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OBJETO: Selecdo para contratacdo de servicos
técnicos especializados para gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acOes e servicos
de saude na unidade publica de atendimento
especializado — UPAE IBURA, por entidade de
direito privado, sem fins lucrativos, qualificada ou
que pretenda se qualificar como organizacao social
de saude no ambito do municipio do recife, com
experiéncia comprovada na area de saude.
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1. PROPOSTA DE TRABALHO
1.1. Modelo de Proposta de Trabalho

Esta proposta foi desenvolvida de modo a demonstrar o conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o
perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecdo com base
nas indicagOes e informes béasicos, conforme Anexo A do Edital 019/2020.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL - PROPOSTA DE
TRABALHO
2.1. Titulo

Proposta de Trabalho para Gerenciamento, Operacionalizacao e Execucao
das AcOes e Servicos de Saude, na UNIDADE PUBLICA DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO — UPAE IBURA, conforme Edital n° 019/2020 / Selecdo Publica n°
001/2020.

2.2. Area de Atividade

A UPAE IBURA devera ser um Centro de Diagndstico e Orientacdo
Terapéutica Ambulatorial de alta resolubilidade, apta a realizar consultas e procedimentos
de meédia complexidade, incluindo pequenas cirurgias, voltada ao atendimento aos
usuarios referenciados pela Central de Regulacio Ambulatorial do Recife,
preferencialmente dos Distritos VI e VIII.

Os Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT serdo
disponibilizados para pacientes oriundos do atendimento ambulatorial da UPAE lbura e
para os usuarios SUS referenciados pela Central de Regulagdo do municipio.

Os procedimentos eletivos (pequenas cirurgias) terdo seu acesso regulado
mediante necessidade do municipio, obedecendo as normas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pela Secretaria de Saude do Recife — SESAU.

Todos os atendimentos serdo realizados por meio de agendamento. O
atendimento ambulatorial funcionara de segunda a sexta feira das 07h as 19h, no minimo
em dois turnos, e aos sdbados das 07h as 12h, estabelecendo-se o terceiro turno se
necessario. Todos os atendimentos serdo referenciados através da Central de Regulacdo
da Prefeitura da Cidade do Recife, respeitando o limite da capacidade operacional do
ambulatorio.

A Unidade Publica de Atendimento Especializado - UPAE Ibura, localizada
na Avenida Dois Rios, S/N, lbura, Recife — PE, contara ao todo com 15 (quinze)
consultérios para atendimento ambulatorial em especialidades médicas e outros
profissionais de nivel superior, a saber: Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia Clinica, Infectologia, Neurologia, Oftalmologia
(adulto e infantil), Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Pneumologia, Reumatologia,
Traumatologia Geral, Nutricdo, Servigo Social, Enfermagem, Estomaterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia, motora e neurofuncional.

Contarad com posto de coleta na propria unidade e de servico terceirizado para
realizacdo de exames laboratoriais de Analises Clinicas (Bioquimica, Hematologia e
Uroanalise) e de Anatomia Patoldgica.
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Os exames disponibilizados na UPAE Ibura serdo: Raios-X,
Eletrocardiograma, Teste Ergométrico, Ultrassonografia (com e sem doppler),
ecocardiografia / Doppler, Nasofibroscopia, Holter, Mapa, Endoscopia (EDA),
Colonoscopia, Patologia Clinica e Anatomopatologia (bioquimica, coprologia,
hematologia, hormdnios, imunologia, fluidos corporais, incluindo liquor, microbiologia,
gasometria arterial, uroanalise, anatomia patoldgica e demais exames adequados ao
tratamento), BERA, Audiometria, Biomicroscopia de fundo de olho, Curva diaria de
pressao ocular (CDPO), Fundoscopia, Gonioscopia, Mapeamento de retina com gréfico,
Potencial de acuidade visual e Tonometria. Havendo necessidade e capacidade técnica do
servigo, outros exames poderdo ser realizados dentro das linhas de cuidado ofertadas.

