncia da Republica.

Ainda quanto a estruturacao, a FN-SUS contara com hospitais de campanha
para o atendimento as vitimas de calamidade, podendo realizar, inclusive,
cirurgias e estabilizacao de pacientes criticos/graves em terapia intensiva, para
posterior encaminhamento para a Rede de Atencdao as Urgéncias e
Emergéncias. Além disso, tera suporte de veiculos de intervencao rapida e

ambulancias para assisténcia e remocgao de suporte basico e avangado a vida.
Compete ac Ministério da Satde, como gestor da FN-SUS:
| — definir as diretrizes operacionais de atuacao da FN-SUS;

Il — convocar e coordenar a FN-SUS para atuar nos casos de declaracédo de
emergéncia em saude publica de importancia nacional (Espin) e em outras
situacoes de emergéncia em satde publica;

Il — definir os critérios e mecanismos para avaliar as solicitagdes de apoio da
FN-SUS por parte dos estados, municipios e do Distrito Federal quando
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esgotadas suas capacidades de resposta em situagbes de emergéncia em
saude publica;

IV — estabelecer as diretrizes de selecdo, educacao permanente e qualificacéo
para a FN-SUS;

V — manter cadastro de profissionais integrantes da FN-SUS para que sejam
convocados e mobilizados para atuagdo na resposta sempre que se fizer

necessario;

VI — manter cadastro de pesquisadores e especialistas em salde, instituicoes e
servigos que comporao as respostas coordenadas as emergéncias em saude
publica;

Vil — articular-se com as demais instédncias do SUS na provisao de forga de

trabalho, de logistica e de recursos materiais para assegurar a execugao das
acOes de saude da FN-SUS;

VIl - solicitar apoio de outros érgaos e entidades federais na operacionalizagéo

da resposta as emergéncias em saude publica e desastres;

IX — celebrar contratos, convénios € instrumentos de cooperagao para assegurar
a forga de trabalho, a logistica e 0s recursas materiais.

A Portaria n® 2.952, de 14 de dezembro de 2011, regulamenta, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Decreto n®7.616, de 17 de novembro de 2011,
que dispde sobre a declaragao de emergéncia em satde publica de importancia

nacional (Espin) e institui a Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-
SuUS).
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O protocolo para acionamento para a FN-5US segue:

Decispo gestora: reconhacimento de crise
por parte das osferas gestaras do MS com

Avahagdo prefiminar  acionamento
da FN-5US & enwio de grupo de sva-
liagao preliminar para analise de no
cessidadhes Je inbervenido assisten-

necessicdade de acionamento da FN-5U5 -

Articulpgao Inha o interministerial

cial, bem como guantificagan o tipo
de dano guentitative = deslocamen-
toftempo de ogso

MAgaes: deslocamento  de profissionais
para atendiments, bem como equipa-

mentosfinfracstrutura para a promogan
da assisténoa.

Para a organizacdo das agbes assistenciais de emergéncia, foram definidas

as seguintes estratégiasassistenciais basicas:

v

Acolhimento com classificag@o de risco na porta de entrada, integrante da
humanizagao da atencao, garantindo um modelo de atencao efetivamente
baseado no usuario e em suas necessidades de salde;

Atendimento de emergéncia;

Acompanhamentc e avalicac dos pacientes em observacdao com
classificacdo e riscos nas coresamarela e vermeiha, tanto adulto quanto
pediatrica;

Solicitacoes de internacoes, transferéncia;

Realizagao de exames e procedimentos compativeis com a complexidade
da Unidade de ProntoAtendimento;

