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Propostâ Tócnica para gestio e operacionalizrçào da tlPA de União da Vitória "Warrib
Mottr" (UPA Porte I), comPreenden do a prestação de serviços de srúde. bem como I
edministração e manulenção de todâ e infrsestrutura conforme esPeclÍicações'

quantitativos, regulamentação do geren ciamento e execuçiio de atividades c serviços de

saúrlc, cuuforiric Cirgrtttrrtrnto Fúblieo tf
Orçamentário de Custeio, bem como realizâçáo

de todas as obrigaçôes assessórias do E'Social.

MEDICINA DO TRABALHO

EDUCAÇÃO CONTINUADA

E PERMANENTE

Prestação de serviços especializados de SESMT

para contratação e manutençâo de seu quadro de

colaboradores.

Prestação de serviços especializados de apoio a

Assistência de alta complexidade, dentro dos

princípios de hierarquização e regionalização do

SUS, contribuindo para a pesquisa, formação e

capacitação proÍissional, buscando uma saÚde

pública digna com qualidade e compromisso

social.
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Prestação dê serviços dê profissional da

INSTITUTO HUMANIZA com fito de dar total e

inestrito subsídio ao transporte e remessa de

documentos entre a sede administrativa e as

unidades gerenciadas, com disponibilização de

veículo, bem como o apoio aos demais

proÍissionais para a fiel entrega de documentos

nos prazos e foÍmas determinadas.

APOIO LOGISTICO

OPERACIONAL

Prestação de serviços especializados com a

finalidade de avaliar e prestar ajuda a alta

Administração e desenvolver adequadamente

suas atribuiÇóes, proporcionando-lhes análises,

recomendações e comentários objetivos, acerca

das aüvidades examinadas.

AUDITORIA INTERNA
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Propost. Técnica para gestâo e operscionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a

rdmldstraçIo e m0nutençIo de todr s lnfrrestruture conforme espeeiliceções.

quantitativos, regu.lcmentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

saúde. conforrue Chamrurentu Público n" 10/2023

Servlço de Lavanderia

A lavanrleria é r,rm rlos s6ruiços cle apoio ao atenclimento dos paciêntes,

responsável pelo processamento da roupa e sua distribuição em perfeitas

condições de higiene e conservaÉo, em quantidade adeguada a todas às

unidades de saúde.

Da eficácia do funcionamento da lavanderia depende a eficiência do serviço

contratado, refletindo-se especialmente nos seguintes aspectos:

o Controle das infecçoes;

. Recuperação, conforto e segurança do paciente;

. Facilidade, segurança e conforto da equipe de trabalho;

r Racionalização de tempo e material;

e Redução dos custos operacionais.

O INSTITUTO HUMANIZA fica obrigada a manter a rouparia e o enxoval de cada

Unidade de Saúde, de acordo com as normas do Ministerio da Saúde, zelando

para que o estoque seja sempre suficiente para o atendimento ao público em

geral.

Operacionalização da Lavanderia

A operacionalização eficiente da lavanderia depende de alguns fatores

precedentês desta fase, como por exemplo uma boa organização, uma liderança

competente, um programa efetivo de treinamento em serviço e a adoçáo de

sistemas adequados de incentivos.
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Proposta Técnica para gestio e operâcion&lizsção da UPA de Uniiio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a pr€strçiio de serviços de saúde, bem como a
edmlnistração e monutençio de todi a infrrestrutura conforme especiÍiceções,
quantitativos, regulamentrção do gerenciamento e execução dc atividadcs e serviços de
saúde, ccaforlur Ch*lrrguient+ Público n" 10i2023
Sem a harmonização desses quatro fatores, indispensáveis ao controle da máo.

de-obra, a produção será ineficiente mesmo dispondo da mais modema

tecnologia.

A operacionalização da lavanderia abrange todo o circuito da roupa, desde a sua

utilização nas diversas unidades do hospital, passando pela coleta da roupa suja

nessas unidades, até sua redistribuiÇão após o devido processamento.

A utilização correta da roupa contribui para a conservação dos tecidos, para o

conÍorto do usuário e para a redução dos gastos.

O Íoco e o objetivo principal desta atividade são o comprometimento e

desenvolvimento dos serviços de Higienização de Roupas Hospitalares de

acordo com as normas e procedimentos adotados neste projeto.

A Organização Social deve promover o recolhimento da roupa su.ja e entrega da

roupa limpa, utilizando veÍculos apropriados e distintos para operações de

recolhimento.

Paramentar com equipamentos de proteção individual (Epl) todos seus

colaboradores, notadamente o profissional deve recolher as roupas sujas da

unidade conforme rotina deÍinida pela Coordenação do UPA 24 horas.

A total execução dos serviços, compreendendo: fomecimento da mão-de-obra,

os materiais, utensílios e equipamentos necessários à lavagem, desinfecção,

higienização, recuperação e a passagem da roupa serão por conta da

Organização Social.

A execuÇáo dos serviços com a realização do ciclo completo de higienização e

a utilização exclusiva de produtos de primeira qualidade com registro na

Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministório da Saúde. 0'
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Proposta Técnica pera gestío e operacionalização da UPA de Uniâo dr Vitória "Warrib
Mottr" (UPA Porte [), compreendendo I prestâçio de serüços de saúde, bem como a
admlnistrução e mÀnutenção de tode e infrÀestruture conforme especiÍlcrções,
quantitativos, regulamentaçiio do gerenciamento e cxecuçâo dc atividades e serviços de
saúde, confonnc Clirruuireritu Piiliiiso n" l0/2023
Deve-se tomar como premissa a manutenção do alto padrão de limpeza e

durabilidade das peças de roupa.

Selagem das roupas em embalagens transparentes e de alta resistência=

A apresentaçâo de seus coletores e entregadores dentro dos horários

acordados, limpos, uniÍormizados, equipamentos de segurança e portando

crachá de identificação, com os quais deverão apresentar ao entrar na referida

unidade para rêtirada e entrega do enxoval.

Submeter à aprovação da unidade do UpA 24 horas, qualquer mudança a ser

introduzida na rotina da prestação dos serviços. A unidade deverá Íormalizar por

escrito sua concordáncia.

Disponibilizar a referida unidade uma Balança para inÍormação das medições x

conÍerência, roupa suja (saÍda), roupa lima (entrada), com apresentação das

certificações de calibração das mesmas.

O Transporte deverá ser feito em horário Íixado pela unidade, a fim de evitar

transtornos possíveis com o transporte (plano de ação) e fomecer um serviço

seguro e de qualidade a instituição e seus usuários.

Das especiÍicações dos serviçoo:

A prestação de serviços de lavanderia hospitalar deverá envolve todas as etapas

do processo de higienização das roupas, conforme padráo estabelecido no

Manual de Processamento de Roupas de Serviços de Saúde: prevenção e

Controle de Riscos da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária - 2007, que

alualiza o Manual de Lavanderia Hospitalar do Ministério da Saúde - ,19g6 e
suas atualizaÇões.

A Organização Social deverá realizar processamento da roupa, em instalação

edificada em curitiba ou na Região Metropolitana, dotada de condições totais a
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Propostr Técnica para gestáo e operecionalização da UPA de Uniào da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo e prestaçio de serviços de saúde, bem como a
admlnlstraçIo e mrnutençlo dê todo r infroestruturr conforme especificrções,
quantitativos, regulrmentrção do gerenciamento e etecuçâo de atiüdades e §crviço§ de

seúrle, eonfornrr Clieiti{u:Éntu Púlrlico n" l0/2023
suprir a necessidade (desinfecção, higienizaçáo, acondicionamento e guarda de

toda a roupa procsssada) de modo que garanta a qualidade dos serviços

prestados, bem como a remoÉo e entrega da roupa por meio de veÍculos

adêquados,

Do orocessame nto das roupas:

O processamento das roupas hospitalares abrange todas as etapas pelas quais

as roupas passam,desde sua utilização até seu retomo em ideais condições de

reuso, quais sejam:

Coleta da roupa suja na Unidade,

Separaçáo e retirada da roupa suja;

Transporte da roupa suja para as dependências de processamento;

Recebimento e acondicionamento da roupa suja na lavanderia;

Lavagem da roupa suja;

Secagem e calandragem da roupa limpa;

Separação e embalagem da roupa limpa;

Transporte e entrega da roupa limpa na unidades.

Da coleta:

Para a eÍetiva execução dos serviços de recebimento de rouparias

hospitalares, a OrganizaçãoSocial deverá disponibilizar:

Sacos hampers de tecido ou de plásticos descartáveis.

Contêineres com tampa lavável.

Carros prateleiras ou do tipo gaiolas.

A Organização Social deveÉ coletar as roupas sujas, já acondicionadas em

sacos hampers, a seremfornecidos pela Organização Social, na unidade de UpA
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Propostr Técnica prra gestio e operacionalização da UPA de Uniào da Vitória "Wsrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçâo de serviços de saúde, bem como a

edministraçIo e m&nutençÕo de todr e InÍrÀestruturr conforme especiÍicâções,
quantlt{tivos, regühmentrç5o do gerenciamento e cxecuçiio de atividades e serviços de
saúric, runforue CLriüsntcntu Púlrlico n' 10i2023
24 horas. A coleta será feita, por funcionários da Organização Social

devidamente treinados, uniÍormizados, e equipados com os EPI's

(Equipamentos de Proteção lndividual), com utilização de carrinhos tipo

contâiner com tampa lavável, com dreno para eliminação de líquidos e

devidamente identilicados, os quais NÃO devem servir à distribuiçao de roupas

limpas.

A roupa suja deverá ser pesada na presença de um funcionário da Organizaçáo

Social e um representante da unidade do UPA 24 horas. Será preenchido

documento contendo kg/roupasuja, assinado pelos dois funcionários. Uma cópia

deverá ficar com a Organização Social e a outra deverá ser entregue ao

represeniante da unidade.

A periodicidade de retirada da roupa deveÉ eer efsüvada de acordo com a

necessidade da unidade de Pronto Atendimento em data oportuna, na qual o

responsável pelo contato solicitará a êxêcução dos serviços por meio de e-mail

ou outra forma de contato em horário estabelecido pela Organização Social, de

Íorma a cobrir a necessidade de roupas limpas.

A Organização Social deverá contar oom equipe suÍiciente para realizar a coleta

e a pesagem das peças, de maneira que não ocona demora exagerada na

retirada, processamento e entrega da roupa [mpa.

Caberá a Organizaçáo Social a devolução de roupas e objetos de pacientes que

porventura forem misturados à roupa hospitalar.

D cão e retirada da rouoa suia:a

A roupa suja deverá ser separada seguindo critérios e técnicas estabelecidas de

acordo com o tipo de tecido e tipo de sujidade.

Caberá a unidade de Pronto Atendimento o acondicionamento da roupa suja em

sacos Hampers, a serem fomecidos pela Organização Social.
s
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Proposta Técnica para gesião e operacionalização da UPA de Uniáo da Vitória'tWarrib
Motta' ([JPA Porte I), compreendendo a prestaçâo de serviços de saúde, bem como a
rdminlstraçlo e mÀnutençÕo de todâ & infraestruturà conforme especiÍicrções,
quantitâtivos, regulrmentaçío do gerenciamento e execução de atiüdades c serviços de
s:rúdc, eurrfurrle Cilrurgareni+ Públieo n" l0/2023
Do transborte da rouDA sUIA Dara as deDehdências de Drocessamento:

Caberá a Organização Social, o transporte da roupa suja do local da pesagem

até as dependências de processamento, onde deverá ser feito por veÍculos

adequados adaptados à natureza da carga, devidamente higienizados, tanto

para roupa suja como para roupa limpâ.

A Organização Social tem a obrigação de manter o veículo em bom estado e

realizaÍ a manutenção preventiva e coíretiva que julgue necessária para o bom

funcionamento do mesmo e prevenção de potenciais acidentes.

Do recebimento € acondicionamento da rouoa s ia na lavanderia:

O recebimento e acondicionamento da roupa suja na lavanderia devem

obedecer aos procedimentos constantes no Manual de Processamento de

Roupas de Serviços de Saúde: Prevenção e Controle de Riscos da Agencia

Nacional de Vigilância Sanitária - 2OO7, que atualiza o Manual de Lavanderia

Hospitalar do Ministério da Saúde - 1686 e suas atualizações.

Da lavaoem das rouoas:

A Organização Social deverá utilizar o Manual de Processamento de Roupas de

Serviços de Saúde: Prevenção e Controle de Riscos da Agencia Nacional de

Vigilância Sanitária - 2007, que atualiza o Manual de Lavanderia Hospitalar do

Ministério da Saúde - 1686 e suas atualiza@s.

Os custos advindos do consumo de produtos químicos e demais insumo os do

processo de lavagem são de responsabilidade da Organização Social.

Para os produtos químicos a serem empregados nos processamentos, suas

propriedades e composiÇão química, deverão ser comprovadas mediante

apresentação de cópia reprográÍica autenticada: frente e verso do certiÍicado de

registro dos mesmos nas D.l.S.A.D.S (Divisão de Produtos Saneantes
c
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Proposte Técnicr parl gestão e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo â prestação de serüços de saúde, bem como a
rdminlstrsçIo e menutençÕo de todr r lnÍrsestruturr conforme cspeciÍicsções,
quantit&tivo§, regulementeçío do gerenciâmento e cxecução de atividades e serviços de
slúde, conforuie ChlrngurenÊr, Pú'úlieu n' l0/2023
Domissanitários e Divisão Nacional de Vigilância do Ministério da Saúde).

A Organização Social deverá apresentar a unidade de Pronto Atendimento,

planilha com protocolos de lavagem, proclutos e materiais e marc.as a serem

utilizados, tipos e quantidades de produtos, têmpo de lavagem e temperatura da

água, procedimentos a serem realizadas para: sujeira pesada (sangue, fezes,

pomada, etc.); sujeira leve (sem presença de secreçôes), retirada de manchas

(quÍmicas e orgânicas) quando doato da assinatura do contrato.

As roupas, sem qualquer ônus para Administração, que necessitarem de re-

lavagem, serão entregues no dia seguinte (em 24 horas), ficando claro que essa

porcentagem deverá ser a menor pmsível para que não cause problemas na

distribuição das roupas processadas junto ao PA 24 horas.

Ao UPA 24 horas se reserva o direito de inspecionar o processo de lavagem

sempre que o índice de re-lavagem ultrapassar o limite do razoàvel, que será de

5% referente ao kg do dia.

A Organização Social e responsável pelas rorpas que lhe serão desünadas e se

obriga a eÍetuar reposição das peças daniÍicadas durante o processo de lavagem

e as que se extraviarem durante o processamento de retirada ou de entrega. As

reposições deverão oconer conforme modelo e tecido das mesmas peças

danificadas e/ou extraviadas no prazo de 05 dias após a ocorrência do fato.

Da secaoem e calandraqem da pa limoa:

A roupa deverá ser seca com a utilização de equipamentos que melhor se

adequem ao tipo de roupa e estrutura do tecido. Toda roupa limpa deverá ser

calandrada ou prensada a vapor com exceção das felpudas.

ua seEa e eÍIloataqeÍIl oas roul,as tl]Itgas:

No processo final do processamento das roupas, estas devem ser passadas, 4§\
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Proposta Técnice psra gestão e operacionalização da UPA de Uniào da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Port€ I), compreendendo a prestrção de serviços de saúde' bem como a

rdministração e mÀnutençio de todr a lnÍrtestrutura conforme especiÍiceções'
qurntitativos, regulementrção do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de

saúde, c+uforrrrr Clrgursurerrto Púlilieu n' l0/2023
embaladas e acondicionadas, em sacos plásticos transparentes, fomecidos pela

Organização Social, resistentes, devidamente lacrados e dobradas de acordo

com os diversos tipos e tamanhos, observando-se as condiçôes de

biossegurança preconizadas por normas técnicas, face às implicações

referentes às possÍveis contaminaçõês em serviços de saúde e entregues ou de

acordo com as necessidades da unidade de Pronto Atendimento.

As roupas deveráo ser embaladas individualmente e devidamente identificadas

por tipo: Ex. - (Lençol adulto, fronha, toalha de banho, cobertores, edredons,

etc.) para melhor manuseio por parte dos funcionários. Os custos com

embalagens são de responsabilidade da Organização Social.

Do transDorte e conferência da Iimpa da lavanderia Dara a unidade:

Caberá a Organização Social o transporte da roup limpa a ser fansporta à

unidade em veículo adequado devidamente adaptado à natureza da carga. O

veículo deve estar devidamente higienizado para evitar a contaminaÉo da

roupa limpa, em conÍormidade coÍn a legislação vigente.

O tempo entre a retirada e a devolução da rcupa não poderá ser superior a 48

(quarenta e oito) horas. Quando da entrega da roupa processada, esta deverá

ser pesada na presença de um empregado da Organização Social e outro da

unidade de Pronto Atendimento, onde, deverâo vir também acompanhadas de

uma relaçáo geral, constando o rol da roupa entregue (número total de cada

peça).

As relações acima deveráo ser emitidas em 02 (duas) vias, conferidas e

assinadas pelos responsáveis pela Organização Social e da unidade de UPA

24 horas. Uma das vias deveráÍicar com o responsável pela unidade.

Depois de pesada e conÍerida pelos responsáveis da Orqanização Social e da

unidade de Pronto Atendimento, as roupas serão separadas para entrega na

unidade, juntamente com a relação de roupas. Caberá aos responsáveis da 4
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Propostr Técnica para gestão e operacionalizoçáo da UPA de Uniâo da Vitória "Wârrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo r prestação de serviços de saúde, bem como a
administração e mÀnuaenção de todr a infr&estruturr conforme espcciÍicâções,
quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e sen'iços de
saúdc, cunforiue Chalnarrrento Fúblicu n" l0/2023
unidade a conÍirmaçáo da quantidade recebida.

Toda roupa límpa que apresentar qualidade de limpeza insatisfatória deverá ser

separada, para que seja feito, pela Organizaçáo Social, Um novo processo de

lavagem ou remoção de manchas, e dêsinfecÉo, ficando isento de nova

pesagem, náo havendo Ônus para a unidade de Pronto Atendimento.

Deverá ser entregue somente roupas que não apresentem acentuado desgaste

do tecido, rasgadas ou com remendos.

A Organizaçâo Social deverá se responsabilizar pela adequação dos processos

de lavagem utilizada, sempre que comprodamente se Íizer necessário e sem

ônus para a unidade de Pronto Atendimento.

Ficando a cargo da Organização Social as despesas com a coffeta destinação

dos resíduossólidos, segundo legislaçao vigente.

Limpeza e Higienização

Serviço de Higienlzação e Limpeza

O objetivo da Limpeza Hospitalar é manter o ambiente adequado à execução

das atividades hospitalares, visando o bem estar e o conforto dos pacientes e

equipe bem como contribuindo para o cúntrole de lnfecção Hospitalar.

A Atuação da Limpeza no Controle de lnfecÉo está diretamente ligada à

remoÉo de sujidade e da contaminação do mobiliário e superfícies da unidade,

garantindo assim uma permanência no local asseado e com menor risco de

contaminação possÍvel. 40'
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizaçio da UPA de União da Vitórla "Wrrrib
ll{otta" (UPA Porte I), compreendendo a prestsção de serviços de seúde, bem como a
rdmlnistraçio e msnut€nçio de todr r inÍrÀestruturo conforme especiÍiceções,
qurntitativos, regulrmenteção do gerenciamento e execução de etiüdcdes e serviços de
saútle, euníurtiie Charrturientu Púlilittr n'! 10i2023

Normas do Servlço de Llmpeza:

O Seruiço de I impeza te!'á sr.ras ativiclades !'egr-rlacias por Normas e Rotinas

ospecÍÍicas oonstantes em manual existente na sala da cheÍia. O não

cumprimento das Normas e Rotinas do Serviço de Limpeza constitui grave ato

de indisciplina.