Aos pacientes pos realizacao da endoscopia/colonoscopia serdo fornecidos Kit
lanches.
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2.2.a) Producao estimada mensal de atendimentos ambulatoriais

MES
ESPECIALIDADE 1 2 3 e 5 6 70 2 ® 0] ] 12 TOTAL
CONSULTAS MEDICAS 2648| 2648| 2648 4.236| 4.236] 4.236| 5295| 5295| 5295| 5295 5205] 5295 52.422
CONSULTAS NIVEL SUPERIOR | 1505| 1505| 1505| 2408| 2408| 2408| 3.010] 3.010] 3.010] 3010] 3.010] 3.010 29.799
REABILITACAO 506|  506] 506 811] 811  811]| 1012] 1012] 1012] 1012 1012 1.012 10.023
BEA%%%D;[\FAIE,\(I)TOS DE 12.002| 12.002| 12.902| 19.954 | 19.954 | 19.954 | 24.654| 24.654| 24.654 | 24,654 | 24.654| 24654 246.492
PEQUENAS CIRURGIAS 54| 54| 54| 86| 86| 86| 107| 107 107| 107| 07| 107 1.062

IMPLANTAGAO 50% 80% 100%
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado

— UPAE IBURA
2.2.b) Horarios e distribui¢do semanal de utilizacdo dos locais de consultas por especialidade
DIA DA SEMANA
CONS. | TURNO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA
o1 MANHA | CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA
TARDE | CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA
02 MANHA [ INFECTOLOGIA DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA
TARDE | INFECTOLOGIA DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA
03 MANHA | CARDIOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA
TARDE | CARDIOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA
04 MANHA | GASTROENTEROLOGIA INFECTOLOGIA GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA
TARDE | GASTROENTEROLOGIA INFECTOLOGIA GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA
o MANHA | NEUROLOGIA NEUROLOGIA NEUROLOGIA NEUROLOGIA TRAUMATO-ORTOPEDIA
TARDE | REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA TRAUMATO-ORTOPEDIA
06 MANHA | PNEUMOLOGIA OFTALMOLOGIA INF OFTALMOLOGIA AD OFTALMOLOGIA INF OFTALMOLOGIA AD
TARDE | PNEUMOLOGIA OFTALMOLOGIA INF OFTALMOLOGIA AD OFTALMOLOGIA INF OFTALMOLOGIA AD
i MANHA | OTORRINOLARINGOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA | TRAUMATO-ORTOPEDIA OTORRINOLARINGOLOGIA
TARDE | OTORRINOLARINGOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA | TRAUMATO-ORTOPEDIA OTORRINOLARINGOLOGIA
08 MANHA | PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA PNEUMOLOGIA PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
TARDE | PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA PNEUMOLOGIA PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
i mgé CIR. GERAL PEQUENAS CIRURGIAS CIR. GERAL PEQUENAS CIRURGIAS
10 MANHA | ENFERMAGEM ENF. ESTOMATOTERAPEUTA | ENFERMAGEM ENF. ESTOMATOTERAPEUTA | ENFERMAGEM
TARDE | ENF. ESTOMATOTERAPEUTA | ENFERMAGEM ENF. ESTOMATOTERAPEUTA | ENFERMAGEM ENF. ESTOMATOTERAPEUTA
0 MANHA | FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA
TARDE | FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA
12 MANHA | NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
TARDE | NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
. MANHA | FISIOTERAPIA MOTORA FISIO NEURO FUNCIONAL FISIOTERAPIA MOTORA FISIO NEURO FUNCIONAL FISIOTERAPIA MOTORA
TARDE | FISIO NEURO FUNCIONAL FISIOTERAPIA MOTORA FISIO NEURO FUNCIONAL FISIOTERAPIA MOTORA FISIO NEURO FUNCIONAL
14 MANHA | TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL
TARDE | TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL
. MANHA | PSICOLOGIA AD PSICOLOGIA INF. PSICOLOGIA AD PSICOLOGIA INF. PSICOLOGIA AD
TARDE | PSICOLOGIA INF. PSICOLOGIA AD PSICOLOGIA INF. PSICOLOGIA AD PSICOLOGIA INF.
<Y 111
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado
— UPAE IBURA

2.2.C) Producéo estimada mensal de consultas médicas, por especialidade
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL POR ESPECIALIDADE