Atividades atinentes e regulagdo dos pacientes atendidos, tais como
preenchimento de documentos, contato com a Central de Regulacao;
Referéncia garantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos
demandados dos servicos de saude em todos os pontos de atencao que
necessitem de seguimento de urgéncia e emergéncia de maior
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizacido da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
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quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pdblico n® 10/2023

complexidade;

v Fornecimento do formulario de Contra Referéncia pos consulta de acordo
com as necessidades do paciente, com orientagdo para procurarem as
unidades basicas e ou de especialidades médicas do municipio;

v Protocolos clinicos assistenciais e de procedimentos administrativos;

v' Organizagdo das linhas de cuidado, com base nas realidades
locorregionais, identificando os principais agravos e condigoes, além da
analise de situagdo de salude com subsidio a identificacdo de riscos
coletivos e ambientais e defini¢ao de prioridades de acao;

v Gestdo baseada em resultados, gestdo clinica, com aplicacdo de
tecnologias de gestao para assegurar padroes clinicos otimos; aumentar
a eficiéncia; diminuir os riscos para os usuarios € profissionais; prestar
servigos efetivos e melhorar a qualidade da atengao a saude e gestao de
caso. Aliando-se a logica assistencial de atencao as urgéncias e atengao
a saude, usar o mecanismo de gestao clinica visando a qualificagdo do
cuidado, a organizacac dos fluxos e processo de trabalhos;

v Participacdo social;

v Desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes
e componentes da assisténcia

v Utilizacdo de sistemas logisticos e de tecnologia da informacéo,
possibilitando a articulagdo e integragdo aos diversos servigos e
equipamentos de saude, constituindo redes de salde que efetivamente
atendam as necessidades dos usuarios, tendo e mantendo conectividade
entre os diferentes pontos de atencdo, gerando relatdrios assistenciais
demandados pela Secretaria de Salde e que possibilitem e orientem a
tomada de decisao;

v' Solicitagdo de transporte interhospitalar dos pacientes, que necessitem

de continuidade dos cuidados e que necessitem de transferéncia para




Proposta Técnica para gestdo ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagiio de servigos de saide, bem como a
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quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n® 10/2023

outra unidade da rede de atengao as urgéncias.

assistencial de toda a rede daatengéo as urgéncias e deve ser requisito
da Unidade de UPA 24 horas, tais como:

v" Revisar e cumprir os regulamentos normais, rotinas e protocolos de
enfermagem estabelecidos pelo servico de enfermagem, com aval da
Secretaria Municipal de Satde e aprovados pelo COREN/PR:

v Garantir a implementagao dos servigcos de acordo com 0s protocolos
clinicos e guidelines instituidos;

v" Organizar os servigcos e cumprimento do cédigo de ética de enfermagem,
bem como exigir o registro dos profissionais de enfermagem
(Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem) junto ao
COREN/PR, bem como, os comprovantes dos pagamentos de anuidade
vigente;

v' Supervisionar a equipe e controlar os estoques de medicamentos e
insumos das salas: de urgéncia/emergéncia, sala de inalacdo, posto de
enfermagem, sala de sutura, sala de curativos e sala de medicacgao e
realizar a solicitagao de abastecimento junto a SMS;

v Acompanhar a limpeza dos setores de atendimento, exigindo que esta
seja realizada segundo o protocolo do servigo de limpeza na area da
saude;

v A cada témino de plantdo preencher a planilha de gastos de

medicamentos e materiais de enfermagem utilizados no plantéo;

v' Realizar “todas” as notificagtes de agravos determinadag nela vigilancia

o ° §
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitdria “*Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saiude, bem como a
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v Elaborar relatorios das possiveis intercorréncias (por meio de ata) que
ocorreram no plantdo, notificando sua chefia imediata;

v Realizar os curativos dos pacientes portadores de lesdes corto - contuso,
abscesso, queimaduras, laceragdes, ou feridas crénicas, de acordo com
as técnicas assépticas e o protocolo de curativos estabelecido pelo
servico de urgéncia/emergéncia;

v Administracdo de inalagdes, conforme prescricdo médica, zelando pela
desinfecgdo do material utilizado (mascaras e intermediarios), bem como
pela limpeza e organizacao da sala;

v Providenciar a desinfeccdo, lavagem e embalagem de instrumentais
cirurgicos de curativos, especulos auriculares, especulo vaginais, pincas
auxiliares e demais equipamentos e matérias que necessitem desinfecgao
e ou preparo, para posterior esterilizagdo em autoclave, obedecendo o
protocolo estabelecido pelo servigo de urgéncia/emergéncia.