Para benefício da unidade de sâúde e dos pacientes, os funcionários do Serviço

de Limpeza devem habituar-se às normas de conduta de higiene estabelecidas:

r Manter perfeita higiene pessod (banho diário, cabelos limpos, penteados

e presos, unhas limpas e cortadas, etc.);

. Náo usar unhas posüças, esmalte de cor escura e bijuterias (anéis,

pulseiras, etc.).

o Lavar conetâmente as mãos, váÍias vgzes ao dia.

o Usar a indumentária específica (vestrário apropriado/uniforme, cartão de

identiÍicação e equipamento de proteçáo[

. Usar calçados limpos, fechados e apropriados;

. Não levar para câsa roupas contaminadas;

r Alimentar-se nas horas certas;

o Evitar os fumos e as bebidas alcoólicas que reduzem a resistência do

organismo humano;

. Manter limpo o uniíorme;

o Tomar cuidado para evitar acidentes; Caso ocorra, comunicar

imediatamente ao seu responsé';e!;

o Permanecer no local de trabalho por todo o perÍodo previsto;
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Proposta Técnica prra gestâo e operacionalização da UPA de Uniilo da Vitória ÉWarrib

Motta" (UPA Port€ I), compreendendo a prestrção de serviços de saúde' bem como a

administração ê mrnutenção de tode q infraestrutum conforme €sp€cilicrçõ€s,
quantitatlvos, reguhment|ç:io do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

siúrle, eonfortur Churtttitrntu Públicu n" l0/2023
. Observar as normas, rotinas e técnicas previstas para a execuçáo das

diversas atividades;

. Colaborar na manutenção da ordem e da disciplina;

. Respeitar a hierarquia funcional;

. Observar o horário de trabalho e escale de tareÍas;

o Mostrar interesse pelo serviço;

o Anotar todas as demais atitudes que possam significar ou garantir maior

eficiência do serviço;

o Zelar pelas condiçôes de limpeza do hospital;

o Executar as atividadês determinadas pela Chsfia de Limpeza de acordo

com as normas pré-estabelecidas;

. Na impossibilidade de comparecer ao serviço, o funcionário deverá

comunicar com antecedência; Padicipar dos teinamentos/reciclagem. Em caso

de dúvida, esclarecer antes dê realizar qualquer procedimento;

. Comunicar à Enfermeira/TécÍlico dê Segurança da unidade em caso de

acidente com material biológico (ex.: agulhas, material, etc.).

Atribuições do Serviço de Hlgienlzação e Umpeza:

Ao coordenador compete:

. Estabelecer padrões e normas de trabalho para os funcionários da higiene

e rouparia, em conformidade com as indicações técnicas e administrativas em

vigor;

. Planejar programas de trabalho e determinar horas e áreas de trabalho

^^'-hriÁ^ âtÀh.lihâát^ â,{â^,,ân^ a larlaa.
:rg, s,,r,ev' qve(leuvv

. Coordenar as atividades do pessoal sob sua supervisão;
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Proposte Técnica para gestão e operacionalização da UPA de União da Vitórie *Wsrrib

Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçío de serüços de saúde' bem como a
edmlnlstraçIo e mrnutençIo de todr e infrrestruturs conform€ csP€ciÍiceções,
quanritativos, regühmenteçío do gcrenciamento e exccução de atividades e serviços de

saúrle, corrfurrue Chsrnrmento Pútiliso n" i0/2023
o Motivar seus subordinados, através de um diálogo franco e objêtivo

quando necessário;

Assegurar roupas limpas dentro dos padrões exigidos por cada á!'ee;

. Responsável pelo cumprimento dos preceitos emanados pela CCIH para

a área sob sua responsabilidade;

Administrar treinamento técnico;

. Responsável pelo cumprimento dos itens do contrato de prestração de

serviços com a empresa processadora das roupas do hospital;

. Assegurar o uso correto dos equipamentos e produtos utilizados na

limpeza;

Ao líder compete:

r Liderar a equipe de higiene e roupaÍiâ, trcinando-os periodicamente;

. Fiscalizar os serviços executâdos pelos funcionários em suas áreas de

atuaçáo;

. Coordenat a palre de pessml de toda a equipe;

o Elaborar atividade diária dos ÍuncionáÍios;

. Solicitaçãodemanutenção/hotelaria;

. Contribuir para evitar qualquer acidente de trabalho;

. ProgramaÍ € supervisionar as atividades dos serviços;

o Providenciar e controlar o uso do material necessário à execução das

atividades dos serviços gerais;

r Fazer distribuiçáo dos equipamentos e materiais necessários do setor;
4
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Proposta Tócnica para gestilo e operacionalizaçio da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
NIottâ" (UPA Porte I), compreendendo a prestâção de serviços de saúde' bem como a
rdminlstmçlo e mrnuaençío de tode e lnÍrÀestruturl conforme especiÍicrções'
quantitativos, regulementaçio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

siúrle, c..rrríortuc Chalrranrentu Púlilico n" l0/2023
. Promover a revisão minuciosa do setor;

Auxiliar seu pessoal na realização de qualquer tarefa que exigir rapidez e

urgencra;

. Treinar os Íuncionários-parte técnica;

r Participar na elaboração de rotinas de serviço;

o lnventário;

e Responder pelo ctimprimento das Íinalidades do seMço;

. Registrar e manter atualizados os registros relativos às atividades do

Serviço de Higiene e Rouparia;

o Realizar remanejamento para proveÍ setores quando necessário;

. Realizar semanalmentê cfieddist dos setores (checklist em anexo).

. Manter a limpeza dentro dos pad6es definidos para cada área;

o Zelar para que a operação de limpeza não ocasione danos ao patrimônio;

. Responsável pelo bom estado das roupas em geral;

. Responsável pelo bom estado de todos os locais que recebem pacientes;

. Responsável pelo controle de roupas;

. Evitar desperdícios e retrabalho;

. Participar do programa de treinamento realizado pela CCIH e orientar

seus funcionários para que façam o mesmo;

o Manter cpntatos permanentes com todos os chefes sê servíço do hospital,

a Íim de prever e solucionar possíveis problemas ligados ao Serviço de Higiene

^ r1-.,---i- -: --ti-^-:^ a,a^-i---.E Í\r,rUPOl lí ç d dlrllr,OvOu UclD §tJA§ tEUl llL<lüt

. Elaborar escala de funcionários (folgas e férias);
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Proposta Técnica perr gestio e operacionalizaçío da UPA de Uniio da Vitórie "Wrrrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde' bem como a
rdmlnlstreçIo e mrnutenção dê todr I lnfrÀestruturr conÍorme espêciÍicsções!
quântitrtivos, regulamentaçio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

srúde. ruaforue Charrisnietto Público n" l0/2023
o Elaborar manual de roünas e procedimentos;

Visita nos apartamentos.

Aos Executores compete:

o Executar, de acordo com as normas estabêlecidas, as atividades

determinadas pelo Líd6r de Serviço de Higiene e Roupâriâ. (Limpeza dos

quartos, banheiros e áreas comuns);

. lnformar a equipe de camareiras quanto aos objetos esquecidos.

o Zelar pelas condições sanitárias do hospital;

. ldentillcar e comun&:ar ao líder, possíveis problemas relativos à execução

das próprias atividades;

o Responder pelo uso e manutenção do material, colocando à sua

disposição;

. Notificar ao líder de qualquêr extravio qr quebra de materiauequipamento;

o Comunicar ao lÍder qualqueÍ avaria nas instalações, bem como qualquer

inegularidade verifi cada;

. Responder pela manutenção da ordem estética das áreas submetidas ao

processo de limpeza;

. Ter boa postura e falar baixo ínesmo nos quartos sem paciente.

Normas do Servlço de Limpeza

O Serviço de Limpeza terá suas atividades reguladas por Normas e Rotinas

específicas constantes em manual exístente na sala da cheÍia. O náo

cumprimento das Normas e Rotinas do Serviço de Limpeza constitui grave ato

de indisciplina.
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Propostr Técnica para gestão e operacionalizaçio da UPA de União da Vitória gWarrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a
sdmlnistr&ção e manuÍençÃo de tode r inÍraestrutum conÍorme especlÍicrções,
quantitativos, regulaDentaçio do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e serviços de
siúdr, ronfortnr Cliarriulento Prililicu n" 10i2023
Para benefício da unidade de saúde e dos pacientes, os funcionários do Serviço

de Limpeza devem habituar-se às normas de conduta de higiene estabelecidag:

. Manter perfeita higiene pessoal (banho diário, cabelos limpos, penteados

e presos, unhas limpas e cortadas, etc.);

r Não usar unhas postiças, esmalte de cor escura e bijuterias (anéis,

pulseiras, etc.).

. Lavar conetamente as máos, várias vezes ao dia.

' usar a indumentária específica (vestuário apropriado/uniforme, cãrtão de
identificação e equipamento de proteção);

o Usar calçados limpos, fechados e apropriados;

. Não levar para casâ t npas contaminadas;

. Alimentar-se nas horas certas;

o Evitar os fumos e as bebidas atcoólirxs que reduzem a resistência do
organismo humano:

r Manter limpo o uniforme;

. Tomar cuidado para evitar acidentes; Caso ocona, comunicar
imediatamente ao seu responsável;

o Permanecer no local de trabalho por todo o período previsto;

r Observar as normas, rotinas e técnicas previstas para a execução das
diversas atividades;

. Colaborar na manutenção da ordem e da disciplina;

. Respeitar a hierarquia funcional;

o Observar o horário de trabalho e escala de tarefas;
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizaçáo dr UPA de União da Vitória "Warrib
íotta" (UPA Porte I), compreendendo I prcstação de serviços de saúde, bem como a

edminlstreção e mrnutenção de tods a lnÍreestruturr conforme especlÍicrções,
qurntitativos, regulsment çio do gerenciamento e exêcução de atiüdades e serviços de

siúr!e, cu+fornre Clreúrsrrlento Públieo n" l0/2023
. Mostrar interesse pelo serviço;

. Anotar todas as demais atitudes que possam signiÍicar ou garantir maior

eÍiciência do serviço;

. Zelar pelas condiÉes de limpeza do hospital;

. Executjar as atividades determinadas pela CheÍia de Limpeza de acordo

com as normas pré-estabelecidas;

. Na impossibilidade de comparecer ao serviço, o funcionário deverá

comunicar com antecedência; Participar dos treinamentos/reciclagem. Em caso

de dúvida, esclarecer antes de realizar qualquer procedimento;

. Comunicar à Enfermeira/Técnico de Segurançp da unidade em caso de

acidente com material biológico (ex.: agulhas, mateÍial, etc.).

Central de Material Esterilizado (GÍúE)

A Central de Material Esterilizado (CME) é um setor de apoio técnico destinado

a receber material considerado sujo ê contaminado, descontaminá-lo e prepará-

lo para ser encaminhado ao processo dê esterilizaçáo e, após retorno,

armazenáJo para Íutura distribuiçâo.

E importante ressaltar a importância da capacitação dos proÍissionais, com

processos de educação petmanente, visto a necessidade de padronizaÉo de

normas e rotinas técnicas e a confirmação da validação dos procêssamentos dos

materiais encaminhados para esterilização, objetivando o controle de infecção e

cumprimento das legislaçóes vigentes.

A CME é considerada uma área crítica. Seu fluxo engloba atividades como o

recebimento dos matenais utlli7ados, separação e lavagem, p!.epa!"aÉo e

encaminhâmento para esterilização, guarda e distribuição. A baneira ÍÍsica entre 0
(,
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Proposta Técnicr para gestão e operrcionalizaçio da UPA de Uniío da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
edminisÍraçIo e manutençÕo de todc â infrÀestruture conforme especlficsçõcsr
quantitativos, reguhmentaçio do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de

saúde, eunforiiic Chàrxàmento Públir;u n" !0i2023
as áreas sujas e contaminadas da área limpa é que minimiza a entrada de

microorganismos extêrnos.

A presente proposta seguirá as determinações propostas na RDC n0 50

(ANVISA, 2004), para a prestaÉo de apoio técnico deste setor, com as

seguintes atividades:

. Disposiçáo contínua e sem interrupções de todos os artigos médicos

esterilizados, sejam eles termo sensíveis ou termo resistentes, instrumentais

ciúrgicos, máo de obra especializada, insumos e adequaçáo dos fluxo

operacional, de acordo com Portaria lnterministerial M.S.482/1999, a RDC no

156, RDC n" 30712002, e as demais legislaçôes sanitárias aplicáveis nas

unidades da SES/MA;

o Fornecimento de supÍimentos e insumos necêssários aos processos de

esterilização;

o Disponibilizaçâo de mão de obra qualiÍicada;

r Manutençáo conetiva e prevenüva dos equipamentos;

o Adequaçáo dos fluxos e estrutura fsi€;

. lmplanta@o de Planos de Gerenciamento de Equipamentos de Saúde,

onde consta o conjunto de açÕes relacionadas ao planejamento, seleção,

aquisição, inventário, registro histórico, instalação, recebimento,

armazenamento, conservação, distribuiçáo, utilização, intervençáo técnica,

eventos adversos, queixas técnicas e descarte dos equipamentos dos

equipamentos de saúde submetidos ao plano de gerenciamento, de modo a

garantir sua rastrêabilidade, qualidade, eÍicácia, segurança e desempenho;

. Adequação do fluxo do processo de esterilização, evitando o cruzamento

dê artigos sujos com os limpos e esterilizados, como também impedir o trânsito

de pessoas entre as áreas contaminadas e as áreas limpas;
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Proposta Técnica pera gestío e opertcionalizlçâo da UPA de Uniâo da Vitória íWarrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestrçio de serviços de srúde, bem como g
edminlstmçio e manutençilo de todâ r infraestruturâ conforme especificeções,
quantitctivos, regulamentaçío do gercnciamento e execução de atividades e serviços de
suúde, cou.furluc C!rulautento Públicu n" l0/2023
. Todos os materiais a serem estêrilizados ou desinfetados passaráo por

limpeza prévia no setor de recêpção da CME, a fim de retirar o sangue e a
sujidade mais densa. Os materiais devem ser lavados com água tratada por

sistema de osmose reversa e ter grau de pureza WFl, em caso de produtos

endovenosos.

O INSTITUTO HUMANIZA usará as lavadoras existentes ou locadas parâ

limpeza dos artigos, sendo usados também detergentes enzimáticos com, no

mínimo, quatro enzimas. O material esterilizado será entÍegue na embalagem de

esterilizaçáo adequada, para cada artigo, de acordo com as normas de

embalagens para produtos para a sÍrúde, além do indicador químico de processo

e exposiçáo, na parte extema, e integrador químico de dasse V na parte interna,

de acordo com a Norma ISO 1 í'140-1. Os produtos para a saúde que em função

de sua geometria e peso que não puderêm ser embalado em papel grau ciúrgico
deverão ser amndicionados em embalagem náo tecido SMS.

Será garantida a qualificação do processo por testes biológicos rápidos com

controle do mesmo em registro, eletrônico ou papê|, próprio.

Do serviço de esterilizaçâo a g:ls por oúdo de etileno de equipamentos e

materiais reutllizáveis

Dos Serviços

Os serviços deverão ser executados com base nos parámetros mínimos a seguir

estabelecidos:

A Organização Social deverá receber e inspecionar os itens enviados conforme

a relação descritapela unidade de Pronto Atendimento;

A Organização Social deverá realizar a limpeza com detergente enzimático com

M a 07 enzimas. utilizando lavadoras, desinÍeiadoras e ulirassônicas com

lumens estreitos para materiais específicos;
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Proposte Técnica pera gestio e operacionalização da UPA de Uniiio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendcndo 8 prestâção de serviços de saúde, bem como a
sdmlnlstnçiio e menutençIo de toda 8 inÍrÀestruture conforme especificâções,
qusntitstivos, regulamentrçío do gerenciemento e execuçiio de atividades e serviços de
saúde, cunftrrrur Charriarrrento Públira n" 10i2023
O enxágue do processo de limpeza deverá ser com água deionizada reduzindo

íons e carga microbiológica, agindo como segurança na inibiÇão da formaçáo de

resíduos;

Os materiais deverão ser inspecionados com auxílio de lupas, meticulosamente

e estar totialmente secos antes de serem embalados;

A Organização Social deverá realizaí a inspeção quanto à integridade dos

materiais a serem reprocessados, repondo em até sete dias consecutivos da

identiÍicação, em cilso de dano ou extravio durante todo processo de

esterilização;

As embalagens dos materiais a serem esterilizados deveráo ser de papel grau

cirúrgico, face de papel com 609, e outra face em Íilme laminado transparente

de polipropileno e poliéster com 549. Utilizando medidasadequadas ao tamanho

do material a ser embalado, com selagem de no mínimo 6 mm, validadas com

sinais preestabelecidos para identificaçáo da passagem pelo processo de

esterilização, deve conter indicador químico de esterilização em três pontos do

papel grau ciúrgico e de Íácil observação, possibilitando a unidade de pronto

Atendimento a certificação do processo;

A Organização Social deverá rcaliz o pro@sso de limpeza e esterilização

conforme determina a RDC no 15 de 13 de março de20,l.2, da ANVISAI;

A Organização Social deverá realizü todo o processo e devolver materiais no

prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis a contar da data de retirada do material a

ser esterilizado.

Todos os equipamentos médicos enviados deverão ser liberados apenas após

conÍirft1açâo do resultado negativo do teste t:iológico:

Em cada lote de produtos médicos, após os mesmos serem esterilizados, a
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Proposta Técnica para gcstão c operecionalização da UPA de união da vitória "warrib
Mottâ" (UPA Porte t), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a

edmlnlstraçlo e mrnulenção de todr ! infrrestruturr conforme espcciflcsções'

quantitrtivo§, regulamenteçâo do gerenciamento e execução de atividades e §erviço§ de

srút!e, cunfurrue Cli:ririrurrnto Públitrt n" 10i2023

Organização Socialdeverá retirar amostlas dos mesmos e utilizar indicadores

biológicos para controle de qualidade de seus serviços, emitindo laudo

laboratorial atestando a esterilidade, apirogenicidade, além dos testes de

cromatografia êm fase gasosa, comprovando ausência de toxicidade para

resíduos do processo, encaminhando relatório à cada esterilizaçáo e

semestralmente laudo de comprovaçáo de garantia da esterilizaçáo,

funcionalidade, esterilidade, dos produtos medicos canulados emitido por

laboratório credenciado pela ANVISA/M52.

Na análise dos artigos críticos/invasivos/especiais, termossensíveis, não crítico,

também deverá constar teste para endotoxina, ficando a Organizaçáo Social

autorizada a reter até 10% do artigo (üpo e marca) a sêr validado, conforme a

Resoluçáo da Diretoria Colegiada RDC n' 156, de í 1 de agosto de 20063.

Deverá atender ao disposto na RDC 15 de 12 de março de20124, da ANVISA,

Portaria lnterministerial n" 482 de 16 de abril de í 999, dos Ministérios da SaÚde

e do Trabalho5 e emprego e ao disposto na Resolução da Diretoria Colegiada

RDC n' 156, de 11 de agosto de 20066 ou a que substituí-la por revogação,

Resoluçáo ANVISA No 2605 de 11 de agosto de 20067 e Resolução da ANVISA

n" 2606 de 11 de agosto de 20068;

A Organização Social deverá executar o serviço utilizando-se dos materiais,

equipamentos, fenamentas e utensÍlios necessários à peÚeita execução

contratual, conforme disposto no Projeto.

Os materiais empregados e os serviços executados, de manutenção, deveráo

obedecer a todas as normas atinentes ao obleto do contrato, existentes ou que

venham a ser editadas.