ESPECIALIDADE M1 | M2 | M3 [ M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | TOTAL
CARDIOLOGIA 413 413| 413| 661| 661) 661) 826| 826 826 826| 826| 826| 8.178
CIRURGIA GERAL 69| 69 69| 110 110| 110] 138] 138]| 138| 138| 138| 138| 1.365
DERMATOLOGIA 275| 275| 275| 440| 440 440] 550| 550| 550| 550 | 550| 550| 5.445
ENDOCRINOLOGIA 275| 275| 275 440| 440| 440| 550| 550| 550| 550| 550| 550 5.445
GASTROENTEROLOGIA 275| 275| 275 440| 440| 440| 550| 550| 550| 550| 550| 550 5.445
NEUROLOGIA 103 103| 103| 165| 165| 165| 206| 206| 206| 206| 206| 206| 2.040

OFTALMOLOGIA ADULTO 138 138 138 220| 220| 220| 275| 275| 275| 275| 275| 275| 2.724
OFTALMOLOGIA INFANTIL | 138 138| 138| 220| 220 220 275| 275| 275| 275| 275| 275| 2.724
OTORRINOLARINGOLOGIA| 275 275| 275| 440| 440| 440 550| 550| 550| 550| 550| 550| 5.445

REUMATOLOGIA 137 137 137 220| 220| 220| 275| 275| 275| 275| 275| 275| 2.721
TRAUMATO-ORTOPEDIA 137 137 137 220| 220| 220| 275| 275| 275| 275| 275| 275| 2.721
PSIQUIATRIA 137 137 137 220 220| 220| 275| 275| 275| 275| 275| 275| 2.721
PNEUMOLOGIA 138 138 138 220| 220| 220| 275| 275| 275| 275| 275| 275| 2.724
INFECTOLOGIA 138 138 138 220 220| 220| 275| 275| 275| 275| 275| 275| 2.724
TOTAL 2.648 | 2.648 | 2.648 | 4.236 | 4.236 | 4.236 | 5.295 | 5.295 | 5.295 | 5.295 | 5.295 | 5.295 | 52.422
IMPLANTACAQ 50% 80% 100%

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL POR ESPECIALIDADE

ESPECIALIDADE M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 [TOTAL
PRIMEIRA CONSULTA | 2.648 | 1.324 | 1.32412.118 [2.1182.118 | 2.648 | 2.648 | 2.648 | 2.648 | 2.648 | 2.648 | 27.538
INTERCONSULTA 265| 265| 424 424| 424| 530| 530| 530| 530| 530| 530 4.982
CONSULTA SUBSEQUENTE 1.059]1.059(1.694 [ 1.694 [ 1.694 | 2.117 | 2.117 | 2.117 | 2117 | 2117 | 2117 | 19.902
TOTAL | 2.648 | 2.648 | 2.648 | 4.236 | 4.236 | 4.236 [ 5.295 | 5.295 | 5.295 | 5.295 | 5.295 | 5.295 | 52.422
IMPLANTACAOQ 50% 80% 100%
S YTy
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado

— UPAE IBURA
2.2.d) Producéo estimada mensal de consultas outros profissionais de nivel superior separacao por especialidades
ATENDIMENTO OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
ESPECIALIDADE M | M2 | M3 [ M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | TOTAL
ENFERMAGEM 172 172 172 275| 275| 275| 344| 344| 344| 344| 344| 344 3.405
ENF. ESTOMATOTERAPEUTA 129 129| 129| 206| 206| 206| 258| 258| 258| 258| 258| 258| 2.553
FONOAUDIOLOGA 258 | 258| 258 413| 413| 413| 516| 516| 516| 516| 516| 516( 5.109
FISIOTERAPIA MOTORA 129 129| 129| 206| 206| 206| 258| 258| 258| 258| 258| 258 2.553
FISIOTERAPIANEURO FUNCIONAL [ 129] 129] 129 206| 206| 206| 258| 258| 258| 258| 258| 258| 2.553
PSICOLOGO ADULTO 86| 86 86| 138| 138| 138| 172 172 172 172| 172| 172] 1.704
PSICOLOGO CRIANCA 86| 86 86| 138| 138| 138| 172 172 172| 172| 172| 172] 1.704
NUTRICIONISTA 258 | 258| 258| 413 413 413]| 516| 516| 516| 516] 516] 516] 5.109
TERAPIA OCUPACIONAL 258 | 258| 258| 413 413| 413| 516| 516| 516 516 516]| 516| 5.109
TOTAL 1.505|1.505 | 1.505|2.408 | 2.408 | 2.408 | 3.010 | 3.010| 3.010| 3.010 | 3.010| 3.010| 29.799
IMPLANTACAO 50% 80% 100%
ATENDIMENTO OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