v Abastecer os consultorios medicos, posto de enfermagem, e pré e pos
consultas, recepcao, etc, com os impressos utilizados nas rotinas dos
servigos, bem como, a solicitagado junto a SMS da reposicdo dos mesmos;

v Em caso de obito, solicitar ao meédico plantonista o procedimento da DO,
encaminhando o corpo ao necrotério, juntamente com o comunicado

interno de obito para o IML (em duas vias);

E de responsabilidade da organizagdo em solicitar junto a SMS e manter
abastecido os medicamentos e materiais de enfermagem necessarios para o
funcionamento do Pronto Atendimento, que serao utilizados na realizacao dos

procedimentos, bem como, relatério da dispensacao dos mesmos,

E de responsabilidade da organizacdo em solicitar junto a SMS o fornecimento
de produtos alimenticios e materiais descartaveis para a preparagdao da
alimentacao (café, almoco e janta) dos pacientes em observagao de acordo com
as prescricdes médicas e/ou recomendagao da nutricionista;
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
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E de responsabilidade da organizagdo em solicitar junto a SMS o fornecimento

de materiais e produtos de higiene e limpeza, para a higienizagdo e asseio do

Pronto Atendimento;

Das responsabilidades dos servigos administrativos:

v

Providenciar as informagdes para cadastramento semanal dos FRA's, de
todos os procedimentos e atendimento basicos (enfermeiros e técnicos
de enfermagem), atendimentos de RX, atendimentos de exames de
urgéncia/emergéncia para serem enviados a SMS;

Manter a Secretaria Municipal de Satde informada sobre servico de
manutencdo a estrutura fisica, elétrica, hidraulica, de equipamentos
médicos, moveis e demais aparelhos que estruturam o servico daUnidade
de PA 24 horas;

Manter atualizados os dados estatisticos dos procedimentos realizados;
Realizar e apresentar Relatério de Produgdo e Prestacdo de Contas
mensalmente a Secretaria Municipal de Saude;

Supervisionar e orientar os servigos de apoio do Pronto Atendimento;
Cobrar relatérios e providéncias do Diretor Clinico, responsavel pelos
servicos medicos, das intercorréncias (efetivacdo por meio de ata)
ocorridas no servico;

Obedecer os fluxos de encaminhamentos de pacientes (internos e
externos), conforme preconizado pela SMS e SESA;

Atender as orientagées técnico administrativas da Secretaria Municipal de
Satde.

Zelar pelo patriménio pertencente ao Servigo Publico Municipal de Salde,
e disponibilizado emcarater de comodato, a organizagao
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Implantacdo de Comissdes como um dos itens de estratégia de acdo

As comissoes tém sido adotadas como instrumento de gestdao para oferecer
servigos de qualidade aos usuarios. As comissdes desempenham varias fungoes
na instituicdo, destacando-se a produgdo de indicadores relevantes para a
gestdo hospitalar e também contribuir para a eficacia das organizagées em prol

dos usuarios.

As comissGes sdo compostas por profissionais multidisciplinares, cujas
responsabilidades variam conforme suas especificidades individuais. Seus
objetivos sdo a preservagao da vida, a promocao da saude das pessoas e do
ambiente, a melhoria de processos, a humanizagdo, a seguranca e o
desenvolvimento, para que a Instituigao possa oferecer, cada vez mais, servigos

de saude de qualidade.

Serdo implantadas inicialmente na as seguintes comissdes: Comissdo de
Revisdo de Prontuario Clinico; Comissdo de Revisdo de Obitos; Comisséo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH); Comiss3o de Etica Médica; Comissao
de Etica de Enfermagem; gerenciamento de risco clinico e nédo clinico,
humanizagdo e comissdao de farmdcia e terapéutica, que se reunirdo
mensalmente de acordo com cronograma pre-estabelecido efou de acordo a

necessidade.

Ademais, segue abaixo a lista com as comissbGes que serdo implantadas

inicialmente e suas especificacoes:
Comissdo de Revisao de Prontuario Clinico
A Comissao de Revisdo de Prontudrios tem por objetivo:

. Atender a Resolugéo 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina, com

enfase nas premissas do seu Artigo 5°.
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. Promover processos de auditoria e de treinamento junto ao Corpo Clinico

no sentido de garantir qualidade das informagdes que devem estar registradas
nos prontuarios.