São proibidas, à Organizaçáo Social , as seguintes formas de destinação ou

disposição Íinal deresíduos sólidos ou rejeitos: 
4
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçio da UPA de União da Vitória..Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo r prcstação de serüços de saúde, bem como a
rdminlstrrção e mrnutençio de todr a inÍrsestruturc conÍorme especlÍicgções,
quantitrtivos, regulamentação do gêrenciamento e execuçâo de atividades e ssrriços d€
srútie, roníorrne Chanrrrrrento Públiru n" 10/2023
lançamento em praias, no mar ou em quaisquer corpos hídricos;

lançamento in natura a céu aberto, excetuados os rêsíduos de mineração;

qt 14im2 2 Céu abertq Or-r em recipientes. inStalacões e eqr ripamêntqs não

licenciados para essafinalidade;

outras formas vedadas pêlo podêr público.

Também são proibidas, à Organização Social , as seguintes formas de

destinação e utilizaÇão deresíduos sólido:

r' deposição inadequada no solo;

r' deposição em áreas sob regime de proteção especial e áreas sujeitas a
inundação;

r' lançamentos em sistemas de redes de drenagem de águas pluviais,

de esgotos, de eletricidade, detelecomunicaçôes e assemelhados;
/ infiltraÉo no solo sem tratamento preúo e projeto aprovado pelo órgão

de controle ambientalestadual coÍnpeiente;
/ utilização para alimentação animal, em desacordo com a legislaçao

vigente; utilização para alimêntaçâo humana.

A organização social deverá acondicionar 6 resíduos sólidos para coleta de
forma adequada, cabendo-lhe observar as normas municipais que estabelecem
as regras para a seleção e acondicionamento dos resíduos no próprio local de
origem, e que indiquem os locais de entrega e coleta.

A Organização Social deverá íornecer uma declaraçáo de que tem pleno

conhecimento das condíções necessárias para a prestação do serviço.

A coleta dos materiais deverá ser realizada com comunica çáo de 24 (vinte e
quatro) horas de antecedência ao responsável pelo recebimento.

os materiais deverão ser retirados na unidade de upA 24 horas do MunicÍpio de ü
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Propostr Técnica pera gestiio e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo . prestrção de serviços de saúde, bem como a
sdminisrrçIo e mÀnutençío ds tode e inÍrrestruturr conforme especiÍicrções,
quantitstivo§, regulamentrçâo do gerenciamento c execuçâo de atividades e serviços de
srúde, confornte Chgmatrento Púliliro n" i0i2023
União da Vitória-PR.

A Organização Social deverá fomecer impresso em duas vias, ficando para

listagem e controle de retirada dos materiais especiÍicando e quantific.âhdo.os;

O preposto da empresa deverá conferir em conjunto com o funcionário

designado da unidade de UPA 24 horas, no ato da entrega e recebimento dos

mesmos contendo: hora, data e assinatura dos responsáveis da Unidade

requisitante e pelo represêntante da Organização Social;

A Organização Social deveÉ devolver os materiais reprocessados para

unidade/setor em recipientes próprios, rígidos, lisos, laváveis e impermeáveis,

fechados hermeticamente e conter rótulos mm listagem de materiais, nome do

estabelecimento solicitante e do estabelecimento prestador de serviço para

evitar avarias (proibido o uso de caixa de papeláo).

O veículo de hansporte empregado pela empresa deve seguir a recomêndação

da RDC no 15 de 13 de março 20129, garanündo o fluxo de materiais em seu

interior, de tal maneira que não haja crlszamento dos materiais náo estéreis, com

os materiais esterilizados para uso. O veícub que transporta os produtos para

saúde deve ser exclusivo para este fm, devendo ser asseguradas as condições

de higiene e desinfecçãonecessáÍias à preservação da saúde humana, sujeitos

à fi scalização, conforme legislação.

Da limpeza:

A Organização Social deverá proceder à limpeza manual ou automatizada,

realizando inspeção visual com lentes intensificadoras de imagem e, quando

aplicável, por testes químicos disponíveis comercialmente. Os produtos

utilizados para limpeza devem estar regularizados junto a ANV|SA10.

Para os produtos de difícil limpeza, com lúmen ou reentrâncias, deverá ser

utilizada após a limpeza manual, a limpeza automatizada em lavadora

ultrassônica a jato pulsátil. s
5s3
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Proposta Técnica prrr gesaão e operacionalização da UPA de Uniío de Vitória..Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçâo de serviços de saúde, bem como a
rdmlnlstreçIo e manu(ençIo de todr s infnestruturr conforme especiÍIcâções,
quantitrtivos, regulamentaçio do gerenciamenúo e execução de atiüdades e serviços de
saú.Jc, confornre ChirrrrLlrrento hiblico n" l0/2023
A Organização Social deverá possuir ainda para limpeza dos produtos:

Pistolas de água sob pressão:

Pistolas rle ar comprimir-lo medicinal;

Equipamentos de proteção individual, conforme legislação vigente.

Da Eaterillzação:

A organização social deverá seguir a norma estabelecida, conforme RDC no

15 de 15lo3l2o1 21 í , no tocante aos requisitos de boas práticas para os serviços
e demais legislações que complementarem ou substituírem.

A organização social deverá utilizaÍ êmbalagens para acondicionamento dos
materiais seguindo a norma da ABNTí2.

A organização social deverá rÍilizar os indicadores quÍmicos específicos para

o método a serutilizado.

A organização social deverá monitorar os parámetros de esterilização com
indicadores biológims do tipo autoconüdo, com tempo de resposta de no máximo
4 (quatro) horas, por método de fuorescência, composto de uma tira de papel

contendo população microbiana mínima de 1.000.000 (um milhão) de esporos
secos e calibrados de bacillus atrophaeus (antigo bacillus subtiÍlis), (ATcc 9372
com certificado de qualidade Assegurada), em todos os lotes esterilizados de
cada unidade.

A organização social deverá liberar os produtos após a esterilização somente
após a realização de:

/ Avaliação dos registros da esterilização contra os parâmetros específlcos;
r' RealizaÉo ê aprovaÉo dê testes de esteriridade dos indicadores

biológicos;

r' RealizaÉo e aprovação do teste pirogênio dos produtos;

/ Realização e aprovação dos testes de resÍduos provenientes do processo;

(rc ÍAc
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Proposta Técnica prra gestlo e operacionalizaçio da UPA de União da Vitória sWrrrib
Motra" (UPA Porte I), compreendcndo a prestação de serviços de saúde, bem como r
adminlsar&ç§o e m&nütençÕo de toda a lnfrÀestruturs conforme especiÍicações,
qurDtitrtivo§, regulrmentaçiio do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de
saútlc, rorrfonue Clurriarseato Púlilico u" 10i2023

r' RealizaÉo e aprovaçâo de inspeçáo fÍsica visual dos produtos, quanto a

possíveis defeitos causâdos pêlo processamento, repondo em até sgte

dias consecutivos da identificaçáo, em caso de dano ou extravio;
r' A Organização Social devêrá manter os registros na própria empresá e

enviar os relatórios dos lotes esterilizados a unidade de UpA 24 horas

mensalmento;

r' A Organização Social deverá realizar controle de resíduo em cada lote

enviando os respectivos resultados ao UpA 24 horas, mantendo os

registros na própria empresa e encaminhando a cópia destes a cada

esterílização.

r' A OryanizaÉo Social deverá identficar na embalagem após o processo

de esterilizaçáo: o nome da empresa, o lote, no do equipamento

esterilizador, datada estêrilizeção e datado prazo de validade da

esterilização.

r' A Organização Social deverá revalidar o processo ao menos uma vez ao

ano e sempre que ocoÍrerem alterâç6es relacionadas às instalações,

produtos ou equipamentos e aprosentá-lo a unidade de UpA 24 horas.

Da entrega:

A organização social deverá entregar os materiais estêritizados na unidade

solicitante, observando suas peculiaridades de funcionamento, em até 5 (cinco)

úteis corridos após a retirada, de segunda-feira a sexta-Íeira, entre as gh00 min

e 1'lhOOmin e 13h00min e 16h30, e conforme necessidade do serviço mediante

acionamento prévio, pelo preposto da A Organização Social para execução dos
serviços, separando os materiais de maneira individualizada e adequadamente
identificados.

A Organização Social deverá garantir a integridade das embalagens, as 4s
/
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Proposta Técnica para gestâo c opencionalizaçáo da UPA de Uniiio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
âdministreção e menutençIo de todâ â infrâêstruturr conÍorme especlÍicsções,
quantitâtivos, regulamentação do gerenciamento c erecução de atividades e serüços de
snúde, sorrforure Cireiurgnientu Públie'J n" i0i2023
condições de entrega do material e conÍormidade com listagem de envio. Os

materiais não conformes, após inspeção, deveráo ser entregues separadamente

com relatório informando a não conformidade.

A Organização Social deverá executar o serviço utilizando-se dos materiais,

equipamentos, ferramentas e utensÍlios necessários à perfeita execuÇão

contratuais, conforme disposto neste relatório.

Materiais e Peças de Reposição:

A Organização Social será responsável por manter o(s) matêrial(ais) em perfeito

estado de funcionamento de acordo com o manual técnico, normas técnicas e

portaria(s) do Ministério da Saúde ügente(s).

Todas as despesas com os materiais de consumo serão de responsabilidade da

Organização Social.

Caberá à Organizaçáo Social a reposiçáo de equipamentos extraviados durante

o processo de esterilização por óxido de eüleno, em até 07 dias consecutivos,

após a reclamação da unidade de UPA 24 horas.

Qualquer situação de funcionamento inadequado no cumprimento da presente

prestaÇáo de serviços, a Organização Social deverá imediatamente comunicar

aos gestores do CONTRATO DE GESTÃO firmado, providenciando o que

necessário Íor, sem qualquer ônus para a Administração Pública.

A Organização Social deverá disponibilizar uma lavadora ultrassônica para

lavagem dos materiais com lumens estreitos (ex.: cânulas para aspiraçáo,

troúteres, etc.).

A Organizaçáo Social deverá fomecer a embalagem para transporte de materiais

e artigos a serem submetidos ao reprocessamento e deve ser recipiente rígido,

iisu e íecirarjo i rerr rieiicàrrierite e cuÍrieÍ u róiuiu colt iista ús uruduius, .orÍie Liu

estabêlêcimento prestador dê serviços e idêntiÍicação do material afixada em sua
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Proposta Técnica para gestio c operscionalizaçío da UPA de Uniâo da Vitória..Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
edministrsção e msnutenção de todÀ À lnfrsêstruturr conÍorme especiÍiceções,
quantitÁtivos, regulamenteção do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de
;aúrlc, cuefornre ClrnntarÍeato Pútrlico n" l0/2023
parede, adequados as Normas de Biossegurança - portaria lnterministerial n"

482 de 16 de abril de 1999, dos Ministérios da Saúde e do Trabalho e
Empregol3, atual ou se for substituÍda por revogação, bem como ao previsto na
RDC n' 15 de 13 de março de201214.

Deverá atender ao disposto na portaria lnterministerial n.4g2 de i6 de abril de
1999, dos Ministérios da saúde e do Trabalho e Empregoís e ao Disposto na

Resolução da Diretoria colegiada, RDC n.og1 de 2g de novembro de 200gí6,
RDC n' 156, de 11 de agosto de 200617 ou a que subsütuí-la por revogação,

Resolução da ANVISA n'260s, de 1í de agosto de 200618 e Resorução da
ANVISA n" 2606, de 1í de agosto de200619;

A organização social deverá estabelecer êm conjunto com a unidade de upA
24 horas, metodologia que possibilite a rastreabilidade dos materiais, em
concordância com a Resoluçãoda Diretoria colegiada - RDC n. 156, de 11 de
agosto de 200620 ou a que substituí-la por revogação.

Almoxarifado

os almoxarifados devem ser estruturados para desempenhar as atividades de
recebimento, estocagem e guarda, mnservação e controle de estoque. Dentro
deste contexto, para o melhor desempenho de suas atribuições, o almoxarifado
deve ser construÍdo conforme as orientações que seguem.

a' A localização do almoxarifado deve ser planejada, em função da logística
de distribuição, ou seja, que o mesmo tenha localização estratégica em relação
aos setores da unidade que serão abastecidos.

b. A área física deverá ser projetada de acordo com a demanda de cada
unidade.

0q
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Proposta Técnica prra gestio e operâcionalização da UPA de Uniio da Vitórir ..Warrib
Mottâ" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçâo de serviços de saúde, bem como a
adminlstração e menutençro de todr s irfr&estruturr conforme especlliceções,
quantitativos, regulcmenteçio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
saúde, torifunrc Chgligiilrnto Fúblico n" l0/2023
c. A estrutura fÍsica extema deve ter espaço suÍiciente para a manobra dos
caminhões que Íarão a entrega dos produtos. Deve conter plataforma para carga
e descarga, com altura coÍrespondente à base da carroceria de um caminhão, o
que corresponde a aproximadamente í00 cm. Esta área de carga e descarga
deve ter cobertura, para evitar a incisão direta de luz sobre os produtos durante
a descarga e, êventualmentê, chuva.

o local deve possuir rampas gue permitam faciridade de rocomoçáo dos
caninhos contendo os produtos e devem ser estaberecidos procedimentos
especiais para o recebimento em dias chuvqsos. As portas extemas devem ser
confeccionadas em eço e em tamanho adequado pala a passagem dos
caminhões.

A iluminação extema deve ser consideradâ oomo medida de segurança, deve
apresentar bom estado de conservaçáo:

descascadas, inÍiltrações. etc.

isento de rachaduras, pinturas

Estrutura física interna - As instalações devem ser pro.ietadas de acordo com o
volume operacionar do armoxariÍado. Mas as condições físicas devem ser
observadas qualquer que seja o tamanho do mesmo:

o Piso - deve ser plano, de fácil limpeza e resistente para suportar o peso
dos produtos e a movimentação dos equipamentos;

. Paredes -devem serpintadas com cor clara, lavável e devem apresentar-
se isentas de infiltrações e umidade. pero menos uma das quatro paredes deve
receber ventiiação ciireta, através cie abertura iocaiizacia, no mínimo, a 2i0 cm
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Proposta Técnica para gcstio c operacionalização ds UPA de União da Vitórir "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

rdmlnistnção e manutençlo de tods r lnfrre§trutura conforme e§peciÍicâções,
quantitativos, reguhmcntaç:io do gerencismento e cxecução de atiüdades c serviços de
srúrte, cuirforure Chrurarientu Púliiico n" 1Gi2023

do piso. Esta abertura deve estar protegida com tela metálica para evitar a

entrada de insetos, pássaros, rosdores, etc;

. PoÉas - de preferência esmaltadas ou de alumínio, contendo fechadura

e/ou cadeado;

r Sinalizaçáo intema -As áreas e estantes, além dos locais dos extintores

de incêndio, precisam ser idenüficadas;

. lnstalações eiétricas - devem ser mantidas em bom estado, evitando-se

o uso de adaptadores. O quadro de Íorça deve Íicar externo à área de estocagêm

e as Íiações devem estar em tubulaçóes apropriadas, É sempre bom lembrar

que os curtos-circuitos são as causas da maioria dos incêndios.

. Equlpamentos - Os equipamentos devem ser pensados em função do

espaço físico e do volume oporâcional do almoxarifado.

. Estantes - são adequadas para medicamentos desembalados ou

acondicionados em pequenas caixas. As estantes modulares de aço ou de

madeira revestida por fórmica são mais indicadas porque permitem fácil

manuseio. A profundidade ideal é de 80 crn, podendo ser de 40 cm em alguns

casos. As tintas utilizadas nas estantes devem têr secagem rápida, para gue não

fiquem impregnadas nas embalagens;

o Estrados - são apropriados para caixas maiores, não devem ultrapassar

120 cm no lado maior:

. Escadas - para movimentação dos estoques quando os medicamentos

estiverem desembalados ou acondicionados em caixas m6nores;

. Carrlnhos para transpoÉe - a escolha dos mesmos depende do volume

operacional do almoxarifado;

. Sistema de condicionamento de ar - utilizado para o controle adequado

da temperatura nos locais de armazenagem de medicamentos. Devem ser
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Propostr Técnica para gestâo c operacionalizaçáo da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo I prestaçio de serüços de saúde, bem como a
rdmlnistração e mrnutençIo de todr a infrÀestruturâ conforme especlÍic&çóes,
quantitativos, reguleDentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
srúrle, couforme Charirrnmnto Públic«l n" l0/2023
pensados em função das condiçôes dos ambientes. As temperaturas se elevam

muito no verão, desta forma, a instalação dêste sistema deve ser considerada;

. Ventiladores - na impossibilidade de instalação de aparelhos de ar

condicionado, deve ser previsto o uso de ventiladores;

r ExaustonBs - sáo úteis porque ajudam na ventilaçáo do ambiente;

. Termômetros - são recomendados os termômetros que registram as

temperaturas máximas e Ínínimas para a medição na área de estocagem.

Também devem ser usados termômetros adequados para a medição das

temperaturas das câmaras Írias ou refrigeradores;

. Higrômetro - usado para a medição da umidade nas áreas de

armazenamento;

. Armários de aço com châve - destinados âo armazenamento de

medicamentos sujeitos a contde especial, quando o volume estocado é
pequeno. No geral é preÍerível dispor de sah fechada para este fim;

. EÍintores de lncêndio - devem ser adequados aos tipos de materiais

armazenados e devem esüar fixados nas parede e sinalizados conforme normas

vigentes. É recomendável a consulta ao Corpo de Bombeiros sobre os locais

apropriados para a instalação dos mesmos, bem como sobre a sinalização e

especiÍicaçóes necessárias.

Devem ter Íicha de controle de inspeção e etiqueta de identificação contendo a

data da recarga;

. Câmara fria - utilizada, principalmente, para a conservação entre 2 e 8oC

de volumes maiores de medicamentos termolábeis;

o Refrlgerador - para estocagem entre 2 e 8oC;
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Proposte Técnicr pera gestão e operacionalizaçáo da UPA de Uniâo da Vitória "Werrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo a prestaçÍio de serüços de saúde, bem como a
&dmlnlstraçÕo e mrnutençõo de todr & infrrestruturr conforme especiÍiceções,
quantitstivo§, regulrmenteçâo do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços d€
ssútle, c,orifurrtre Clintrrsitientu Púirlico n" 10/2023
. Além de outros materiais necessários para o bom funcionamento da

unidade como: Caixas plásticas para transporte, caixas de isopor para

transporte, cesto com tampa, lacres, armários, escrivaninhas e cadeiras,

computadores com acesso à intemet e impressoras.

POP - Armazenamento de Materiais e Medicamentos

40\
C", I

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO cóDtGo

Setor: Farmácia

Título: Armazenamento de llateriais e Medicamentos VERSÃO: 00

Elâborador: DT ELABORAÇÃO:

Revisor: DT REVISÃO

É o método de armazenar materiais, medicâmentos e conelalos garantindo condições

necessárias de controle e segurança destes pmdutos.

Estabelecer procedimentos parc a arrnazenagem de medicâmentos e materiais

médico-hospitalares, em conformidade com as normas de Boas Práticas, visando

segurança e controle dos mesmos,

5ól

lndicação: Para todos os medicamentos e materiais hospilalares situados na farmácia

e almoxariÍado.

Contra lndicação: N.A
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Proposta Técnica para gcstio e operacionalizaçáo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Nlotta" (UPÀ Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a
edmlnlstração c manutençlo de todr r lnÍrrestruturs conforme êspeciÍiceções.
quantitativos, regulementrção do gerenciamento c cxecução de atividades e serviços dc
saúde cnnforne Chamamento Público n" l0/2023
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Farmacêutico, Auxiliar Administrativo e Técnico em Farmácia.

N.A.