ESPECIALIDADE M1 | M2 | M3 [ M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | TOTAL

PRIMEIRA CONSULTA|1.505| 451| 451| 723| 723| 723 903| 903| 903| 903| 903| 903| 9.994

CONSULTA DE RETORNO 452 452 723| 723| 723 903| 903| 903| 903| 903| 903| 8.491

SESSOES 602 602| 962| 962| 962]1.204[1.204|1.204|1.204|1.204|1.204] 11.314

TOTAL | 1.505 | 1.505 | 1.505 | 2.408 | 2.408 | 2.408 | 3.010 | 3.010 | 3.010 | 3.010 | 3.010 | 3.010 | 29.799

IMPLANTACAO 50% 80% 100%

Atendimentos de Reabilitacéo

. ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE REABILITACAO - SESSOES
FISIOTERAPIA - SESSOES M1|M2|M3|M4 M5 M6| M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | TOTAL
FISIOTERAPIA MOTORA 304|304 | 304 [487 |487 487 608| 608| 608| 608| 608| 608[ 6.021
FISIOTERAPIA NEURO FUNCIONAL | 202 | 202 | 202 {324 | 324 |324| 404 | 404| 404| 404| 404| 404| 4.002
TOTAL [ 506 | 506 | 506 | 811 | 811 | 811(1.012|1.012/1.012/1.012/1.012|1.012| 10.023
IMPLANTACAO 50% 80% 100%
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado

— UPAE IBURA
2.2.6) Producao estimada mensal dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico
EXAMES EXAMES /MES - ESTIMATIVA MENSAL

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12 | TOTAL
RAIO - X 528| 528| 528 845| 845 845 1.056| 1.056| 1.056| 1.056| 1.056| 1.056| 10.455
ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 264| 264| 264 422 422| 422 528| 528| 528| 528| 528| 528| 5.226
TESTE ERGOMETRICO 198 198 198 317 317 317 396| 396| 396 396| 39| 39| 3.921
ECOCARDIOGRAFIA/DOPPLER| 528| 528| 528| 845 845| 845| 1.056| 1.056| 1.056| 1.056| 1.056| 1.056| 10.455
HOLTER 80 80 80 128 128| 128]| 160 160 160 160 160 160 1.584
MAPA 80 80 80 128 128 128 160 160 160 160 160 160 1.584
ULTRASSONOGRAFIA 1.056| 1.056| 1.056[ 1.690| 1.690| 1.690| 2.112] 2.112| 2.112| 2.112| 2.112] 2.112| 20.910
NASO FIBROSCOPIA 352| 352] 352 563 563 563 704 704 704 704| 704| 704] 6.969
ENDOSCOPIA (EDA) 264 264 264| 422 422| 422 528| 528| 528| 528 528| 528| 5.226
COLONOSCOPIA 110 110 110 176 176 176 220 220 220 220 220 220 2178
AUDIOMETRIA 176 176 176 282 282 282 352 352 352 352 352 352| 3.486
BERA 132 132 1321 211 211 211 264 264 264| 264| 264 264 2.613
PATOLOGIA CLINICA 7.931] 7.931| 7.931]112.690|12.690| 12.690 | 15.862 | 15.862 | 15.862 | 15.862 | 15.862 | 15.862 [ 157.035
ANATOMOPATOLOGOA 54 54 54 86 86 86 107 107 107 107 107 107 1.062
SUB - TOTAL 01 11.753 | 11.753 | 11.753 | 18.805 | 18.805 | 18.805 [ 23.505 | 23.505 | 23.505 | 23.505 | 23.505 | 23.505 | 232.704