CAMPO DE APLICAGAO

Esta norma se aplica a todos os integrantes da Comissdo de Revisao de

Prontuarios.

REFERENCIAS

Resolucao 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina.

DIRETRIZES

. Os membros da Comissdo de Revisao de Prontuarios devem ser
nomeados oficialmente por meio de Ato Interno da Diregao Geral ou pelo Diretor
Técnico da Instituicao, para exercerem, por tempo determinado, suas fungoes
na referida Comissao;

. Deverdao ocorrer reunioes periodicas, conforme necessidade de cada
unidade, com data, local e horario, previamente definidos e informados, sendo
no minimo 01 reunido mensal, caso necessario os integrantes serdo convocados
para reunido extraordinaria. A auséncia de um membro em 03 reunides
consecutivas sem justificativa ou ainda 06 reunides nao consecutivas sem

justificativa durante 12 meses gera sua exclusdo automatica;

. Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da comisséo, a
(8]

realizar a reuniao, As decisdes da

tomadas apds aprovacgdo, por meio de votagéo aberta e justificada por maioria /
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, hem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme -especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e exccucio de atividades e servicos de
saude, conforme Chamamento Piblico n" 10/2023

simples dos membros presentes. Para apreciagao e estudos preliminares de

assuntos especificos, sera designado um relator ou convidado um consultor, 0
qual apresentara parecer sobre o assunto, em prazo preestabelecido. Da mesma
forma poderdo ser convidados outros profissionais gabaritados para participar
das reunides, desde que autorizado em plenaria prévia;

. As reunides da comissdo deverdo ser registradas em ata resumida e
arquivada uma copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos
membros presentes, resumo do expediente, decisbes tomadas. Os assuntos
tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os

membros;

. Além das reunides ordinarias poderac ser realizadas reunides
extraordinarias para tratar de assuntos que exijam discussoes emergentes ou
urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor Técnico;

. A Comissédo de Revisdo de Prontuarios & constituida por:
2 Diretor Técnico Médico ou seu representante;

2. Médico Representante de cada setor da unidade, como: pediatria, clinica
médica entre outros;

3. Enfermeiro e/ou representante da Gerencia de Enfermagem;

4, Representante do Setor de SAME.

. Fica a cargo da Diregdo Geral ou Técnica da Instituigdo nomear um
presidente e um secretario, e/ou delegar aos membros da Comissao, que devem
escolher, na primeira reunido ordinaria. Em seguida repassar os nomes a
Direcao;

. O presidente tem atribuicdo de assinar documentos e relatérios pela

Comisséao, de convocar as reunioes e de resolver os casos omissos. Em caso c{
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de empate em votagdo para decidir determinadas questdes, é do presidente o

voto de desempate;

. Ao secretario da Comissdo cabe a confecgdo das atas das reunifes
conforme modelo padronizado. As atas das reuniées deverao registrar: a) Data
e horério, b) Local de realizagdo, c) Pauta, d) Decisdes, e) Assinatura dos
presentes,

. As reunioes ordinarias da Comissao devem ser realizadas no minimo uma

Vez ao mes;

. As reunides terao a duragao necessaria a cumprir a pauta da respectiva
agenda,

. Reunides extraordinarias podem ser convocadas pelo presidente da
Comissao ou pela Diretoria Médica, Técnica e ou Direcao Geral da unidade. Em
caso de falta as reunides da Comissao, os membros devem justifica-la para
avaliagao e validagao do Presidente. Apos frés faltas nao justificadas ou nao
validadas, o profissional deve ser destituido da Comissao e substituido por outro
indicado pela Direc¢ao;

. As reunides sO poderao ser abertas e serem validas se estiverem

presentes na minimo metade mais um dos membros.