'1. Receber e separar os materiais e medicamentos de acordo com sua

armazenagem:

. Temperatura ambiente - Armazenar nas prateleiras em ordem alfabética de

acordo com o nome do PrincÍpio Aüvo e data de validade menor na frente;

. Termolábil - Armazenar no reÍrigerador de acordo com a espêcificação do

fornecedor, não colocando medicamentos na porta do refrigerâdor, pois este local tem

grandes variaçóes de temperatura.

2. ldentiÍÍcar com data de âbertura as caixas e/ou frascos de medicamentos

abertos para uso;

3. Armazenar produtos de forma adequada conforme as Boas práticas

preconizados pela ANVISA, sem contato com o chão, paredes, sem luz solar direta e

umidade.

4. Controlar em planilha própria a temperatura do ambiente e refrigerador

conforme norma estabelecida.

Ponto Crítlco - Armazenamento inconeto

Risco - Medicamentos vencidos

/

Íl$

FLS

Pallets, prateleiras, geladeira e recipientes.
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Proposte Técnica perr gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
N{otta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
edminlstração e mÀnutençÕo de todr À lnÍraestrutum conforme especllicrções,
quantitativos, regulementação do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e serviços de
saúd conÍormc Chamamento Público n" l0/2023

0'
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N,A.

Assegurar a qualidade dos produtos armaz enados.

Planilha de Controle de Temperatura.

RDC ANVISA no 50/02 - Dispõe sobre Regulamento Técnico para proietos físicos em

estabelecimentos assistenciais de saúde.

A Prática Farmacêutrca no Ambiente Hospitalar: do Plane,iamento à Realização.

Ferracini, F. T., Filho, M. B. Ed. Atheneu, São Paulo, 2005.

Ciências Farmacêuticas: Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. Storpirtis, S. Mori,

A. L.. P. M., Yochiv, 4.. Ribeiro, E., Porta, V. Ed. Guanabara. Rio de Janeiro, 2008.

Ciências Farmacêuticas: Uma abordagem em Farmácia Hospitalar. Gomes, M. J. V.

M.; Reis, A. M.; Ed. Atheneu. Rio de Janeiro, 2001.

Anexo I - Planilhâ de Controle de Temperatua - Geladeira

Anexo ll . Planilha de Controle de Temperatura - Ambiente

Anexo I
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Proposta Técnica para gcstão e operacionalização da UPA de União da Vitória ,,Warrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a
administração e manutençio de todâ a inÍraestruturr conforme especificeções.
qu antitotivos, regulamentaç:io do gerenciamento e execuçâo de atividades e selviços dc

rsnfurnre C'uarrranirntu Públiro no

rvtes §elor
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Proposta Técnica para gcstáo c operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

rdmlnlstrsçlo e mÀnulenção de todr À inÍrrestruturr conÍorme espcciÍicrções.
quantitativos, regulrmentaçío do gerenciamento e execução de etividades e serviços de
snúrl uuní+rtire Ciiuiiilureiità Público ri" l0/2023
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Proposta Técnica pera gestão e operacionalização da UPA de União da Vitóris..Wrrrib
NIotta" (UPA Porte I), compreendendo a prest&ção de serüços de saúde, bem como r
rdmlnlstmção e mrnutenção de todr e inÍrrcstrutur& conform€ espcciliceções,
quantitrtivos, regulementaçào do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

§onfúriiic Chglrnrlrnto Públiru n" l0i2023

Mês Setor:

m'

/

Data

Nome da Rotina: Planilha de Controle de Temperatura - AMBIENTE

Manhã Tarde
Responsável

Conferência

pela

(ú

(ú
o Máximo Mínimo Máximo Mínimo Assinatura
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Propostâ Técnica para gestâo e operâcionalizaçio da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestáçiio de serviços de saúde' bem como a
rdminlstrsção e mqnutençIo de todr a infruestruturu conforme especlÍicações,

quentitativos, regulsmentaçiio do gerenciamento e execuç5o dc atividades e sen'iços de

r;uníornre Chsiritrrrentu Público n" 10/2023
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização do UPA de Uniáo da Vitória "Warrib
Nlotta" (UPA PoÍe I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como I
rdminlstr&ção e manutençIo de todr â infraestrutun conforme especiÍiceçôes,
qurntitâtivos, reguhmentrç5o do gcrencismento e cxecução de atividades e serviços de

srúde, ccniurnre Chamaurcntu Públieo n" i0/2023
Glassificaçáo das Gurvas ABC e XYZ na Gêstão do Estoque

CiassiÍicar oS itens em esioqr_re sionifica categorizá-ios Segrlnoo alguma

caracterÍstica, agrupando itens que sejam semelhantes segundo o aspecto

sendo avaliado,

Na lógica da classificação ABC, itens com maiores valores consumidos (Classe

A) tendem a ser vistos como mais importantes para a empresa e são tratados

com maior grau dê detalhamento pelo controle de estoques.

Apesar da popularidade da classificação ABC, que está ligada à valores, controle

de estoque do ponto de vista econômica. O INSTITUTO HUMANIZA também

emprega a classificação pela curva XYZ ligada diretamente a produção, pela

importância de utilização dos estoques.

A classiÍicaçáo XYZ avalia a criticidade do itern, ou seja, quão imprescindível ele

é para as operaçóes da unidade, e avaliar a possibilidade se algum item pode

ser substituído por outro item já em estoque, reduzindo sua criticidade sem

comprometer a qualidade da assistência medico-hospitalar.

Classificação pela Curva ABG

A Curva ABC é um método de classiÍicação e agrupamento de itens, com base

em sua importância, este método de classificação foi criado a partir da teoria de

Vilírcdn Darotn nr ra nn eónr rln YIY í1 ÂRa râÍrrêcêntâ ã êlâêciÍ^â^ã.r dat_ e r Yrr Yrvi .E

determinado fator, por exemplo: os itêns do estoque, os clientes.
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proposta Técnica para ge§tão e opemcionalização da UPA de união da vitória "warrib
Moita" (UPA Poúe I)' compreendendo a prestação de serüços de saúde' bem como a

administração e m&nutenção de todo a inÍraestruturâ conforme especinceções'

quantitativôs, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

srúr!e, eoafortue Chsrrtsinente Púliiico n' i 0i202-t

O nome curva, por sua vez, deve-se ao tipo de gráÍico que este§ percentuais

representam, já que ao colocar no eixo horizontal do gráÍico o percentual desse§

fatores, ê no eixo vertical seus respectivos percentuais de participaçáo na receita

percebemos uma curva sendo formada'

A curva ABC é um método de classificaçáo de informaçóes para que se separem

os itens de maior importância ou impacto, os quais são nomalmente em menor

número:

o De Glasse A: de maior importância, valor ou quantidade, correspondendo

a 2}o/o do total - podem ser itens do estoque com uma demanda de 65% num

dado período;

. De Classe B: com importância, quantidade ou valor intermediário,

correspondendo a 30% do total - podem ser iten§ do êstoque com uma demanda

de 25o/o num dado Período;

e Dê Classe C: de meÍlor importância, valor ou guantidade,

correspondendo a 50% do total- podem ser itêns do estoque com uma demanda

de 10% num dado perÍodo.

Essa conta matemática tende a ser mais precisa quando levamos a análise um

pouco mais no detalhe. Além do fator econômico e sua correlação com a

quantidade de itens, posso citar outros dois fatores que impactam diretamente

na sua estratégia de investir o estritamente o necessário em estoque:

Giro/Frequência de consumo desse item em estoque e a exposição ao risco,

atrelado a concentração do faturamento do item em poucos clientes ou a

dependência de fomecedores.

A Classificação ABC (também conhecida como Curva ABC) é uma ferramenta

--:- -l- ----!r--- l-1_-:- - -mijiio ijsaüa na gesiao ce esiüqijEs! púis eia pea rir.e úErs lltlrdr t{uc$§ ruirr§ §(,u
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA dc União da Vitóris "W&rrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a
sdministrsção e menutençIo de tode r infrreslruÍure conÍorme €speciÍicaçõês,
quontitstivos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
siúdc, conforrtre Chattanrentu Públicu n" !0/2023
mais importantes e, portanto, merecem maior atenção no acompanhamento dê

níveis de estoque ou na realização de inventários.

A seguir sâo apresentados os passos pâra aplicar a Classificação ABC:

Passo l: Ordenar os itens de maneira decrescente em relação ao valor usado;

Passo 2: Calcular o valor total de todos os SKUs (Stock Keeping Units);

Passo 3: Calcular as porcentagens que cada item representa individualmente;

Passo 4: Calcular as porcentagens acumuladas;

Passo 5: Definir os criterios de corte e Íazer a classiÍicação.

O critério de corte para a Classe A está em 80% do valor acumulado usado pela

empresa. Assim, todos os itens cujas porcentagens acumuladas sejam menores

ou iguais a 80% devem ser incluídos na Classe A. Para a Classe B, o corte ocorre

em 95%, ou seja, todos os itens que náo são Classe A e têm porcentagens

acumuladas inferiores a 95% devem ser incluídos na Classe B. Os itens

restantes devem ser considerados como pertencentes à Classe C. Abaixo

podemos ver a aplicação dessas regras de corte em nosso exemplo:

R11.6

8615
t227

Rs 1,0

Rs 0,s0
Â5 4,25

Rs 12,00

R5 2,2s

Rs 0,12

Rs 8,50
Rs 0,2s
Rs 1.2s

Rs 26,00

22.000
40.000
1.468

410
1.6@

25.000

724
3.500

410
10

TOIAL

Rs 22,000,00

Rs 20.000,00

Rs 6.239,00
Rs 4.920,00

RS 3.600,00

Rs 3.000,00

Rs 1.054,00

Rs 875,00
R5 5s0,@
Rs 260.00

Rs 62.498,00

35,2016

12,O0%

9,98%

7,87%
5,76%
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0,88%

o,42%

35,20%

67,20%
77,78%

85,06%
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100,00%
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Proposta Técnica para gestlo e operacionalizâção da UPA dc Uniío da Vitória..Warrib
Mottâ' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
rdministreç§o e menutenção de todr I lnfrÀestruture conforme especiÍicrções,
quantitativos, reguhmentrção do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e serviços de
slúrle, ronfurrrie Cha rsriiento Púlrlieo n" 10i2023
Itens Classe A devem ser controlados de forma mais rÍgida, sendo

acompanhados de perto pelo INSTITUTO HUMANIZA. Para esses iteng,

polÍticas com estoques de segurança com nÍvel de serviço mais elevado podem

ser adotadas. A realização de contagens fÍsicas (inventário) também pode ser

mais Írequente.

lsso náo signiÍica que os outros itens não precisam de um controle mais rÍgido

dos estoques, mas sim que itens A são mais críticos e maior prioridâde deve ser

dada a eles.

Classificação pela Curva XYZ

Dentro de um plano logístico da INSTITUTO HUMANIZA, utiliza o método de

ClassiÍicação XYZ, que dentro de um projeto voltado para o estoque, é capaz de

oferecer uma série de vantagens quando comparado a outros métodos

semelhantes.

Ao aplicar a classificação, o analistra deve analisar os itens em estoque e

classifica-los conforme sua criticidade, sendo X a ctasse de menor criticidade e

Z a classe com os itens considerados indispensáveis ao funcionamento da

unidade de saúde. A seguir são apresentadas deÍiniçóes mais claras das três

classes:

. Classe X - ltens de baixa criticidade - é considerado dentro deste plano

de item ordinário. Caso ele não esteia disponível no estoque, não haverá

grandes perdas, a falta destes itens náo acanetja em paradas, riscos de

seguranÇa ou danos ao patrimônio; há várias altemativas de materiais

substitutos; o fornecimento dos itens e facilitado e rápido;

o Classe Y - ltens de criticidade média - a falta desses itens pode causar
paradas na produçâo, riscos de segurança ou dados ao patrimônio. São itens

relativamente fáceis de serem substituídos ou adquiridos em caso de falta. Este

/

57r
q

[J,

/

4



trclÍÀu

L]

SL

Propostr Técnicr para gestão e operacionalizaçío da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serüços de saúde' bem como a
rdminlstrsçáo e mrnuaenção de todr e infnestruturu conforme especiÍicrções,
quantitativos, regulrmentaçío do gerenciamento e execuçiio de atividades ê serviços de

srúde, currforrur Clinkrrnrento Públieu n" 10i2023

tipo de produto pode ser utilizado como substituto de itens de classe X ou de

classe Z, caso estes não estejam disponíveis no estoque;

. Classe Z - ltens de márima criticidadel considerados imprescindíveis

para o andamento dos trabalhos, sua falta certamente causará a parada das

opeíaçóes ou colocar as pessoas e o patrimônio em risco. São materiais que

náo podem ser substituÍdos por equivalentes; a aquisição desses materiais é

complicada e demorada.

Comblnando a Classlílcaçáo XYZ e ABC

As classificações ABC e XYZ se complementam. É possível que alguns SKUs

em nosso êstoque sejam consumidos em baixos valores, porém apresentam alta

criticidade, como também, itens com altos vabres consumidos que possuem

vários íornecedores ou substitutos, sim$ificando a gestáo dos estoques.

Quando combinamos as duas classiÍcações, temos I maneiras de classificar os

itens, e utilizamos as cores amaÍdo, veÍde e azul para representação visual. As

classes em amarelo são aquelas em que temos altos valores consumidos ou

altos graus de criticidade. Tais ltens devem ter um acompanhamento mais

cuidadoso dos níveis de estoque, possivelmente usando o sistema contínuo de

revisão de estoques com maiores níveis de estoque de segurança para garantir

maiores níveis de disponibilidade.

As classes em verde não precisam de controles táo rigorosos e a ruptura de

estoque nesses casos, apesar de indeseiável, é menos crítica. Sistemas de

revisáo periódica podem ser suÍicientes para tais itens.

Por fim, a classe em azul engloba os itens de baixa criticidade e com baixos

valores consumidos. Tais itens possuem vários substitutos, são de fácil

suprimento e não causam a parada das operações. Logo, não é necessário

572 4
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Proposta Técnica para g€§tio e operacionalização da UPA de uniâo da vitória "warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo â pre§taçio de serviços de saúde' bem como a

sdmini§reçIo c mÀnutençõo de todr s inÍrrestrutur. conforme especlficsçõ€s,

qurntiteüv;s, regulamcntação do gerenciamento e execução de atividades e scrüços de

saúüe, eonfornte Clrsmsrnento Púlrlico n" 10i2023

manter níveis altos de estoque de segurança. A Íigura a seguir mostra como

podemos combinar as classificaçôes ABC e XYZ.

lmportância do item (valor consumido)

E

o\
!
§E

()

A

Itens com altos valores

X consumidos, Porém
com baixa criticidade

Y
Itens com altos valores

consumidos e com
criticidade média

Itens com altos valores

f consumidos e com alta

criticidade

B

Itens com valor
raroável de consumo,

porém com baixa
criticidade

Itens com vãlor
razoável de consumo e

com criticidade média

Itens com valor
raroável de consumo e

com alta criticidade

c

Itens com baixos

vâlores consumidos e
com baixa criticidade

Itêns com baixos

valores consumidos e
com criticidade média

Itens com baixos

valores consumidos,
porém com elte

criticidade

Manual de Boas Práticas de Armazenamento ê Distribuição: Recebimento,

Estocagem e Transporte de Medicamentos

Os medicamentos somente são eficazes se houver garantia de que, desde sua

fabricação até a sua dispensaçáo, sejam armazenados, transportados e

manuseados em condições adequadas. Desta forma estarão preservadas a sua

qualidade, eÍicácia e segurança.

As diretrizes de Boas Práticas de Armazenamento e Distribuição aplicam'se a

todas as atividades relacionadas à distribuição e armazenamento produtos

farmacêuticos nos almoxarifados visando à proteÇão da saúde da população.

Para melhor entendimento serão adotadas as seguintes definições:
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Proposta Técnica para gestio e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória.,Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestrção de serviços de saúde, bem como a
administração e mÀnutençilo de todr e infrrestruturr conÍorme especiÍicsções,
quantitativos, regülamentsção do gerenciamenüo e execução de atividades e serviços dc
saúdr, coriíotrue Ch:rnrgrlrento Púlilieo n" 10i2023
. Armazenamento - Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos

que envolvem as atividades de recebimento, estocagem e guarda, conservaÉo,

segurança e controle de estoque;

r Estocagem e guada - estoelr consiste em ordenar adequadamente os

produtos em áreas apropriadas, de acordo com suas características e condições

de conservação exigidas (termolábeis, psicoÍármacos, etc);

o Embalagem - envoftório, recipiente ou qualquer forma de

acondicionamento, removível ou não, destinado a cobrir, embalar, envasar,

protegêr ou manter os produtos farmacêuticos;

. Produto farmacêutico - prepaÍado que contém princípio(s) ativo(s) e os

excipientes, Íormulados eÍn uma forma farmacêutica e que passou por todas as

fases de produÉo, acondicionaÍnênto, êmbabgem e rotulâgem;

o Lote - quantidade definida de um produto fabricado num cicÍo de

fabricação e cuja caracterÍstica essencial é a homogeneidade;

. Número do lote - qualquer combinação de números ou letras através da
qual se pode rastrear a história conpleta da fabricaçáo desse lote e de

distribuição no mercado;

. Área de ambiente controlado - sala onde a temperatura é mantida entre

í 5 e 30oC para estocagem de produtos cujo acondicionamento primário não os
protege da umidade. A umidade deve ser manüda entre 40 e 70%:

r' Quente: qualquer temperatura entre 30 e 40oC;

/ Calor excessivo: qualquer temperaturâ acima de 40.C;

/ ResÍriado: qualquer temperatura entre 8 e 1SoC;

/ Fno: qualquer temperatura que não exceda a goC.
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propo§tr Técnica pera gestão e operacionalização da UPA de uniâo da vitóri& "warrib
Motta" (UPA Porte I)' compreendendo a prestaçío de serviços de saúde' bem como a

edminlstrrção e mrnutençIo de tods r inÍnestruturl conforme especiÍicrções,

quantitrtivos, regulementeçio do gerenciamento e execuçio de atividrdes e serviçor de

seúrlc, ruufcrrue Chnrnrmento Públieo n" 10i2023
r' Refrigeraçáo: lugar/espaço Írio no qual a temperatura é mantida, através

de têrmostato, êntre 2 a 8oC;

/ Congelado: temperatura mantida, através de termo§tato, ent!'ê -20 a -

100c;

. Diskibuição - atividade que consiste no suprimento de medicamentos aos

setores da unidade, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior

dispensação à população usuária.

a, Recursos Humanos

A responsabilidade técnica do almoxarifado de medicamentos deve ser

assumida por um Farmacêutico, que supervisionará e orientará as atividades da

equipe de trabalho. Todo pessoal deve ser capacitado em Boas Práticas de

Armazenamento e Distribuição.

b. Recebimento

Receber é ato que implica em conferência. No recebimento verificamos se os

medicamentos que foram entregues estão em conformidade com os requisitos

estabelecidos, quanto à especiÍicação, quantidade e qualidade.

A área de recebimento deve ser separada da área de armazenamento. O

pessoal deve ser treinado para esta finalidade: No ato do recebimento, cada

entrada deve ser examinada quanto à documentação:

. Conferir a Nota Fiscal, Ordem de Fomecimênto/Empenho ou Nota de

Transferência;

r úarimbar e assinar o verso cia Nota Fiscai;
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Proposte Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
rdministrrçio e manutençÕo de todr s infraestruturr conforme especificrçõ€s,
quantitativos, regulamentsçío do gerenciamento e execuçiio de aúiüdades e serviços de
:aút!c, cuuíururt Cir3tnrgurtniu Pú'ulitu n" i 0i 2{i23
o A apresentação, o número do lote e a quantidade devem estar de acordo

com o edital de especificação;

. Não escrever ou rasurar o documento original;

r O medicamento adquirido pela OS deverá ter o laudo de qualidade

conferido;

. Os medicamentos deveráo ter a inscrição "PROIBIDA A VENDA PELO

COMERCIO";

r O medicamento deverá ser entregue com prazo mínimo de 2/3 (dois

terços) da êxpiração da validade;

. Os medicamentos em desacordo r,om as especificaçôes solicitadas no

edital (Íorma Íarmacêutica, apresentação, concentraçâo! rótulo, embalagem,

condições de conservação, lote, validade) não dêvêm ser recebidos. A Nota

Fiscal deverá ser bloqueada até a resoluçáo do problema;

r No caso de se constatar danos na êmbalagem ou alteração do produto, o

mesmo deve ser identificado, separado e devolvido ao remetente com

comunicação por escrito;

o Embalagens violadas ou suspeitas de qualquer contaminação devem ser

rejeitadas e registradas.