IMPLANTACAO 50% 80% 100%
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado
— UPAE IBURA

Exames oftalmologicos

: EXAMES /MES - ESTIMATIVA MENSAL
EXAMES OFTALMOLOGICOS M1 | M2 | M3 [ M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | TOTAL
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 83 83 83| 132| 132| 132] 165| 165| 165| 165| 165| 165[ 1.635
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR (CDPO) MIN. 3MEDIDAS | 23| 23 23 37| 37| 37| 46| 46| 46| 46| 46| 46 456
FUNDOSCOPIA 165 165| 165| 264| 264| 264| 330 330| 330] 330| 330| 330| 3.267
GONIOSCOPIA 33| 33| 33[ 53| 53| 53| 66| 66| 66| 66| 66| 66 654
MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 165 165| 165| 264| 264| 264| 330 330| 330| 330| 330| 330| 3.267
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 330 330 330 528| 528| 528| 660| 660| 660| 660| 660| 660| 6.534
TONOMETRIA 350 350 350 560| 560| 560 700 700 700| 700| 700| 700| 6.930
SUB - TOTAL 01 1.1491.149 | 1.149|1.838 | 1.838 | 1.838 | 2.297 | 2.297 | 2.297 | 2.297 | 2.297 | 2.297 | 22.743

IMPLANTACAO 50% 80% 100%

2.2.1) Producao estimada mensal das pequenas cirurgias
PEQUENAS CIRURGIAS ESTIMATIVA MENNSAL

M1 M2 |M3|M4 | M5 M6|M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 [ TOTAL
PEQUENAS CIRURGIAS [ 54| 54| 54| 86| 86| 86107107107 | 107| 107| 107| 1.062

TOTAL | 54| 54| 54| 86| 86| 86107107107 | 107 | 107 | 107| 1.062
IMPLANTACAO 50% 80% 100%
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado

— UPAE IBURA
2.2.0) Horarios de funcionamento de todos os servigos, distinguindo as atividades programadas de todos 0s servicos diagndsticos e
terapéuticos
SERVI(}OS DIAGNOSTICOS ATIVIDADE PROGRAMADAS
PATOLOGIA CLINICA SEG A SEX. - 07H - 19H
ANATOMIA PATOLOGICA SEG A SEX. - 07H - 19H
IMAGEM - RX SEG A SEX. - 07H - 19H
IMAGEM - USG SEG A SEX. - 07H - 19H
ENDOSCOPIA/ COLONOSCOPIA (EDA) SEG A SEX. - 07H - 19H
DIGNOSTICO EM ESPECIALIDADES
CARDIOLOGIA (ECG, MAPA, HOLTER , ERGOMETRIA.ECO) SEG A SEX. - 07H - 19H
OTORRINO (AUDIOMETRIA E IMPEDANCIO) SEG A SEX. - 07H - 19H
OFTALMOLOGIA t TODOS EXAMES) SEG A SEX. - 07H - 19H
2.2.h) Proposicdo de metas para ampliacdo dos servigos minimos
INCREMENTO NAS CONSULTAS DE NIVEL SUPERIOR
META MENSAL PREVISTA NO EDITAL 2.816
INCREMENTO (6,89%) 194
TOTAL PROPOSTO 3.010

INCREMENTO NAS CONSULTAS MEDICAS
META MENSAL PREVISTA NO EDITAL | 4.796
INCREMENTO (10,40%) 499
TOTAL PROPOSTO 5.295

INCREMENTO NAS SESSOES DE REABILITAGAO

META MENSAL PREVISTA NO EDITAL 880
INCREMENTO (15%) 132
TOTAL PROPOSTO 1.012
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

2.2.1. Area de Atividade
2.2.1.a) Implantagdo de Fluxos

2.2.1.a.1) Fluxos Operacionais compreendendo circulacdo dos usuarios em
atendimento

O fluxo de atendimento dos pacientes/usuarios a Unidade serad através da
recepgdo principal, onde os usuarios serdo acolhidos pelos assistentes administrativos,
que confirmardo os dados cadastrais dos mesmos, ratificardo o aprazamento de
consulta/exame e confirmardo ao usuario sua respectiva consulta/exame. Como estratégia
de implantacdo das metas de seguranca, e com 0 objetivo assegurar a identificacdo do
paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes que possam ocasionar danos
desnecessarios e eventos adversos, e controlar o acesso as dependéncias da Unidade, todo
paciente que serd atendido na Instituicdo portard pulseira de identificacdo. O paciente
devera permanecer identificado durante todo o tempo que ele permanecer na Instituicao.
A pulseira deve ser oferecida ao usuério a partir da recepcéo, pelo acolhimento do setor
de ambulatorio.