ATRIBUICOES DA COMISSAO

As atribuicoes da Comissao sao as seguintes:

I Avaliar os itens que deverao constar obrigatoriamente:

a) Identificacao do paciente em todos os impressos, anamnese, exame

fisico, exames complementares, e seus respectivos resultados, hipdteses
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diagnésticas, diagnéstico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos

pertinentes ao atendimento;

b) Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente,
bem como de assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva
inscrigdo no conselho de classe;

c) Obrigatoriedade do registro diario da evolucéo clinica do paciente, bem
como a prescricao médica consignando data e hora,

d) Registrar o Tipo de Alta.

i Assessorar a Diregdo de Departamento Técnico ou Clinica da Instituicdo
em assuntos de sua competéncia,;

Il Manter estreita relacao com a Comissao de Etica Médica da Unidade com
a qual deverao ser discutidos os resultados das avaliacoes feitas;

IV. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre

buscando a qualidade com atuag¢do de Educagdo Permanente;

V. Realizar auditorias regulares sobre os prontuarios hospitalares da
unidade;

VI.  Avaliar a organizagao desses prontuarios, bem como a uniformidade dos
relatorios e descrigoes clinica;

VIl. Propor estratégias de supervisdo de prontuarios adotadas na rotina diaria
da instituicao;
VIIl. Discutir problemas relacionados a formatagao do prontuarios, legibilidade

das informacgdes e identificacao dos responsaveis;

IX. Solicitar o comparecimento de colaboradores ou prestadores de servigco

da Unidade de Pronto Atendimento para as suas reuniées, quando esta presenga
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Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
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for importante para esclarecimentos e colaboragdo em trabalhos a serem

desenvolvidos.

ATRIBUICOES DOS INTEGRANTES DA COMISSAO

Compete ao Presidente da Comissao:

a. Convocar e presidir as reuniges;

b. Indicar seu vice-presidente;

>3 Representar a comissa@o junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu
representante;

d. Subscrever todos os documentos e resolugdes da comissdo previamente

aprovados pelos membros desta;
e. Fazer cumprir o regimento;

i Realizar o voto de minerva sempre que necessario - Nas decisoes da

comisséo, além do seu voto, tera o voto de qualidade;

g. Assumir o vice-presidente nas faltas e impedimentos legais do presidente.

Compete ao Vice-Presidente:

a. Assumir as atividades do presidente na sua auséncia.
Compete ao Secretario da Comissao: %
a. Organizar a ordem do dia;

b. Receber e protocolar os processos e expedientes;
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c. Lavrar a ata das sessdes/reunioes,;

d. Convocar os membros da comiss&o para as reunioes determinadas pelo
presidente;

e. Organizar e manter o arquivo da comisséo;
Preparar a correspondéncia;
g. Realizar outras fungdes determinadas pelo presidente relacionadas ao

servigo desta secretaria;

h. Solicitar ao SAME (Servigo de Arquivo Médico) todos os prontuarios que
serdo avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas apés o trabatho realizado.

A Comissdo deve manter arquivada ata de todas as reunifes, sob a guarda do
secretario nomeado. E recomendéavel que a Diregao Médica receba copia das
atas.

RESPONSABILIDADES

A responsabilidade pelo funcionamento da Comissdo é da Diregdo Técnica da
Instituicdo e do Presidente da Comissao.

Comissio de Verificagio de Obitos

N

. Atender a Resolucao 40/92 do Conselho Regional de Medicina do Estado;

A Comissdo de Revisdo de Obitos tem por objetivos:

‘]
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
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. Promover processos de auditoria e de treinamento junto ao Corpo Clinico

no sentido de melhorar a qualidade assistencial a partir das informagdes e
reflexdes emanadas pelas analises dos ébitos ocorridos no SAME (Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica),

. Realizar o diagnéstico de obitos, seus componentes, identificar os
principais problemas relacionados, as circunstancias de ocorréncia dos 6bitos
para melharar o conhecimento sobre a morte € as possibilidades de intervengao

e distribuicdo na populagao no nivel local.

CAMPO DE APLICACAC

Esta norma se aplica a todos os integrantes da Comiss&o de Revisdo de Obitos.

REFERENCIAS

Resolucéo 40 de 07/02/92 do Conselho Regional de Medicina.

CONCEITOS

OBITO INSTITUCIONAL —~ E aquele que ocorre apds 24 horas da admisséao
hospitalar do paciente.

OBITO MATERNO - Compreende os Obitos associados ao ciclo gravidico-
puerperal.