. lnspecionar visualmente os produtos Íarmacêuticos para veriícar sua

integridade;

c Assinar o canhoto da Nota Fiscal e devolvê-la ao entregador;

. Encaminhar a Nota Fiscal, confrcrme orientação, no prazo máximo de 3

dias úteis;

r Registrar qualquer inegularidade e comunicá-la ao superior imediato,

conformê as orientações;

. Assinar e datar todas as notiÍicações;

. Arquivar os Íormulários de recebimento e cópia de notiÍicações;

r Não receber nenhum produto sem documentação.
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Proposta Técnica para gestío e operscionalizaçio da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (IIPA Porte I), compreendendo r pr€sttção de serüços de saúde, bem como a
rdministrsção e mÀnutençlo de tode a infrrestruturr conÍorme especiÍicrções,
quantitativos, regulamentaçio do gerenciamento e execução de etividades e §erviço§ d€

seúde, confornre C autrurento Públieo n' t0/2023

c. Estocagem

Os medicamentos serão armazenados somente após o lêcêbimento oÍiciâ|, de

acordo com as instruçõês contidas neste manual. A estocagem também deve

observar as orientações fomecidas pelo fabricante.

. Devem ser estocados sobre estrados, pÍateleiras, em local que náo

receba a luz direta do sol. Os medicamentos sujeitos a Controle Especial devem

seguir a legislação e devem ser estocados em locais próprios. E os produtos

termolábeis devem ser estocados no refrigerador, com controle de temperatura;

. Ordenar os prdutos conÍorme nome genérico, lote e validade;

o AÍixar em local visível o nome do produto, no do lote, prazo de validade.

Se houver recebimento de dcÍs lotes diferentes do mesmo produto, identificar e

estocar separadamente;

. Nâo estocar medicamentos dlfêrêntes no mêsmo estrado ou prateleira,

assim, evitam-se possÍveis trocas na hora da expediçâo;

. Materiais passíveis de quebra (trascos, ampolas) devem ser guardados

em local menos exposto a acidentes;

. Estocar rigorosamente por lote e por prazo de validade. Os medicamentos

com datas de validade mais próximas deverão ficar à frente, para que sejam

distribuídos primeiramente;

. Manter distância entre os produtos, pardes, tetos e empilhamentos para

facilitar a circulaçáo do ar;

. Conservar os medicamentos nas embalagens originais e proteger da

luminosidade;

. Não colocar diretamente sobre o chão;

r Não misturar com produtos de outra natureza (por exemplo, material de

limpeza);
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Proposta Técnice prra gestào e operacionalização da UPA dc União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de ssúde, bem como r
edmlnlstração e mÀnutençIo de todr r lníruestruturâ conforme especiticeções,
quantitotivos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

süúde, §oüfoiinc Chauratrientu Fúblieu n" 10i2023
. Manter próximos da àrea de expedição aqueles com maior rotatividadê;

. Evitar colocar peso ou empilhar demasiadaments, não arremessar as

caixas, manusear adequadamente para manter as caracterÍsticas originais.

d. Armazenamento de medicamentos termolábeis

Os almoxarifados devem dispor de câmaras frias, refrigeradores com

temperatura controlada entre 2 e 8oC, com registÍo diário. A estocagem deve ser

feita separadamente, por lote e prazo de validade, com registro de todas as

retiradas.

As retiradas devem ser programâdas visando diminuir as variações internas de

temperatura. Os refrigeradores devem ser mantidos limpos e arrumados, e

devem ser utilizados somente para medicâmentos. Não devem ser

acondicionados alimentos elou bebidas.

e. Estocagem de medicamentog rob conúole especial

A área de estocagem deve ser considerada de segurança máxima, com acesso

apenas a pessoas autorizadas. As entradas e saídas dos medicamentos devem

ser registradas em livros próprios, de acordo com a legislâção específica, sob

controle e responsabilidade do farmacêutico.

í. Estabilidade dos medicamentos

Os medicamentos sáo constituídos de fármacos com açáo no organismo e para

que se obtenha o máximo de benefícios desejados ê o mÍnimo de efeitos

aciversos, o meciicamento cjeve manter as características para o uso

preservâdas.
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Propo§tr Técnica para gestáo e operacionalizaçâo da UPA dc uniâo da vitória "warrib
Moita' lUPl Porte t), compreendcndo a prestaçío de serviços de saúde, bem como a

edministrsçIo e m&nutenilo de todr r infrrestruturs conformc especificeções,

quantitativos, regulamentaçio do gerenciamento e execução de etividades e serviços de

sr:úrle, conforrnc Chantatuento Púlilito n'' t0/2023

Ír. Controle de estoque

A atividade têm por objetivo manter informação coníável sobre nÍvei§ e

movimentação física e financeira de estoques necêssários ao atendimento da

demanda, evitando-se a superposição de estoques ou desabastecimento do

sistema. Para garantir um controlê de estoque efic*.z o INSTITUTO HUMANIZA

inÍormatizará o Almoxarifâdo, buscando eficácia e efeüvação dos processos de

úabalho.

h. Devolução

Registrar todas as devoluções, quantidade, lote, prazo de validade, procedência

e motivos, veriÍicando os aspectos da embalagem originais que devem estar em

boas condiçóes. Quando se tratar de termolábil ou psicotrópico' os cuidados

devem ser especiais para a reintegraÉo ao estoque'

l. Reclamaçôes

Em caso de queixas técnicas ou obseÍvação de reações adversas a

medicamentos, os produtos devem ser separados imediatamente. Deve ser

realizado regisko das reaçóes e comunicado de forma imediata, por escrito' para

todas as unidades que receberam o lote (caso haja mais de uma unidade).

Quando houver orientaçâo para recolhimento, efetuar imediatamente e

encaminhar para o órgão solicitante, devidamente identiÍicado, com nome, lote

e quantidades.

j. Descarte

O descarte, por motivos iustificados, deve seguir as orientaçóes do fabricante e

dos órgãos públicos responsáveis por estas questôes, considerando a proteção
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Propostr Técnica prra gestão e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Wrrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçiio de serviços de saúde, bem como a
rdminlstração e menutenção dê todâ a infnestruturr conforme especiÍicações,
quantitativos, regulsmentrçáo do gerenciameDto e execuçiio de atiüdades e serviços de

s:!úde. cunfoi-iiie Chamiiiientu Púi..!ico n' 10i2023

ambiental. Os produtos farmacêuticos (medicamentos vencidos, contaminados,

interditados ou não utilizados) são resíduos que apresentam risco potencial à

saúde pública e ao meio ambiente devido às suas características quÍmicas.

Em publicação no D.O.U. de 05/03/2003, a Agência Nacional de Vigilância

Sanitária (ANVISA), estabeleceu através da R.D.C. 33/03 o regulamento técnico

para o Gerenciamento de Resíduos de ServiÇos de Saúde.

Pela proposta da ANVISA, os resÍduos químicos são classificados em I
subgrupos. Os medicamentos estáo enquadrados nos três primeiros grupos:

> 81 - Os resíduos dos medicarnentos ou dos insumos farmacêuticos

quando vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, trarcialmente

utilizados e demais medicamento.s impróprios para consumo, que oferecem

risco. lncluem-se neste grupo:

- Produtos Hormonais de uso sistêmico;

- Produtos Hormonais de uso tópico, quando descartados por serviços de saúde,

farmácias, drogarias e distribuidores de redicamentos;

- Produtos Antibacterianos de uso sistêmico;

- Produtos Antibacterianos de uso topico, quando descartados por serviços de

saúde, farmácias, drogarias e distribuidores de medicamentos;

- Medicamentos Citostáticos;

- Medicamentos Antineoplásicos;

- Medicamentos Digitalicos;

- Medicamentos lmunossupressores;

- Meciicamentos imunomoduiaciores;

- Medicamentos Anti-retrovirais;
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Propo§trTécnicaparlgestãoeoperacionalização.daUPAdeUniâodaVitórir..Warrib
Uoàe" OPÀ Porie I), iompreenàenrlo r prestâção de serviços de saúde' bem com-o a

edmlnistraçIo e manulençIo de tode a inÍràe§trutu-ro conÍorme especiÍicrções'

;;;#i"À;;;, regulamenteçio do gerenciamento e erecução de rtiüdades e serriços de

r$ú,Ie, 
"unfornr" 

Chliunlnentt Púbticu n" l0i2023

> 82 - Os resÍduos dos medicamentos ou dos insumos farmacêuticos

quando vencidos, contaminados, apreendidos para descarte' parcialments

utilizados e demais medicamentos impróprios para consumo, que, em funçáo de

seu princípio ativo e forma farmacêutica, não oferecem risco' lncluem-se neste

grupo todos os medicamentos náo classiÍicados no Grupo B'l e os

antibacterianos e hormônios para uso tópico, quando descartados

individualmente pelo usuário domiciliar;

> 83 - Os resÍduos e insumos farmacêuticos dos Medicamentos controlados

pela Portaria MS 344/98 e suas atualizações'

Assim, Íica esclarecido que o resíduo tipo B1 sáo proveniêntes de medicamentos

e insumos farmacêuticos quÊndo vencidos' contaminados' apreendidos para

descarte, parcialmente utilizados e demais mêdicamentos impróprios para

consumo que oferecem risco Os resíduos tipo 82 são da mesma referência

anterior, mas para medicamentos ou insumos farmacêuticos que' em função de

seu princípio ativo e Íorma Íarmacêutica' não oÍerecem risco' e' os resíduos do

tipo83einsumosÍarmacêuticosdosmedicamentoscontroladospelaportaria

MS 344/98 e suas atualizaçóes'

Toda instituição de saúde deve estabelecer um sistema de gerenciamento de

resíduos para, entre outros, submeter os re§íduos do tipo B da instrução do

coNAMA ao tratamento e à disposiÉo Íinal especÍfica, segundo exigências do

órgão ambiental comPetente '

Para tanto deve ser consultada a norma da ABNT NBR 12'808/93 que trata dos

resíduos de serviços de saúde' Um sistema de gerenciamento de resíduos deve

abordar, no mínimo, os seguintes itens:

a. identitlcaÉo cios resiouos prociuzicios e seus eieitos na saúoe e no ambiente;

b'LevantamentosobreosistemaedisposiÉofinalparaosresÍduos;
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Propostr Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Wsrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
âdmlnistr&ção e mÀnutençIo de tods r lnfrâêstruturr conforme especlÍicrções,
quantlt&tivo§, regulrmentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
saúdc, coufornrr CL:rrur rrntú Público +" l0/2023
c. Estabelecimento de uma classiÍicação dos resíduos segundo uma tipologia

clara, que seja conhecida por todos;

d. Estabelecimento de normas e responsabilidades na gestáo e eliminação dos

resíduos;

e. Estudo de formas de redução dos resíduos produzidos;

f. Utilização, de forma efetiva, dos meios de tratamento disponíveis.

k. AssistênciaFarmacêutica:

1 . Subsidiar as atividades da Assistência Farmacêutica na programação,

aquisiÇáo e distribuiÇão;

2. Assegurar o suprimento, garanündo a regularidade do abastecimento;

3. Estabelecer quantidades necessárias e eütar perdas;

4. Ter procedimentos operacionais da rotina (procedimentos operacionais

padrão) por escrito;

5. Ter registros de movimentação de estoque;

6. Fomecer informações precisas, daras e a contento, com rapidez, quando

solicitadas;

7 . Manter controle e arquivo dos dados oÍganizados e atualizados.

L Elementos de previsão de êstoque

Para manter um dimensionamento Çorreto dos estoques que atendam às

necessidades, com regularidade no abastecimento, recomenda-se a utilização

dos seguintes instrumentos:

) Consumo médio mensal (CMM) - e a soma do consumo de medicamentos

utilizados em determinado perÍodo de tempo dividida pelo número de meses da

sua utilização. Quanto rnaior o período de coleta de dados, rnaior a segu!-anç3

nos resultados. SaÍdas por empréstimo devem ser desconsideradas;

0
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Propostr Técnica para gertão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motte" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde, bem como a

adminlstraçõo e mrnuaençIo de todr e inÍnestruturâ conforme especiÍicrções,
quentitrtivos, regulamentaçío do gcrenciâmento e cxecução de atiüdades € serviços de
slúrie, conforrne Clumanrento Púüliso n" 10i2023
> Estoque mínimo (EMl)- é a quantidade m[nima a ser mantida em estoque

para atender o CMM, em determinado pêrÍodo de tempo, enquanto se procêssa

o pedido de compra, considerando-se o tempo de reposiçáo de cada produto;

> Estoquê máximo (EMX) - é a quantidâdê máxima que deverá ser mantida

em estoque, que conesponde ao estoque de reserya, mas a quantidade de

reposiÉo;

i Tempo de reposição (TR) - é o tempo decorrido entre a solicitação da

compra ê a êntrega do produto, considerando a disponibilidade para a

dispensação do medicamento. Os novos pedidos são feitos quando se atinge o

Ponto de Requisição. A unidade de cálculo do TR (Tempo de Reposição) é o

mês.

Se determinado medicamento demora 15 dias entre o pedido da compra e a
entrega pelo fornecedor, o TR será igual a 112 (meio mês). Se demorar uma

semâna, TR será í/4. Se demorar um mês, TR será igual a 01; Se levar dois

meses, TR será 2.

i Ponto de reposição (PR) - é a quantidade existente no estoque, que

determina a emissão de um novo pedido;

i Quantidade de reposição (AR) - é a quantidade de reposição de

medicamentos que depende da períodicidade da aquisição.

qP=(CMMxTR+EMl) -EA

Onde EA = estoque atual

m, lnventárlo

É a eontagem de todos os itens em êstoque para veriÍiear se a quantidade

encontrada nas prateleiras coincide com os valores informados nas fichas de

controle. Deve ser realizado, periodicamente, recomenda-se semanalmente,

u
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizaçâo da tlPA de União da Vitória ,.Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestâçio de serviços de saúde, bem como a
âdmlnistreção e manuÍenção de tods a inÍrrestruturo conforme especiÍicsções,
quantitâtivos, regulsmentsção do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
saúde, rouiorrrie Chrrlsmento Público no 10/2023
com amostras seletivas de 10 a 20% dos produtos em estoque e dos itens de

maior rotatividade e registro das inegularidades encontradas.

É imprescindível a realizaçáo de inventário de todos os itens a cada seis meses.

u
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n. Distribuição

A distribuição deve suprir as necessidades dos diversos setores, seguir um

cronograma, evitar atrasos e desabastecimentos:

. Estabelecer e divulgar o fluxo e cronograma da distribuição;

. Distribuir em quantidades coretias com qualidade;

o Transportar adequadamente;

o controlar a distrihriçáo e mantêr a situâçáo físico-financeira atualizada e
de Íorma eficiente;

r I peíodicidade da distribuiçáo dêve 
"onsHerar 

a capacidade e cohdiÇões
de armazenamento das unidades, bem como seu potencial de consumo;
r I distribuição deve obedecer à regra "primeiro que vence, primeiro que
sai para consumo;

' Elaborar cademos de abastedmento de medicamentos para cada setor,
conforme a cornplexidade dos serviços oferecidos;

. Estabelecer cronograma de abastecimento para os setores;

. Dêfinir prazos de preenchimênto e recebimento dos cadernos; anarisar as
solicitações do pedido;

' Verificar a quantidade soricitada, estoque existente e consumo, e estoque
disponível no Almoxarifado de forma a atender a todos os setores;
. Após a conferência do livro dos setores, procêssar a distribuição;
. Conferir os pedidos, emitir Nota de Distribuiçao;

' os produtos devem seguir com Termo cie Náo coní<lrmiciacie no
Recebimento (em duas vias);
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Proposta Tócnica pera gestão e operscionalizaçio da UPA de União da Vitóúa "Warrib
Motta" (UPA Porte l). compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como r
âdmlnlstreçIo e manutençÕo de todr â inÍraestruturâ conforme especific&ções,
quantitstivos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e seniços de

siúdr. cuufuÍtue Chu tsnientu Públieu n" i0i2023
. Retornar com as vias de recebimento devidamente assinadas,

carimbadas e datadas e uma via do Termo de Náo Conformidade no

Recebimento preenchido.

p. Remanejamento

Às vezes o empréstimo entre seÍviços municipais é uma solução imediata para

evitar o desabastecimento ou para evitar perdas. Deve ser realizado somênte

após consulta e autorização da outra parte envofuida, Deve-se informar o item,

a quantidade, o lote e o prazo de validade do medicamento em questáo.

Deve seguir os mesmos fluxos de entrada e saída no controle de estoque,

identificando a procedência. Os documentos devem ser mantidos organizados,

assinados, datados e arquivados, identificando assim a moümentação efetuada.

Manter procedimêntos de auto inspeÉo periódicos e registros de monitoraçáo

conforme a legislaçâo. Manter Procedimentos Operacionais da Rotina por escrito

e de fácil aoesso.

q. Limpeza e conservaçáo

O local de trabalho e a área de armazenamênto devem ser mantidos limpos e

isentos de pó e contaminaçâo, insetos e roedores. É proibido fumar, comer,

u
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o. Organização de Documentos

Manter todos os registros de movimentação e de inegularidades organizados,

para rápida informação quando solicitada, nutrindo o sistema que permita a

rastreabilidade dos produtos, de modo a possibilitar a sua localização, com vistas

a um processo eficaz de intervenÉo, retirada ou devolução.
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Proposta Técnica para gestío e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
rdministrsção e menulenção de todr e infrrestruturr conÍormc especificeções,
quântitativo§, regulementação do gerenciamento e execuçiio de atiridades e serviços de
srúde, totifurruc Ciri*rarrient(, Púirlicu n" l0/2023
beber (deve ter local especÍfico para este Íim). O lixo deverá ser depositado em

recipientes especiais com tampa e dêverão ser esvaziados e limpos fora da área

de armazenamento seguindo as especiÍicações de reciclagem. Todos os

trabalhadores deverão utilizar uniformês e crachá de identiÍicação.

Estoque Central de Materiais ê Medicamentos

O local destinado a recepção, guardâ, controle e distribuiçáo ordenada dos
materiais de consumo necessários ao Íuncionamento da unidade. sua função
pode ser relacionada a vários itens, atendendo todos os setores do hospital:

o Recebimento dos materiais, medicamentos e insumos;

o Controle do estoque;

o Distribuição aos setores requisitantes;

. Planejamento de quanto comprar;

o Levantamento periódico dos estoques;

o Estabelecímento da quantidade máximas e mínimas,

. DeÍinição do ponto de pedido.

o objetivo básico da administração de materiais consiste em colocar os recursos
necessários ao processo produtivo com qualidade, em quantidades adequadas,
no tempo coreto e com o menor custo.

Materiais são produtos que podem ser armazenados ou que seráo consumidos
imediatamente após a sua chegada, estão excluídos os materiais considerados u
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Propostr Técnica pera gestão e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
sdmlnistrrçio e menuaençIo de todr e infraestruturr conforme especiÍicações,
quentitativo§, regulamentação do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de
snú'Jc, corríorrrre Charulrirento Fúlilieo n" l0/2023
permanentes, como equipamentos médico-hospitalares, mobiliário, e os demais

produtos, como medicamentos, alimentos, material de escritório, de limpeza, de

conservaÉo e reparos! de uso cirúrgico, de radiologia, de laboratório, reagentes

quÍmicos, etc.