A estrutura devera estar devidamente mobiliada com cadeiras, area
climatizada, para conforto aos usuarios e acompanhantes. Contard com sala para
atendimento social, consultérios individualizados e equipados.

Os pacientes terdo acesso a Unidade por meio de agendamento, que devera
ser realizado através da Central de Regulacdo Ambulatorial da Prefeitura da Cidade do
Recife, respeitando o limite da capacidade operacional da Unidade.

Os pacientes serdo encaminhados para recepcao respectiva, seja de consultas
e ou exames, na sua vez de atendimento, terdo seus nomes nos painéis e respectiva
sala/consultdério de atendimento, além da chamada visual, também serdo chamados
sonoramente pelo seu nome.

Durante o atendimento ambulatorial, ou na area de apoio ao diagnostico, a
circulacdo dos pacientes/usuérios pela Unidade, assim como de seus acompanhantes, sera
restrita as areas funcionais onde recebem atendimento, evitando sua passagem pelas areas
de circulacdo reservadas aos funcionarios.

O paciente dard entrada pela recepcdo principal, serd acolhido pela
recepcionista, que confirmara seus dados cadastrais e procedimento a ser realizado, apos,
0 técnico de enfermagem colocara a pulseira de identificacdo do paciente que constara:
NOME, DATA DE NASCIMENTO E REGISTRO do paciente, antes de encaminhar para
a recepcdo de consulta ou exame. O técnico o encaminhard para area de espera
correspondente ao procedimento a ser realizado, seja exame, consulta médica ou de outro
profissional de nivel superior.

Apés a realizacdo do procedimento o paciente serd encaminhado para dar
continuidade ao tratamento na unidade béasica de satde/ unidade saide da familia de sua
referéncia, ou ainda, aprazado seu retorno na propria Unidade.

E importante registrar que os acompanhantes também serdo identificados com
pulseiras, de cores diferenciadas a dos pacientes.
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

2.2.1.a.2) Fluxo operacional para material médico Hospitalar e medicamentos

Na sele¢do, os critérios adotados sdo decisivos para a definicdo de uma lista
ou relacdo de medicamentos, usualmente denominada de lista de padronizacao, com todos
os medicamentos adequados e indispensaveis a Unidade, permitindo acesso a farmacos
eficazes e seguros, com maior comodidade posologica para 0s pacientes e a0 menor custo.

Embora Programacédo, Aquisi¢do e Armazenamento tenham em conjunto o
propdsito de suprir a demanda de medicamentos e de material médico hospitalar, para
armazena-los de forma adequada, cada fase contribui de forma especifica. A Programacéo
cabe definir especificagbes técnicas e quantidades dos produtos selecionados; a
Aquisicao, suprir as necessidades observando qualificagdo dos fornecedores e aliando
qualidade ao menor custo; e ao Armazenamento, a responsabilidade pela manutencéo das
propriedades originais dos medicamentos armazenados e fornecimento de informagdes
fidedignas e atualizadas sobre o estoque.

Descricéo do Processo (a seguir apresentaremos o fluxograma)

1. A necessidade de compra sera identificada em um dos quatro estoques da
unidade: Almoxarifado administrativo, manutenc¢do, nutricdo e Farmécia.

2. O solicitante devera verificar se o item desejado ja possui cadastro no
Sistema. Caso positivo, o funcionario devera seguir para o passo de numero
4, do contrario, devera seguir para o passo de nimero 3.

3. Caso o produto ainda ndo esteja cadastrado, o setor deverd realizar a
solicitacdo de cadastro de produtos a sede da FPMF. Itens de farméacia
deverdo ser solicitados diretamente Coordenacdo de Farmécia, 0os demais
itens deverdo ser solicitados a Tl da FPMF.