OBITO PERINATAL - compreende os dbitos fetais (com mais de 500 gramas ou

22 semanas de gestacgdo) e os neonatais precoces (ocorridos com até seis dias

™

completos de vida).
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quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento ¢ execuc¢do de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n" 16/20623

DIRETRIZES

. Os membros da Comissdo de Revisdo de Obitos devem ser nomeados
oficialmente por meio de Ato Interno da Diregao Geral ou pelo Diretor Técnico da
Instituicdo, para exercerem, por tempo determinado, suas fungdes na referida
Comisséo.

. A Comissao de Revisdo de Obitos devera ser constituida por:
I Diretor Médico;

Il. Representante Médico da Clinica Médica;

. Representante Médico da Clinica Pediatrica, entre outros

IV. Gerente de Enfermagem efou enfermeiro nomeado (de preferéncia o

responsavel técnico);
V. Servico Social;

Vi. Secretario da Comissao.

. Fica a cargo da Direcdo Geral ou Diretor Técnico nomear um presidente
e um secretario, e/ou delegar aos membros da Comissao, que devem escolher,
na primeira reunido ordinaria. Em seguida repassar os nomes a Diregao;

. O presidente tem atribuicdo de assinar documentos e relatérios pela
Comissao, de convocar as reunioes e de resolver 0s casos omissos. Em caso
de empate em votacado para decidir determinadas questdes, € do presidente o
voto de desempate;

. Ao secretario da Comissao cabe a confeccdo das atas das reunides. As
atas das reunioes deverao registrar: a) Data e horario, b) Local de realizag&o, c)
Pauta, d) Decisoes, e) Assinatura dos presentes;

CA
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizaciio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
adminisira¢io e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificagbes,
gquantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblico n" 16/2023

. As reunioes ordinarias da Comissao devem ser realizadas no minimo uma
vez ao més;
. Reunides extraordinarias podem ser convocadas pelo presidente da

Comissao ou pela Diretoria Médica. Em caso de falta as reuniées da Comissao,
os membros devem justifica-la, por escrito, para avaliagdo e validagdo do
Presidente. Apds trés faltas nao justificadas ou ndo validadas, o profissional deve
ser destituido da Comissac e substituido por outro indicado pela Diregao;

. As reunides s6 poderdo ser abertas e serem validas se estiverem
presentes no minimo metade mais um dos membros.

. O Comité deve manter arquivada ata de todas as reunides, sob a guarda
do secretario nomeado. E recomendavel que a Direcao Médica receba copia das
atas;

. A Comissdo devera manter estreita relacdo com a Comissao de Etica
Médica da Unidade, com o qual deverdo ser discutidos os resultados das
avaliagoes.

ATRIBUICOES
Atribuicoes Gerais da Comissao sado as seguintes:

a. Realizar auditorias regulares sobre os prontudrios dos 6bitos ocorridos na
Unidade de Pronto Atendimento;

b. Avaliar todos os obitos ocorridos na unidade, bem como dos laudos de

todas as necropsias, solicitando, inclusive, se necessario, os laudos do instituto

médico legal;
°. Propor e/ou adotar protocolos de investigacao de 6bito;
d. Discutir problemas relacionados ao 6bito, por solicitagdo da Diregéo; %
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Proposta Técnica para gestdo ¢ operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servicos de saude, bem como a
administragio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execu¢io de atividades e servigos de
saude, conforme Chamamento Puablico n" 16/2023

e. Solicitar o comparecimento de pessoas a reunido da Comissdo para

prestar informagdes acerca de fatos relacionados aos Obitos, por meio de
convocagao escrita;

f. Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a dbitos que lhe
forem enviados;

g. Realizar a revisao dos prontudrios relacionados aos 6bitos;

h. Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos
atestados de obitos;

i. Convocar o médico que atestou o 6bito caso as informagdes sejam

conflitantes;

J. Criar instrugoes necessarias para melhorar a qualidade das informacdes

dos prontuarios de obito;

k. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre
buscando a qualidade com atua¢@o de Educagdo Permanente.