Os medicamentos, que costumam receber um tratamento diÍerenciado devido a
sua importância estratégica pam as ações de saúde, serão considerados como

um grupo de materiais uma vez que essa diferenclação não garante um
gêrenciamento saüsÍatório se comparado com os demais grupos de materiais. A

dispensação de medicâmentos é um das ltens que afetam de Íorma Íundamental

os gastos da unidade.

A administração de materiais deve conciliar esses interesses tão diversos. para

tanto, utiliza técnicas cujas funções estÉio ilustradas na figura 1 e agrupadas em

quatro subsistemas ou grupos:

Grupo 1 - Subsistema de normalização: É responsável por responder à
pergunta; o quê? (Comprar, armazênar e dbbibuir). E composto das fun@es de

normalização, que vai selecionar, padronizar e especificar os materiais, e de

classifi cação/codiÍicação de materiais.

Grupo 2 - Subsistema de controle: Deve responder às questões: quando e

quanto? Suas funçóes são gestão e valoração de estoques.

7
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Grupo 4 - subsistema de armazenamento: Responsáver pero recebimento de
materíais, armazenamento e dístribuição. Nesse subsistema há as fun@es de
armazenamento, movimentaÉo e transporte de materiais e o controre de
qualidade.
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da upA dc união da vitória "warribMottâ" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
administração e m&nutcnção de todr e infreestrutur& conÍorme especiÍicsçõcs,
quantitativos, regule,entação do gerenciamento e execuçâo de atividades e serriçr, a"
seúrle, ronforrrre Chgutanrento Púürlieo n,' 10i2023
Grupo 3 - Subsistema de aquisição: possui duas funções _ a aquisição, que
responde pela compra dos materiais, e a alienação, que cuida da venda de
materiais não utilizados ou inservíveis.
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Proposta Técnica para gestão e opcrscionrlização da UPA de Uniío da Vitóri8 "W&rrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçáio de serviços de saúde, bem como a

rdmlnlstrsçIo e mÀnutenção de tode r lnÍraesaruturs conform€ especiÍicrções,
quantitstivos, regulrmentrçiio do gerenciamento e execução de atiridades e sen'iços de
srúrle, coníortrre Châtrrrtxríto Fúlilieu n" 10i2023
Subsistema de Normalização

Refere-se aos instrumentos necessários à perfeita especiÍicaçáo dos materiais

utilizados, um laço de união entre a proposta assistenciâl e o sistêma de apolo,

mantendo o diálogo técnico entre as áreas meio e fim.

Poucas orgânizações elaboraram de forma adequada um catálogo de materiais

através da padronização dos mesmos, e que também os mantenham

atualizados. Entende-se por catálogo de materiais o coniunto de itens

consumidos pela instituição devidamente classificados e codiÍicados.

O subsistema de normalização utiliza como entradas:

. As normas técnicas, a política da organização! os recursos tecnológicos

e de produção disponíveis no mercado, que servirão para definir o modelo

assistencial, o grau de atendimento a ser prêstiado, além de veriÍicar as
possibilidades de resposta do mercado às solicitaçôes de materiais;

. As classiÍicações denominadas ABC de valor e ABC de popularidade (ou

XYZ de importância) sâo também importantes e seÍão detalhadas no subsistema

de controle. A primeira classifica os materiais conforme o comprometimento de

recursos financeiros para cada item. A segunda utiliza como parâmetro a

frequência de solicitação do item e a sua importância para o processo produtivo.

Ambas as classiÍicações serão úteis para a definição da política de estoques;

. Os relatórios de materiais adquiridos/solicitados, sejam os mantidos em

estoque, sejam os de entrada e saída, bem como o relatóío que relaciona os

materiais não utilizados há mais de um ano, fornecem importantes subsídios
para nortear as inclusões ou exclusões de itens do catálogo.

Para a elaboraçáo de um catálogo de materiais, devem-se seguir os seguintes
passos:

r Obicr apuio técrricu e pruiíticu pará seu uso, u

I589
4



Propostr Técnica pera gestiio e operacionalizaçiio da UPA de União da Vitória ÍWarrib
Motta" (UPA Portê I), compreendendo s prestsçjio de serviços de saúde, bem como a
rdminlstração e menutençIo dê todr a lnÍraestruturr conforme especlfic0ções,
quantitativos' regulrmentsçiio do gerenciamento e exêcução de atividades e serviços de
srúrle, confonne Chsrrinr[eato Púlilieo n'r 10i2023. Criar um grupo Íesponsável pela padronização de materiais, ligado ao

nÍvel político da organização ê cujos membros seiam rosp€itados pelos sêus
conhecimentos técnicos e tenham capacidade de diálogo com seus pares;

o obter inÍormações a respêito da morbidade prevarente, da comprexidade

da rede, dos materiais utilizados, das características de demanda e do modelo
assistencial, da capacitação profissional do pessoal da área de saúde, das
caraclerísticas do mercado fornecedor; avaliar catálogos de organizações
semelhantes e dos eventuais problemas de logística;

' Decidir a estruturâ do catárogo, os critérios de sereção, a crassificação e
a codiÍicação dos produtos, bem como a classificação por nÍvel de uso;
r Selecionar os materiais;

. Definir os níveis de uülização dos itens;

r DiÍundir o catálogo;

. Divulgar normas de utilizaçáo do catálogo;
r Atualizar o catálogo conforme a necessidade;
r Revisar o catálogo periodicamente.

Subsistema de Controle

Neste sistema deve-se responder às questões: quando e quanto comprar? suas
funções são gestão e varoração de estoques, utirizando como entradas do
processo da organizaçáo para determinar o valor dos estoques, os objetivos
deÍinidos em relaçáo aos níveis de estoques a serem mantidos, os catárogos
existentes, as reraçôes de entrada e saída de materiais, considerando a
existência de áreas distintas para compras e armazenamento.

Determinar o valor dos estoques é uma tarefa que depende de vários fatores, e
existem diversos métodos para sua execuçáo. Anarisando o custo de um produto m
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Proposta Técnica para g€stío e operacionalizaçio da UPA de Uniio da Vitória..Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a presteção de serviços de saúde, bem como a
rdministrsçío e mrnutenção de tode r lnfrrestruturr conforme especilicrções,
quentltativos' regulementação do gerenciamento e execuçiio de atividades e serviços de
srútlc, conforrne Chlruuuento Púlilico n,' l0/2023
na entrada do estoque, devemos considerar todos os valores envolvidos na sua

aquisiçáo, que vão além do simples custo do produto em sl.

Devem ser obseryados os gastos com fretes, seguros e impostos, que aÍetam

enoÍmemente o custo do material em estoque. por essa razão, prefere-se

determinar o valor do produto na saÍda do estoque, e há três possibilidades de
iazê-lo:

o Método PEPS ou FrFo (First rn First out): o primeiro a entrar é o primeiro

a sair do estoque;

' Método UEPS ou LrFo (Last rn First out): o úrtimo a entrar é o primeiro a
sair;

e Método do custo médio ponderado: fomece um resultado mais real.

cada metodo apresenta vantagens e desvantagens. A escorha depende dos
objetivos de cada empresa.

Para determinar as quantidades a serem adquiridas, há vários métodos, dos
quais mencionamos três. A maior parte dos métodos propostos passa por

consultas aos usuários a respeito das preüsóes de consumo, principalmente
quando se trata de atividade ou serviços novos.

o primeiro método considera as necessidades de atendimento da população, a
dificuldade reside no íato de que será necessário um envolvimento considerável
de levantamentos epidemiológicos e formas consensuais de tratamento a ser
dispensado, como também quando utiliza parâmetros referentes à população
assistida.

o método utilizado pela lNSTlruro HUMANIZA é baseado na média histórica
de consumo é o mais eficaz financeiramente e simples, para sua aplicabilidade
faz'se necessário dispor de registros confiáveis. As esfimativas de necessidades
futuras são feitas a partir dos dados de entradas e saídas dos meses anteriores. u
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Proposta Tócnica para gestiio e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória..Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
rdministração e mrnutcnção de todt r inÍrrestruturs conforme espcciÍiceçóes,
quantitrtivos, regulamentaç:io do gerenciamento e execução de atividades e serüços de
saúde, canforrue Charriuiento Púlrlico n' 10i2023
A sistemática proposta, denominada média aritmética móvel, considera períodos

de consumo dos seis mêses anteriores para fazêr-se a prsvisão de consumo.

Assim, para o cálculo de consumo do mês 7, utilizamos os dados dos meses 1

a 6; para o mês 8, os rêgistros dos meses Z a7, e assim por diante. A utilização
desse método apresenta um padrão de consumo aproximadamente constante,
porém podem sobrevir variações devidas a alteraçóes de padrão de
atendimento, oconências sazonais, etc. mostrado na figura abaixo.

EP = (AD x PA) + (D x AEAF), em que:

AD = variação de demanda;

PA = prazo de abastecimento;

5q2
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Para evitar falta de produtos e coínprars emÊrgenciais, introduz-se o conceito de
estoque de reserva (ER), que é uma quantidade de material para suprir eventuais
necessidades do serviço.

A forma que determina o ER é uma quantidade iguar ao aumento de demanda
(D) durante o período de abastecimento (aD x pA), somada à quantidade a ser
consumida durante o período estimado de atraso do fomecedor (D x AEAF).
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Proposta Técnica pera gestão e operrcionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Vlottr" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
edminlstreçIo e mÀnutençilo de todr a inÍrÀestrutur& conformc especlÍic{ções,
qu&ntitrtivos, regulementrção do gerenciamento e execução de atiridades e serviços de
saúde, cunfornre Churrlsiirentr, Público n" l0/2023
D = demanda média esperada (calculada a partir da média aritmética móvel);

AEAF = variação da expectativa de atraso do fomecedor (costuma-se considêrar

que para um prazo de entrega estimado de quatro semanas haja um atraso de

cerca de duas semanas).

Para dimensionar adequadamente os prazos que decorrem desde o pedido até

a entrega dos produtos, as instituições públicas devem ainda considerar os

prazos legais obrigatórios (que variam conforme a modalidade de compra),

assim como o têmpo despendido com os trâmites internos.

lndicadores de Gestão de Estoque

. Tempo médio de abastecimento: o tempo deconido entre a solicitação de

compra e a entrega do produto. E importante que se monitore esse período. o
que pode ser feito por amostragem.

. Giro de estoque ou rotatiüdade: um indicador que reflete o número de

vezes que o estoque roda em um determinado período. A expressão matêmática

para calculáJo é:

Giro Consumono Den o íem unida es)d

Estoque médio no período (em unidades)

O dado referente ao estoque médio de um determinado item é obtido calculando-

se a média dos estoques diários do produto no período considerado. Uma forma

simpliÍicada de cálculo substitui o estoque médio do perÍodo pelo número de

unidades em estoque no último dia do perÍodo considerado. Assim, se uma

unidade de saúde consome 200 caixas de seringas de i0 ml por mês e possui

um estoque médio de 400 caixas, o giro desse item será 0,8. lsso signiÍica que
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçío da UPA de União da Vitória 6Warrib
Motte" (UPA Porte I), compreendendo a pÍestaçiio de serviços de saúde, bem como a
rdmlnistr&çÃo e menutênção de todr r InÍra€struturà conformc especificeções,
quantitotivos, regulementaçio do gerenciamento e execução de atividades e seniços de
srúde, urnfollue Chgrlunrnto Priblico n" l0/2023
o estoque do produto girou meia vez em um mês. O inverso do giro (ou antigiro)
indica o número de períodos necessários para o consumo do estoque.

Subsistema de Compras

Nessa modalidade só podem participar fomecedores devidamente cadastrados,
utilizando como modalidade registro de preços, objetivando a economicidade no
processo. os limites Íinanceiros para tal modalidade são os definidos para
concorrências, portanto, a escolha dos tipos de produtos deve ser feita
utilizando-se os dados obtidos pela curva ABC.

Em outras palavras, a meta é adquirir os produtos de uso geral a preços unitários
baixos' mas que comprometem um percenfual importante dos gastos do material
de consumo ou produtos de uso mais restrito, porém de varores unitários
elevados.

Embora esse expediente facilite sobremaneira a aquisição, torna-se imperativo
que se faça uma avaliação cuidadosa dos preços praticados no mercado,
principalmente no caso de aquisições de produtos cujos fornecedores sejam
exclusivos e nas hipóteses em que a§ empresas organização socials
representem oligopólios, pois podeÉ ocoÍrer superfaturamento.

Recomenda-se a realização de avaliações periódicas durante a vigência do
registro de preços para que se mantenha atualizado o valor de mercado do
produto. Essa providência, além de proporcionar a coleta de dados para futuros
expedientes, traz informações a respeito de alterações de mercado.

Subsistema de Amazênamento

Esse subsistema t€m como função inspecionar a quaridade apresentando
aspecios tiiversiíicadr.rs e corrlpiexr-rs deviti, à gÍaride variedade de prt_xiuius riu
setor saúde. A importância atribuída atualmente ao almoxarifado já se faz sentir,
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Proposta Tócnica pera gestão e operacionalizaçio da UPA de Uniilo da Vitória..Warrib
Motta' (UPA Porte [), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como I
administrsção e m&rutençio de todÀ & infrsestruturâ conforme especiÍicrções,
quantitativos, regrlamenteção do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
sáúdr, ronfúr r Churisurento Púbiieo n,'10i2023
quer em termos de planejamento para a sua instalação, quanto pela sêlêçáo do
pessoal para cumprimento das principais funções: recêber, armazênar de Íorma

adequada os materiais, localizar e assegurar que os mesmos êstejam
preservados ê garantir que os materiais/insumos sejam entregues de Íorma
segura.

o recebimento dos materiais é efetuado com a conferência dos dados
constantes na nota Íiscal de entrega, e o controle do estoque são efetuados
através de fichas de prateleira e por meio êletrônico. o almoxarifado é o reduto
onde se encontram os "insumos", materiais necessários à sustentação do
processo e do sistema produtivo.

os objetivos do almoxarifado, assim como de todo e quarquer sistema de
administração de materiais, prendem-se aos seguintes tópicos:
. Ter o material certo:

. Na quantidade certa:

. Na hora certâ;

. No lugar certo;

r Na especificação certa;

. Ao custo e preço econômicos.

Em síntese, a organização de almoxarifados reúne o conjunto de
responsabilidades, tarefas e inter-relacionamentos capazes de gerar o
planejamento das instarações visando atender ao processo produtivo, essa
organização tende pelo bom Íuncionamento do setor, mantendo o acesso rápido
e eficaz aos principais itens mantendo um aho grau de flexibilidade do ananjo
físico, utilizando de forma adequada, reduzindo a necessidade de equipamentos
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Proposta Técnica para gestio e operacionalização da UPA de União da Vitória,.Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
rdmlnistr&ção e manuaençIo de todr a inÍrÀestruturr conforme especiÍicrções,
qurntitstivos, regulemcntaçiio do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de
saúrle, conforme Chsmsnrentú Público n" l0/2023
e movimentação dos materiais minimizando as perdas por deterioração ê por

dêsvio, garantindo os requisitos mínimos de segurança individual ê col€tlva.

Programa de Gerenclam€nto de Resíduos Sólldos

Plano de Gerenclamento de Resíduos de Serulços de Saúde _ PGRSS

Slglárlo

ABNT - Associação Brasileira de Normas Técnicas

ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

CCIH - Comissão de Controle de lnfecção Hospitalar

CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

CRM - Conselho Regional de Medicina

CRF - Conselho Regional de Farmàja

DML - Depósito de material de limpeza

EPI - Equipamento de proteção lndividuãl

PCMSO - Programa de controle Médico e Saride Ocupacional

PGRSS - Programa de Gerenciamento de Resíduos de Servlços de Saúde

POP - Procedimento Operacional padrâo

PPRA - Programa de Proteção de Risco ambiental

RDC - Resolução da Diretoria Colegiada

SESMT - SeMço de Medicina e Segurança do Trabalho

No Plano de Gerenciamento de ResÍduos de serviços de saúde contêm todos
os quesitos referentes ao manejo seguro dos resÍduos, segregação,
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Proposte Técnica para gestío e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória *Warrib

llIottr" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçiio de serviços de saúde' bem como a

administração e mÀnutençIo de aodr r lnfrâeslruturr conÍorme especlÍicâções,
quantitativos, reguhmentrçiio do gerenciamento e execuçío de atividades e serviços de
sàúde, confoi'me ChÀ rsllrcnto Fúblico n" l0/2023
acondicionamento e identificação, conforme as normas da Associaçáo Brasileira

de Normas Técnicas (ABNT).

O tratamento dos resíduos que oferecem riscos à saúdê e ao meio ambiente com

destinaçáo final ambientalmente correto e seguro, conforme Conselho Nacional

de Meio Ambiente (CONAMA) no 358. Procedimentos recomendados pela

Resolução n'50 de 27 de fevereiro de 2O12 do lnstituto Estadual do Ambiente.

Atendendo as exigências da Resoluçáo e Diretoria Colegiada (RDC) da Agencia

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) n" 306 de 7 de dezembro de 2004,

iniciou as adequações do Plano de Gerenciamento do Resíduos de Saúde

(PGRSS) com a elaboração do cronograma de planejamento e propostas de

adequações necessárias, reduzindo assim, os riscos inerentes a produção dos

resíduos, que possam causar danos ao meio ambiente e a comunidade.

Metas para o PGRSS

As metas a serem alcançadas serão:

o Manutenção em até 2V/o do peso dos resíduos potencialmente

inÍectantes;

. Treinamento de 100o/o do efeüvo;

. Não oconência de acidentes ocasionados pela segregação inconeta dos

resíduos;

. Otimização dos resíduos passíveis de reciclagem;

r Manutenção mensal dos indicadores;
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Proposta Técnica prra gestão e operscionalizaçio da UPA de União da Vitória',Wsrrih
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
edministração e mÀnutençiio de tod0 a infrrestruturs conforme especllicrções,
quantitstivos, rêgulsmentação do gerenciamento e exccução de atividades e serviçoe de
siúde, eunÍorme Chniriemehtú Públieo n" 10i2023
. Análise e correçáo das não conformidades relacionadas ao

gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde.

. Permitir a doação, permuta ou comercialização daqueles resíduos

reeproveitáveis.

Gerenciamento dos ReEíduos dê Serviços de Saúde da Unidade de Saúde

O Gerenciamento dos resÍduos sêrá dêscÍito através de fluxograma que

demonstrará as etapas do manejo interno e extêrno dos resíduos, ressaltamos
que a estrutura Íísica impacta na construção do fluxograma, uma vez que esse
processo é de suma importância para segurança ocupacional e vigilância
ambiental. Msto gue os resíduos que necessitam de tratamento préúo são
processados e atendem a legislação vigente.

os resíduos infectantes, perfuÍc cortantes e guímícos são transportados e
tratados pela empresa organizaçâo social que atende todas as exigências e
licenças relacionadas às atividades desenvolvidas.

As lâmpadas fluorescentes são armazenadas no depósito extemo de resíduos,

separados dos demais, onde é empregado o processo de descontaminação.

A segregação dos resíduos gerados serão separados na fonte de origem de
acordo com a classificação descÍita na RDC a06 / 04, respeitando seu potencial

de risco infectante, risco quÍmico e acidentes. Sendo que os profissionais

envolvidos na operação são capacitados de acordo com o programa de
Capacitação.

o acondicionamento será realizado em recipiente com tamanho compatÍvel a
geração do setor, identilicados de acordo com as recomendações da Resolução
RDC 306/2004 e Normas da ABNT. os recipientes daniÍicados serão
srrhstitrrídos, assim como qrrarqrrer materiar orr eorrinamentô olrê Dossâ

comprometer o gerenciamento correto dos resÍduos. Não são permitidos o

I

598

s
4

Iil



'oÍ UNlarl

(rcrÍA*t

Proposta Tócnica para gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo r prestação de serviços de saúde' bem como a

rdminlstrsç§o e m&nutençio de todr r lnfraestruturr conforme especificrções,
quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execuçâo de atiridades e serüços de
sàúde, cüiiíúÍrlre Clirnrlrrrento Fúlilieo n" t0/2023
transbordo dos recipientes e o reaproveitamento dos sacos de resÍduos. Os

recipientes, contêineres ê caros de transporte sáo higienizados e desinfetados

semanalmente ou quando apresentarem sujidade visÍvel.

As medidas e procedimentos relativos à coleta, transporte internos,

periodicidade da coleta, bem como os equipamentos de proteção individual a

serem utilizados estão disponíveis aos profissionais.

Coleta/transpoÉe axtemos: Periodicidade de coleta consensadas com as

empresas Organização Socials atendendo a demanda de volume gerado por tipo

de resíduo. O transporte intemo atendendo a demanda de geração por setor.

. Tratamenlo: Métodos de tratamento aplicados para cada resíduo de

saúde - autoclavagem, incineração, desinfecçáo, neutralização ou disposiçáo

como resíduo comum de acordo com a legislaçáo vigente;

. Disposição final: Em desenvofuimento ateno licenciado para

recebimento;

. Plano de desinfecção: Descritos no procedimento operacional padráo

(POP).

Medidas Gerenciais para Minimiar o Risco de Acidentes

. Aquisição de equipamentos de proteção individual de qualidade, com

desenhos respeitando a ergonomia e em número suÍiciente para a utilização da

equipe de higienização;

. Segregação e acondicionamento correto dos resíduos, principalmente os

que podem resultar em danos ao colaborador que realiza a higienização e coleta;

. Realizar manutençáo conetiva da estrutura física da sala e do abrigo de

resíduos, incluindo instalações hidráulicas e elétricas, dos recipientes de

acondicionamento, do carro de coleta intema, e também, das bombonas do

armazenamento externo;
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Proposta Técnica pera gestio e operacionrlizaçiio da UPA de Uniío da Vitória "Warrib
Mofta" (UPA Porte I), compreendendo a prestâção de serr{ços de saúde' bem como a

rdmlnlstroção e msnutenção de tods r lnfrrestrufum conÍorme especiÍiceções,
quantitativos, regu.lamentsçio do gerenciamento e erecução de atividades e serviços de
siúde, confarrue Clrunlrnento Prililico n" 10i2023
. Manter atualizado o Programa de Prevenção de Riscos Ambientais -
(PPRA) e Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional - (PCMSO).

Capacltação Proflsslonal

A capacitação dos profissionais abordará segundo a legislação vigente, a

importância da utilização coneta de equipamentos de proteção individual (Epls)

- uniÍorme, luvas de bonacha de manga longa, avental impermeável, máscara,

botas e óculos de segurança específicos a cada atividade, bem como a

necessidade de mantêJos em perfeita higiene e estado de conservação.

Essa capacitaÉo garante a consciêntização quanto ao cumpÍimênto do

gerênciamento de resíduos, rêfercnte eos riscos rêsultantes do manejo

inadequado e procedimentos operecionais. Os treinamentos bem como a

emissão de seus registros, ficarão a ênicargo do responsável técnico pelo

PGRSS. Todos os profissionais seráo qualÍficados na admissão, sendo que, o

cronograma será revisado semesfalmoÍrte q, de acordo com a necessidade

apontada pela responsável pelo PGRSS.

Relação dos POP's que Envolveln o PGRSS

o Coleta e amostras de água para análise;

. Limpeza e desinfecção dos controles de água;

o Controle integrado de pragas e vetores;

. Limpeza do armazenamento êxtemo, contêineres e carro de transporte;

o Recolhimento de lâmpadas;

. Coleta e armazenamento dos resíduos da copa/cozinha;

I
600

@



Yr-

Resíduos do laboratório;

Segurança ocupacional;

Transporte do resíduo intemo.

\-.(I
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Propostr Técnica para gestio e operacionalização da UPA de União da Vitória,.Warrib
Motta" (UPA Poíe I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
rdministrÀçro e mÀnüaenção de todr & infrrestruturr conforme especiÍicrções,
quantitstivos, reguhmentrçío do gerenciamento e execução de atividades e serüços de
srúde, cÚnfurme Chrmâmcato Púbüco n" 10/2023o Coleta e armazenamento dos resíduos da farmácia;

r Resíduos da limpeza dos materiais;

. Resíduos C.a sala vcrífleh€ € artaíela;

. ResÍduos do almoxarifado;
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Proposta Técnica para gestáo e opcracionalizaçáo da UPA de Uniâo da Vitória .,Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo â prestação de serviços de saúde. bem como a
âdministraçlo e manutcnção de todc a inÍraestruturâ conforme cspeciÍicsções,
qurntitetivos' regulamentação do gerenciâmento e execuçâo de atividades e serviços de
srú.Je, eonforme Chrmemento públieú n, i0/2023
Fluxograma de Gerenciamento de ResÍduos

5s ÊÍÍoÍmêi! do PGRSS 6icaminha os
Iêtidlo! !6ra autEhvff !/oil

inalivâí, dc6aárâdrrizâr coflídmê
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rÊôiouoã
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cb!6if,cáÇáo no momonto ds sua

ColaboradoíEs âclndicirnaín o§
res{iduG no§ rêciÊ6íles ê§pêcífi.l6

de ecddo co.n a idontificsçáo

Eqdpq de HiÍÍonizâÉo íêâtza e
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hüáaio dês.Íib em PrúsdimeíÍo
Opê-óci$a{ Padrào (POp)
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c.qÀ^fadü rE6lt2o ú t sb,rrsrio

G onc!írrnhs p6ra o drróslo
ox!únô de ÍE íÍ,uG

Ê tratananto
lnlêíno?

6êôo.âde âcondiciq|a o
rÉíduo co.ídrna

chssifcaçáo

EnÍonnel" do
PGRSS àrquiv. o

dO PGRSS

ffi,tN
FLS".à

ttclÍ

I
4

602 I

Equipê dê Higiâniz6çáo írâtza
â colêlâ inl6Ínâ dos rcaíduo6
no hrádo deàdilo om POP ê

oncáÍninha so doBisho
cíâíno dos ÍêsÍduos

t



LS D.

J
L lcr1fç

Propost. Técnica pera gestio e operacionalização ds UPA de Uniâo de Vitória "Warrib
Illotta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de srúde, bem como a
sdmlnistrução e manutençilo de todr r infrsestruturâ conforme esp€cilicrções,
quantitativos, reguhmentsção do gerenciâmcnto e execuçio de atividades e serviços de
srúde, conforme Chsmrmento Pútlico n" 10/2023
lndicadores do PGRSS

r lndicador de variação do peso dos resÍduos dos grupos A, B, D, E e
Recicláveis;

r lndicador de números de acidentes relacionados ao descarte dos perfuro

cortantes;

lndicador de número de proÍissionais capacitados no pGRSS.a

I . Resíduo

lnfectante

í.Resíduo

Comum (papel,

papelão,

embalagens,

demais resíduos

de escritório)

2. Resíduo

orgânico

1 . Resíduo

perfurocortante

Sustentabilidade na Saúde

HUMANIZA

Estratégia de Gestão do INSTITUTO

Gestão transparente, excelência na govemança, etica, responsabilidade social,
ecoeficiência, gerenciamento de resíduos, tratamento de efluentes, entre outros,
são conceitos cada vez mais presentes no cotidiano das organizações m

GRUPO A GRUPO B GRUPO D

l.Medicamento

vencido

2.1âmpadas

Íluorescentes

3. Líquidos

reveladores e

Íixadores de RX
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O cenário de extrema tensão proveniente píncipalmente da inquietação causada

pêla destruiÉo dos recursos naturais, discutida inúmeras vezes nos últimos

anos, na verdade somente possibilitou forjar soluçôes e combinar estratégias

que até então existiam, sem qualquer interação e, algumas vezes, incompatíveis.

O ftuto mais confieto de toda essa discussáo foi o posicionamento do ser

humano como principal ator social, o que o trouxe para o cenlro dos paradigmas

ambientais, considerando o desenvolvimento da responsabilidade social e
valores éticos como indissociáveis das questões ambientais.

Quando experimentamos a transposição destes conceitos para as

especificidades do ambiente hospitahr, observamos uma série de questões

relevantes. As organizaçóes hospitalares êflceÍram características de proÍunda

identificação com os pilares da susitentabilidade. São atividades de médio

impacto poluidor, mas que consomem muitos recursos como energia elétrica e

água e suas ações sáo debruçadas sobre toda a sociedade, independente da

classe socioeconômica, grau de esolaridade, raça, crença etc. Logo, a adoção

de práticas sustentáveis na gestão em saúde parece caminho natural e definitivo,

dado suas inúmeras interfaces.
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Proposta Tócnica prra gestáo c operrcionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA PoÍe I), compreendendo a prestaçâo de serüços de saúde, bem como a
admlnisaraçlo e msnutençIo de todâ I inÍreestruor& conforme espcciÍicações,
quantitrtivos, regulamenteç5o do gerenciemento e execução de afividades e serviços de

ssú.Je, confornre Chrmamento Públieo n" l0/2023
empresariais modemas e representam componentes imprescindíveis a uma

estratégia de gestão vencedora.

A assunçáo da responsabilidade social como obietivo, depende da determinação

consciente da alta direção e do incremento de suas atividades econômicas.

Práticas de eco eficiência e gestão adequada dos resíduos podem gerar receitas

e âuxiliar neste processo. A modulação adequada das inteíaces entre estes três

pilares, além da expansáo dos horizontes de abrangência do segmento, aponta

o olhar empresarial para um número cada vez maior de segmentos interessados

J
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Mottr" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a

sdminisÍreçIo e msnutençÕo dc todâ s infrs€struturs conforme especiÍicrções,
quantitstivos, regulamentaçiio do gerenciamento e execução de stividades c serüços de

srúde, confornre Chsmsments Públieo n" 10/2023

(stakeholders) e, a partir daí, o incremento das possibilidades de interaçáo

positiva com a sociedade, resultando, na maioria das vezes em perenidadê,

Ou, conÍorme Almeida (2007, p.174)'A peneridade dos empreendimentos que

no fim das contas, é o grande obietivo dos esforços para atingir a

sustentabilidade nas empresas, passa necEssariamente pela reversão do

quadro de pobreza hoje existente no mundo. A visão empresarial de longo prazo

deve estar atenta à redução da desigualdade. A incapacidade do capitalismo de

aliviar a pobreza pode signiÍicar falência empresarial e social. O processo de

redução da desigualdade é, e será cada vez mais, um dos mais interessantes e

desafiadores para os empreendimentos do setor prÍvado.'

Enfim, o tema Sustentabilidade na área de saúde ainda encontra características

de inovação. Seu desenvolvimenlo dentro de estruturas públicas de assistência

primária à saúde, por conta dos aspedos apresentados acima, encontra

opoíunidades de profunda interação ente ciências e doutrinas diÍerentes, mas

que apresentam grande probabi[dade de conrergência no sentido de produzir

uma maior qualidade no cuidado, na vabÍização de colaboradores, maior

interação com a comunidade, g,eração de receitas, valoriza@o da marca

institucional e, não menos importante, o aprimoramento/desenvolvimento de

uma consciência socioambiental nas ações do INSTITUTO HUMANIZA

Soluções em Saúde.

Abaixo, algumas possibilidades de aplicaçáo de estratégias sustentáveis no

nosso modelo de gestão:

/m
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Proposta Técnica para gestio e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Portc I), compreendendo a prestação de serüços de saúde' bem como a
rdministração e mânutençiio de todâ r infrrestruturâ conforme especiÍicrções,
quantitativos, regulrmentrção do gerenciamento e execuçiio de atividades e serviços de
s*úde, eonfornre Chgmgnrento Público n' 10i2023
Eco eficiência - Economia e utilização racional de recursos naturais.

I.EFICIÊNCIA ENERGÉTICA:

r Placae nârâ t:ântât:ãô da anarnia eerlar.

. Células Íotovoltaicas - Sinalizadores Notumos Fotovoltaicos;

o Lâmpadas LED;

. Otimizaçáo de iluminaçáo natural através de tubos captadores com

material super refletor - Tecnologia que capta, amplifica e transmite a luz solar

numa proporção de 97o/o, sem transmissão de cãlor.

II.ÁGUA

o Tratamento de efluentes com reutilização da água para áreas comuns,

descargas sanitárias, etc;

. Captação de água das chuvas para o mesmo fim.

lll.cESTÃO DE RESÍDUOS - Gerenciamentos dos resíduos perigosos e não

perigosos.

. Três Rs: Redução da geraçáo, Reutilização, Reciclagem;

. Pontos de captação de óleo de cozinha usado;

. Papa Pilhas e lampadas;

. Diminuição da geração de copos descartáveis através da utilizaÇão de

recipientes individuais para colaboradores;

. Regulagem das impressoras para a utilização do verso do papel.
Tü
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Proposta Técnica para gestâo e operacionalização da UPA de União da Vitório "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

admlnlstrrção e manutençÕo d€ tods r infrsestruturr conforme especilicrções,
qurntit&tivos, regulamentaçiio do gereaciamento e execuçâo de atividades e seniços de
srúde, eonfúrme Châmerrirntú Fúbtico n" 10/2023

Observação: as receitas geradas a partir da reciclagem dos resÍduos da unidade

poderão ser revertidas em açôes para a comunidade das áreas de planejam€nto

das unidades.

lV.Materiais Tóxicos - Priorizar a utilizaÉo de materiais com menor potencial de

toxicidade, tanto na estrutura física quanto no apoio a assistência.

o Medicina sem mercúrio - Movimento mundial para a redução da utilização

de tecnologias que utilizem mercúrio através da substituição de aparelhos

analógicos por aparelhos digitais - Termômetros, esfignomanômetros,

amálgamas dentárias, etc;

. Eco tintas - Utilização de tintas especiais para teto e parede que utilizem

água como solvente principal;

. UtilizaÉo de Aparelhos digitais de RX.

V.Responsabilidade Socioambiental - Envolvirnento e empoderamento social

através deste apelo universal e da geraçáo dê emprego e renda.

. Programas de conscientizaçáo e inchrsáo da comunidade;

. Geração de emprego e rênda através da produção de recicláveis,

produçáo de sabáo através do tratamento do óleo de cozinha;

o Hortas e jardins.

Vl.lndicadores

Percentagem da diminuição de consumo de energia elétrica;

Pêrcentagem da diminuição de consumo de água;

a
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Proposts Técnica pera gestão e operrcionalização da UPA de União da Vitória..Warrib
lUotta' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçâo de serüços de saúde, bem como a
sdminlstr&ção e mrnutençío de tode a lnfrrestruturâ conformc especiÍicsçõ€s,
quantitativos, regulamentsção do gercnciamento e execuçio de atiüdades e serriços de
sàúd., conforlne Chsmrmento Público n' l0/2023
o Número de empregos gerados;

. Renda total gerada com os produtos recicláveis;

! Pe!centagem da diminuição dc resíducs pe!"igosos.

Qualidade da lnformação

Modelo de Gestão - INSTITUTO HUMANIZA

. CONTRATOS: Redução de preços nos contratos

Reduçáo de preços em contratação de fornecedores e prestadores de serviço

com gerenciamento competente e transparência nos processos administrativos. 0
COMPRAS: Compras na medida certa
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Propost& Técnica para gestío e operacionalizaçâo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a
rdminlstraçâo e msnutenção de todr r infraestrutura conÍorme especiÍicações,
qurntitetivos, regulementaçio do gerenciamento e cxecução de atividades e serviços de
s*úde, corforme Chsmrmento Públieo n" l0/2023
Compras feitas na medida necessária de cada unidade sem necessidade de

licitação, sempre suprindo os êstoques de medicamentos e materiais médicos

hospitalares.

. RECURSOS HUMANOS: Os melhores proÍissionais

Seleciona os mais aptos proÍissionais da saúde sem necessidade de realização

de concursos. Executa polÍticas de incentivo e humanização para atender com

eficiência a funcionários e pacientes.

. FINANÇAS: Transparência nas Íinanças

Segurança e transparência nas movimentações financeiras por meio de sua

equipe especializada de supervisão de Finanças, Tributos, e Gestão de

Contratos e OrÇamentos.

. CONTROLE DE QUALIDADE: Contsole de qualidade

Por meio do Setor de Qualidade, recebê infoÍmações das secçôes de gestão e

mantém com eÍiciência a qualidade do serviço ao auxiliar de perto a DireÉo

Executiva.

. GESTÃO DA INFORMAÇÃO: Conkole da informação

Potencializa mecanismos de controle da informaçâo intema e extema para

conseguir os melhores índices de saúde e bom relacionamento com os clientes.

Assegura juridicamente o prooesso de prestação de contas, nos preceitos

da CF/88, a Lei 10'l/00 e a Lei 8.666/93.
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalização da UPA de uniiio da vitória "warrib
Motta' (UPÀ Porte I)' compreendendo a pre§tação de serüços de saúde' bem como a

administração e msnutençIo de todr s infraestruturl conforme especific.ções'
quantitativo§, reguhmentrçio do gerenciamento e execuçio de atividades e serviços de

sàúde, confôrme Chrmümento Púbüco n" t0/2023

. PROJETOS: Objetivos da Qualidade

Arrmento rlo nível cle satisfação clos colaboraclores: arrmento clo nÍvel cle

satisfaÇão dos clientes; aperfeiçoamento e valorização dos seus colaboradores;

acompanhamento e melhoria contínua dos resultados operacionais.

. Contrato de Gestão

lnstrumento de pactuação de metas voltado à execuçáo de políticas públicas e

de mecanismos para a melhoria da gestro.

Permite:

L L Planejamento dos serviços - inserção regional;

lncremento/melhoria da produção assistencial

(dimensionamento dos serviços de acordo com a demanda do paciente);

I lncremento na qualidade dos serviços prestados;

r Previsão de desembolso dos recursos Íinanceiros;

L I Controle das atividades desenvolvidas - possibilidade de glosa pelo não

cumprimento das metas pactuadas;

, Transparência na gestão dos recursos públicos.

Exigências:

t I Pontualidade, exatidáo e confiabilidade dos dados gerados;

t t Avaliação quantitativa e qualitativa contínuas da unidade;
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Proposta Técnica para gestâo c operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Mottr" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a

sdmlnisaraçío e menutenção de todâ a infraestruturâ conforme especiÍicsções,
quantitativos, regulamentação do gerencismento e execução de atiridsdes e serviços de

saúde, conforme Chsmsmento Ptiblico n' l0/2023
I I Relação transparente e de confiança;

QualiÍicação e constante aprimolamento.

. r Aspecto relevante: a transferência da gestáo pode ocorrer tanto para

serviços novos, quanto parâ pré-€xistentes;

: Serviços novos - nenhum profissional pertencente ao quadro de pessoal

do estado ---. situação ideal;

, Pré-existente: dois tipos de contratação: CLT e

regime estatutário (servidores remanescentes da unidade

publicizada).