Compete ac Presidente da Comissao:

a. Convocar e presidir as reunioes;

b. Indicar seu vice-presidente,

c Representar a comissao junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu
representante;

d. Subscrever todos os documentos e resolucdes da comissao previamente

aprovados pelos membros desta;

e. Fazer cumprir o regimento.
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizacdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administiracio e manuiencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Phblice n® 16/2023

Nas decisdes da comissdo, além do seu voto, tera o voto de qualidade (voto de

Minerva).

Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.
As atribuigdes do vice-presidente serdo assumir as atividades do presidente na
sua auséncia.

Compete ao Secretario da Comissao:
a. Organizar a ordem do dia;

b. Receber e protocolar os processos € expedientes;

C. Lavrar a ata das sessfes/reunioes;

d. Convocar os membros da comissao para as reunides determinadas pelo
presidente;

e. Organizar e manter o arquivo da comissao;

f. Preparar a correspondéncia;

g. Realizar outras fungoes determinadas pelo presidente relacionadas ao

servigo desta secretaria.

RESPONSABILIDADES

A responsabilidade pelo funcionamento da Comissao € da Diregao Técnica da
Instituigdo e do Presidente da Comissao.

Comisséao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) \ﬁ\



Proposta Técnica para gestiio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutenciio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentagio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 16/2023

A Comissédo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) é um érgdo de assessoria
da Diregao Geral da Unidade de Salide, subordinado ao Diretor Técnico e tem
por objetivos adequar, planejar, executar e avaliar o Programa de Controle de
Infecgbes Pre-Hospitalares.

O Nucleo de Controle de Infecgdo Hospitalar (NCIH) € um 6rgao executivo ligado
a Direcdo Técnica elou Médica e tem por finalidade executar as agGes
programadas de Controle da Infecgao Hospitalar.

A CCIH, juntamente com apoio das agbes da vigilancia epidemiolégica, €
responsavel pela revisdo e elaboragdo de protocolos, normas e rotinas,
inspecdes internas, desenvolvimento de agdes de pesquisa na area da saude,
notificagbes de doengas compulsorias entre outros. A prevengao e o controle das
infeccdes hospitalares exigem a aplicagado sistematica de medidas técnicas e
administrativas, orientadas por informagdes obtidas por meio de sistemas de
vigilancia epidemiolégica e de monitoramento de indicadores de processos.

Considerando a necessidade de estar em conformidade com o estabelecido na
Lei 9.431 de 06 de janeiro de 1997, na Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998, do
Ministério da Satide e na RDC 48 de 02 de junho de 2.000, da Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e considerando que as infecgdes hospitalares constituem
um risco a saude dos usuarios de hospitais e demais estabelecimentos de salde,

a CCIH tem por finalidade desenvolver um programa de controle de infecgoes
hospitalares.

A CCIH é um ¢érgdo de assessoria diretamente vinculado a autoridade maxima

da instituicao.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagdo da UPA de Unidlo da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagiio de servicos de saidde, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacbes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execuciio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblico n* 10/2023

CAMPO DE APLICACAO

Esta norma se aplica a todos os integrantes da Comisséo de Controle de

Infecgao Hospitalar.

REFERENCIAS
Lei 9.431 de 06 de janeiro de 1997
Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude

RDC 48 de 02 de junho de 2.000, da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

CONCEITOS

. Infecgdo - € a entrada de microorganismos no organismo humano e sua
multiplicacdo causando uma resposta imunoldgica;

. Infecgd@o hospitalar - € aquela adquirida apos a admissao do paciente e
que se manifesta durante a internagdo ou apos a alta, quando puder ser
relacionada com a internagao ou procedimentos hospitalares;

. Infecgao por cateter venoso — € a infecgdo de corrente sanguinea
primariamente associada ao cateter, as quais devem ser confirmadas

laboratorialmente por cultura ou clinicamente por sinais/sintomas da sepse;

. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica — € uma infecgao pulmonar
hospitalar que incide em pacientes em ventilagdo mecanica, para as quais a
infecgao nao € a razao do suporte ventilatorio. A pneumonia € considerada
associada a ventilagao mecanica no momento ou nas 48 horas antecedentes ao

inicio do quadro infeccioso.

. Infeccdo Relacionada a Cateter Vesical — sdo consideradas como

@\

infecgdes do trato urindrio diagnosticado apés a admiss@o em servigo de saude ‘,5
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