Política de Qualidade - INSTÍTUTO HUttiANIZA

O INSTITUTO HUMANIZA tem como Política de Qualidade prestar serviços de

saúde com qualidade, por meio do desenvolvimento constante de seus

colaboradores e atualizaÇáo tecnológica dos seus processos, garantindo a

§au5rijçau ue §cus urcÍ rrc§. ,/
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Evita:

í t Que o prestador estabeleça unilateralmente as

atividades que vai desenvolver (monitoramento e avaliação por parte

do contratante);

l.l ContrataÉo de pessoal: CLT

é e



Proposta Técnica para gestío e operacionalização da UPA dc Uniâo da Vitória .,Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
admlnistração ê manutenção de toda s infraestruturr conforme especificeções,
quantitativos' regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serliços de
seúde, eonforme ChaEsmento Púàlico n" l0/2023
Objetivos da Qualidade:

Aumento do nível de satisíação dos colaboradores;

At-rmento r:lo nível cle sati5í2ç56 rtos clientes:

Aperfeiçoamento e valorização dos seus colaboradores;

Acompanhamento e melhoramento contínuo dos resultados operacionais.

Temos como Filosofia da Empresa, atender a popuraÉo alocando de maneira
eficiente todos os recursios materiais e humanos visando â excelência na

exêcução dos serviços de Saúde.

o lNsTlruro HUMANIZA busca o melhor ambiente para os colaboradores e
seus clientes. A organização social possui objetivos de qualidade que priorizam

o aumento de satisfação de todos os envolvidos no ambiente de trabalho, além
de acompanhar os resurtados operacionais e promover aperfeiçoamento de
seus profissionaís.

o lNsrlruro HUMANTZA tem como objeüvo a orgânização, a eÍiciência, o
trabalho em equipe, o foco nos resultados, a integridade de todos e a

transparência.

De acordo com a porítica de gestão pera quaridade totrar o rNSTrruro
HUMANIZA disponibiliza nas suas unidades produtivas o "Manual de eualidade,,,
que Íica disponÍvel no setor para nortear as diretrizes dos processos de trabalho
para os colaboradores, otimizando nossos resultados.
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Propostr Técnica pera gestio e operscionalização da UPA dc União da Vitória "Warrib
Il{otta" (uPA Porte I), compreendendo I prestrção de serviços de saúde, bem como !
administreção e mrnutenção de tods a InÍrÀestruturr conforme especificâções,
quantitativos, regulementação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
srúde, eonforme Chcmamento Públicú n" l0/m23
As fenamentas atualmente adotadas pela nossa lnstituição para a padronização

dos processos utilizamos o POP - Procedimento Operacional Padráo. Ainda

para a padronização dos processos de trabalho, também, utilizamos as normas

do Ministério da Sâúde para a construção de fluxogramas.

Como importante fenamenta gerencial, nosso Serviço de Atendimento ao

Usuário realiza pesquisas de satisfação do cliente diariamente, em loco e de

forma itinerante.

lndicadores de Desempenho - INSTITUTO HUMANIZÂ

Índice de satisfaçáo com os serviços prestados em unidades de saúde:

índice de avaliaçáo do público em relação à qualidade dos serviços

prestados em unidades de saúde geridas peh INSTITUTO HUMANIZA;

, r índice de avaliação do público êm relação à infraestrutura das unidades

de saúde geridas pelo INSTITUTO HUMANIZA;

r Crescimento em número de funcionários.

6 DIREITO A SAÚDE COMO PRECEITO FUNDAMENTAL

613
í

u
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Na história da humanidade, consta antiga preocupaçáo do homem frente aos

meios e métodos para se obter cura de doenças e enfermidades, desde as

primeiras aglomeragões humanas. A razâo de combate aos denominados males

do corpo e da alma tem seu substrato no fato de se buscar melhor qualidade de

vida.
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Proposte Técnica pera gestiio e operacionalização da UPA dc União da Vitória "Warrib
I\íotta" (UPA Porte I), compreendendo a prestrção de serviços de saúde, bem como a
adminlstraçÕo e mrnutetrção de todr q infreestruturâ conforme cspeciÍicrções,
quantitrtivos, regulâmentrção do gerenciamento e execuç§o de rtividades e sen'iços de
saúde, conforme Chemsmento Púbtico n" 18i2023

A Organização Mundial da Saúde (OMS), órgão da Organização das Nações

Unidas (ONU), refere que "a saúde é um estado de completo tlem-estar fÍsico,

mêntal e social, e não consiste apenas na ausência de doença ou de

enfermidade"

... "Gozar do melhor estado de saúde que é possÍvel atingir constitui um dos

direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distinção de raça, de religião,

de credo político, de condição econômica ou social".

A consciência no que tange a saúde e necessidade de empreendê-la e promover

sempre foi e ainda é direcionada a vários e interligados interesses, mas, seja

qual Íor a classe do interesse envolvido na questão da atenção à saúde, tem-se

que sedimentada Íica a existência de uma valoração da saúde.

A escorreita análise da saúde na Constituiçao Federal de '1988 não há como ser

realizada sem que haja abordagem da Constituição em sua integralidade,

mormente estudo de sua naturezâ, princípios e proposiçáo do Estado.

s
6.'1 A Saúde nas Constituições Brasileiras

614
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Através da leitura das Constituições brasileiras ao longo da história, tem-se que

não houve, nas Constituiçóes anteriores a de 1988, tratiamento à saúde como

sendo um direito.
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Propo§tr Tócnica prra gestio e operacionrlização da UPA de uniáo da vitória "warrib
Moàa" (JPA Porie I), iompreendendo a prestaçío de serüços de saúde, bem como a

âdministreção c mrnutentão de tode s inf*cstrutu* conforme especillceçóes,

quantitadv;s, regulament.ção do gerenciamento e execuçâo de atiridades e serviço§ de

§!úde, cúnformê Chimrnrento Público n' 10i2023

A Constituição do lmpério de 1924 náo apresentou qualquer noÍmatização ou

previsão ao direito à saúde, mencionou apenas no artigo 31' sobrê os

alcunhâdos "soconos públicos". A Constituição Republicana de 1891 
' 
tampouco

a constituiçáo de 1934 também náo trataram a saúde como um direito, a partir

de 1934 foi restringido as normas programáticas de prevenção.

A Carta outorgada de 1937 nada estabeleceu, em 1946 a ConstituiÉo não

obstante avanços até hoje mencionados em diversas áreas, nada inovou na

questão da saúde.

A Constituiçáo de 1967 estabeleceu a regra de competência do tratamento a ser

dado à saúde, como em í934. A Emenda Constitucional n 01/í969 também

nada acrescentou ao direito à saúde.

Foi somente com o advento da cons{ituição da RepÚblica Federativa do Brasil

de 1988 que houve o devido tratâmento a saúde como direito.

6.2 A Saúde na Constituiçáo da República Federativa do Brasil de "1988

O direito à saúde na Constituição Federal de 1988 pode ser observando em

vários dispositivos, precisamente artigo 50, caput, 60, caput, 70, 21' 22,23' 24'

30, 127,

129, 133, 1U,170,182, 184,194, 195, 197, 198, 199, 200, 216,218'220'225'

221

e 230,

615
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Proposta Técnica para gestão e operâcionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta'(UPA Porte I), compreendendo a prestação de serúços de saúde' bem como a

administrrçilo c mÀnulenção de todâ à lnfrsestruturâ conforme especlficeções,

quantitativo§, regulementação do gerenciamento e execução de atividades c sen'iços de

srúile, cúnfor c Cliàiilcmentú Público n" l0i?023

Ademais, por inteligência do artigo 5", §§ 2" e 30, diversas declarações

intemacionais que versam sobre a saúde são erigidas ao patamar constitLlcional,

como ocorre com a Declaração Universal dos Direitos do Homem. Contudo, dois

artigos apontam expressamente a saúde como direito e ensejam o tratamento

devido.

E o artigo 196 estampa, in verbis: AÍt. 196. A saÚde é direito de todos e dever do

Estado, garantindo mediante polÍticas sociais e econÔmicas que visem à redução

do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal igualitário às açóes

e serviços para sua promoção, proteÉo ê recuperação. A previsão expressa na

Constituição Federal deixa clara a intenÉo do constituinte brasileiro, em postar

a saúde como direito de todos e dever do Estado.

A Constituiçáo de 1988, em seu artigo 1o, define República como: direciona as

linhas interpretativas aplicáveis no esfudo do direito constitucional brasileiro, com

vistas a enunciar que o exercício do poder deverá sempre levar em consideração

que deve servir ao interesse da nação.

6.3 A Saúde Como um Direito Fundamentâl

Sendo a Constituição da República Federativa do Brasil de 1988 uma

ônnclitliaÁn áir^ôn+6 rral{a..ea à análioa ia ôanetitrriaãa a aarr nraÂmhlla nrrae ruv }/r esr I rvurv' Yuv
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Propostr Técnicr para gestão e operacionalizaçáo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
edministraçÃo e mrnutençIo de todr r infmêstrutura conforme especlÍicrções,
quantitativos, regulrmentação do gerenciamento e execução de atilidades e serviços de

siúrie, coníorrne Clirt*guteeiu hiblicu n" l0i2t23
definem valores a serem observados pela nação e, juntamente com a positivação

existente em seus Títulos, denotam verdadeiro caráter vinculativo.

Compete destacar que, entre as Íinalidades delineadas pela Constituição

Federal, está a preservaçáo e observação dos chamados "direitos

fundamentais".

Assim, além da clara ideia que deve pauiar o direito à saúde como sendo um

direito fundamentâ|, em razâo de sua púpria natureza (conforme acima

exposto), há no ordenamento jurídico brasileiro expressa conceituação nesse

sentido.

Cury (2005, p.2) sobre a ideia em testilha leciona que [...] numa interpretação

ética dos direitos humanos, fundada em valores intrínsecos à racionalidade

humana, deve-se compreender os direitos sociais como direitos essenciais e

inafastáveis, e, por conseguinte, fundamentais. A partir dessa interpretação dos

direitos humanos, pode-se falar em "direitos fundamentais sociais".

v
p

ti
t

6t7

oÉi

F

Não se pode esquecer a pré-existência dos direitos fundamentais e suas

normativas, inclusive com a conceituaÉo de parte da doutrina das chamadas

gerações ou dimensões dos direitos fundamentais.

A da Constituição da República Fedêrativa do Brasil/1988, que o título ll, que

dispôe expressamente Dos Direitos e Garantias Fundamentais, engloba o

capítulo ll, o qual estabelece o direito à saúde (art.60), chegando-se à Íórmula:

direitos fundamentais = direitos individuais + direitos sociais.

4
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Proposta Técnica para g€stío e operrcionalizaçâo da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPÀ Porte I), compreendendo a prcstaçio de serviços de saúde, bem como a
cdministração e mÀnutenÉo de tods r lnfrrestrutura conforme especiÍicÀções,
quantitativo§, reguhmelteção do gerenciamento e execuçiio de atiüdades e sen'iços de

srúde, colrforürr Chatig*rentu Fúüiiro n" l0/2023
A Lei n.8.080/'1990 (Lei Orgânica da Saúde), em seu artigo 20, dispôe

expressamente a natureza da saúde como direito fundamental, in verbis: "Art. 2o.

A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condições indispensáveis ao seu pleno exercício".

O direito à saúde, aqui abarcado o direito ao atendimento médico e a

medicamentos, também está previsto no artigo 196 da Constituição da República

Federativa do Brasil, o qual estabelece que [...] a saúde é direito de todos e dever

do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à

reduçáo do risco de doença e de ouüos agravos e ao aoesso universal

igualitário às açóes e sêrviços para sua prmoção, proteção e rectperação.

Vale lembrar que o direito à saúde, mormente o direito ao atendimênto médico

e a medicamentos, tem ínsito, em razão da nstureza do Estado brasileiro (Estado

Democrático de Direito), a ideia de mêios e mecanismos tendentes ao seu

exercício (direito material).

O artigo 196 apresenta as que§tbs do 'acesso universal igualitário" e da

"promoção" da saúde que, aliadas à ideia de cidadania do artigo 1o, inciso ll,

chega- se à individualização do direito, pctando-o também como o direito

fundamental individual de toda pessoa, no exercício da cidadania, obter do

Estado a devida e escorreita prestação médica que lhe é assegurada pela norma

mator.

A cidadania pode ser conceituada como a "[...] titularidade de direitos individuais

e sociais (coletivos lato sensu), com a prerrogativa (faculdade) de obter e

reivindicar direitos ou ter assegurado o acesso aos meios de proteÉo e defesa"

(informação verbal).

Depreende-se, ainda, que a questão da obtençáo do atendimento médico deve

ser efetivada de forma a cumprir integralmente seu mister, sob pena de se

ü
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Propostr Técnica para gestão e operacionalizuçâo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte t), comprecndcndo r prcstaçio dc scrviços dc saúde' bcm como I
sdmhisfrrçio c mÀnutençio de toda à infrâêstrutura confotmc especificações'

quandtrtivos, rcgulamcntaçâo do gcrenciamento c execução de atividades c scrviços de

seúde. conforrnc Chemrmcnto hihlicn n" l0iZ023

atentar contra a dignidade da pessoa humana (Constituiçao Federal, art' 1e,

inciso lll) e, assim, afetar um direito fundamental individual'

Dignidade da pessoa humana exPressa um conjunto de valores ci';ilizatórios

incorporados ao patrimônio da humanidade. O conteúdo jurídico do princípio

vem associado aos direitos fundamentais, envolvendo aspectos dos direitos

individuais, políticos e sociais. Seu núcleo material elementar é composto do

'mínimo existencial', locuçáo que identiÍica o conjunto de bens e utilidades

básicas para a subsistência ÍÍsica e indispensável ao desfrute da própria

liberdade. Aquém daquele patamar, ainda quando haja sobreüvência, náo há

dignidade.

É por isso gue â previsáo de direito ao atendimento mâlico a aos medicamentos

a serem utilizados na obtençâo e preservaÉo de um estado de saúde digno

deve ser visto de forma eÍez e efetivia. lsso exposto, ou seia, sendo a saÚde

(atendimento médico e acesso a mêdicamento§) um direito fundamental, tem-se

implicações e consequências de vaÍiadas ordens, percutindo no alcance das

normas conelatas, bem como em sua adicabilidade, eficácia e limites.

O Presente Programa de Trabalho possui validade de g0(noventa) dias,

contados e partir da data limite estabelecida para o recêbimento das propostes

(envelopes 01 e 02 ).

União da Vitória, 16 de Agosto de 2023.

VITOR HENRIQUE MACHADO

GOMES:36859520809

Assinado de Íorma digital por
VITOR HÉNRIQUE MACHADO
GOMES:36859520809
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INSTITUTO OE ESTUDOS E PESQU]SAS "HUMANIZA"

VITOR HENRIQUE i'ACHADO GOMES

DIRETOR PRESIDENTE
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PropostaTecnicapsragestâoeoperacionalizaçâodatlPAdeUnijiodaVitória..Warrib
Moita" (UPA Porte I), compreendendo I prestaçâo de serviços de saúdq bem como a

administraçâo e manut"nção de toda s infrâG§trutura conforme especiÍicaçõeg

qurntitati"às, regulsmentrçío dD gereDciâmento e e:ecução de atividedm e seniços de

saúde, conforme Chamamento Público n'10/2()23

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

MEDICO CLíNICO

MEDICO PEDIATRA

Total*->>>

2

0

2

1

2 3 v
0,

4
(

ASSISTENTE ADMNISTRATIVO

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

CONTROLADOR DE ACESSO

COORDENADOR DE ENFERMAGEM

ENCARREGADO DE MANUTENÇAO

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE FARMACIA

15ENFERMEIRO

FARMACEUTICO

GERENTE ADMINISTRATIVO

RECEPCIONISTA DIURNO

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE INFORMÁTICA

TECNICO DE RADIOLOGIA

1

1

1

8

í

5

I
I

I
1

5

25

Total-->>> 85
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Proposta Tecnica psrs g€stão e operacionrlização da UPA de União da Vitória "Warrib
Moita" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçlo de serviços de saúde' bem como I
adminisiraçôo e mrnuten§ão de tods a inÍrâestruturs conforme especiÍicações'

qr-iiútirà., regulamentaSo do gerencisme,to e execuçío de stividsdca e serviços de

saúde, conforme Chamamento Público n' lonm3 -
PROPOSTA ECONÔMICA

Itens de Custeio
Pessoal

Encargos

Provisionamento
(130 salários e férias)

Provisionamênto
(rescisóes)

Benefícios

Médicos e ResPonsáveis Técnicos
-PJ
Total (a)

Matêriab e iledicamentos
Medicamentos
Materiais de consumo
Total (b)

Lavanderia
Limpeza
MânutenÉo Predial

R$ 288.61 1,85

R$ 80 811,32

R$ 72.832,28

R$ 13 789,23

R$ 12.750,00

R$ 232.000,00

R$ 700.794,68

R$ 35.000,00
R$ 25.000,00
R$ 60.000,00

R$ 5.000,00
R$ s.000,00
R$ 1.000,00

R$ 3.000,00

RS r,ZOO,OO

R$ 7 000,00
R$ 10 000,00

R$ 3.463.342,14
R$ 969.735,84

R$ 873.987,36

R$ 165.470,79

R$ t sg,ooo,oo

R$ 2.784.000,00

R$ 8.409.536,13

R$ 420.000,00
R$ 300.000.00
R$ 720.000,00

R$ 60.000,00
R$ 60.O0o,o0
RS 12.000,00

R$ 600.000,00

R$ 96.000,00
R$ 120.000,00
R$ 96.000,00

R$ 36.000,00

R$ 14.400,00
R$ 84.000,00

RS í20.000,00

Áreas de Apoio
Alimentaçáo
Coleta de resíduos hosPitalares

Esterilizaçáo

Exames laboratoriais e de imagem R$ 50.000,00

R$ 8.000,00
R$ 10.000,00
R$ 8 000,00

//
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Manutençáo preventiva ê conetiva
(engenharia clínica)

Seguros
Gás Natural
Uniformes

u

1\

N
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ANUÀL - í2 MESES
i

MENSÂL
RECURSOS

ÊRENCIA DETRANSF
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Proposta Tecnica Para gestão e operacionalizaçâo da UPA de t,nião da Vitóriâ "Warrib
Motta" (UPA Poíe I)' compreendendo a prestação de serviços de sâúdê, bem como I
administração e msnutetrção de todâ a infra€strutura conforme especificeçõeg

qurntitativos, regulâmenteçIo do gerencram eoto e execuçio de atividades e serviços de

saúde, con fornre Chamamento PrÍblico n' t0níü23

R$ 108.200,00 RS 1.298.i[00,00

R$ 132.000,00

R$ 36.000,00

RS 8. 00 R9 96.000,00

R$ 3ô
R$ 36.000,00

RS 10.8,í4.336,13

Colina, 14 de agosto de

U

Vitor Henrlque Machado Gomes
Diretor Presidente

lnstituto de Estudos e Pesquisas Humaniza
0\
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R$ 11.000,00

R$2 R$ 24.000,00
R$ 60.000,00R$ 5. 00

Auditorias Contábil, fiscal e
financeira

Material de escritÓrio
Educação continuada
Contabilidade

adelT

R§ 380.400,00
32.400,00RS 2.700,00

R$ 31.700,00

R$ 900.694,68

Despesas Administrativas

Totat de Custeio (a+b+c+d) = (e)

Total

RS 3.000,00
E U mentos

Total (0

622
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Total (c)

R$ 3 000,00 __l

R§ 10.808.336,'t3

:1

Itens de lnvestimento
R$ 3 000,00

TOTAL ANUAL PA 24H = (e) + (f) R3 903.694'68 It_

Y
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Proposta Tecnica para getão e operrcionalização da UPA de Uniiio da Vitória "Wrrrib
úoita" (UP,l porte D, compreendendo a prestaçâo de serviços de saúdq bem como a

"Oiiii.ir"çgo 
e manutençio de toda a infraestrutura conforme especificações'

ouantitstivos, reguhmentaçdo do gerenciamento e execuçlo de atividades e serviços de

àúde, conforme Chsmame tô ttúblico n'tollü!3
Anexos

Anexo I - Regulamento de Compras e Contratações

Anexo ll - Apresentaçâo e Experiências da entidade
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