4. A Solicitacdo de Compras deverd ser realizada no Sistema pelo solicitante.
Na auséncia deste funcionario, a atribuicdo de realizar solicitacbes é
automaticamente transferida para a supervisao da area.

5. O setor devera apresentar a solicitacdo de compra para julgamento e solicitar
a aprovacdo da Coordenacdo Médica (para compras de farmécia e
enfermagem) ou da Coordenacdo Financeira (para compras dos demais
setores).

6. A Coordenacdo devera analisar se existe algum item similar em estoque que
possa extinguir a necessidade de compra do produto solicitado.

e Em caso de solicitacdo de compras de produtos com similar em estoque,
a Coordenacdo Médica devera justificar a aprovacao da solicitacdo de
compra, em formulario préprio.

7. Devera verificar a real necessidade de compra do produto, conferindo
variaveis como: a quantidade solicitada, o saldo atual em estoque, motivo da
compra e 0 historico da compra. Em seguida devera emitir resposta quanto a
autorizagdo ou ndo da solicitagdo.

8. Seacompra do item solicitado for autorizada, o usuario devera seguir para o
passo de nimero 12, caso contrario, devera seguir para 0 passo de numero 9.
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

10.

11.

12.

13.

Caso a solicitacdo de compra ndo seja aprovada e houver a necessidade de
ajustes, o usuario devera seguir para o passo de nimero 11, caso ndo precise
de ajustes devera seguir para o passo de numero 10.

Se a solicitacdo de compra ndo for autorizada nem houver necessidade de
ajustes, o solicitante devera realizar o cancelamento da solicitacdo para que
esta ndo permaneca em aberto no Sistema.

O solicitante devera realizar a alteracdo na solicitacdo de compra de acordo
com as exigéncias da Coordenacao.

Apdbs autorizacdo da solicitacdo de compra por parte da Coordenacao, o
solicitante deverd encaminhar este formulario assinado ao setor de compras.

Inicia-se o0 processo de compras.

Processo de Compras

<<<<<<<<<<<

- P
iy S » Solics,
Cam

[ 3. FLUXOGRAMA

ALMOXARIFADO { FARMAGIA COMPRAS

acio de
pras’ no MY

Inicia &

eormpsan

Recebimento de Materiais

1.

O responsavel pelo recebimento devera confrontar os dados da NF com a OC
e a mercadoria fisica, observando as especificacdes técnicas, de qualidade e
possiveis avarias.

Para que o0 processo continue, as informacdes precisam estar em
conformidade (Fisico, Nota Fiscal e Ordem de Compra). Do contrério, sera
tratado como procedimento de urgéncia ou devolvido.

Nos casos em que houver divergéncia, o responsavel pelo recebimento devera
identificar se ha urgéncia no recebimento (ex. medicamentos).

Se os itens estiverem divergentes, o recebimento ndo devera ser realizado,
devendo as mercadorias ser devolvidas.

Apos a conferéncia e a constatacdo da conformidade, o responsével pelo
recebimento devera assinar o canhoto da nota e devolver o mesmo ao
entregador.
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

6. A nota deverd ser lancada no sistema ainda no dia do recebimento, pelo
solicitante, incluido os dados da duplicata, que resultara no titulo a pagar para
o Financeiro. Ap6s o langcamento, o responsavel pelo recebimento devera
imprimir o espelho de entrada de produtos anexado a nota fiscal para fins
comprovativos.

7. As vias originais da Nota Fiscal e do Espelho sistémico deverdo ser
carimbadas e assinadas pelo recebedor, comprovando recebimento fisico e
sisttmico. Em seguida devera encaminhar a Coordenacao para conferéncia.

8. Antes do envio ao setor financeiro, a Nota devera receber a assinatura da
Coordenacéo, como prova de ciéncia.

9. Inicia-se o fluxo de pagamentos que esta detalhado em POP proprio.

10. O responsavel pelo recebimento devera organizar as mercadorias nos locais
adequados.

Pagamento
3. FLUXOGRAMA

ALMOXARIFADO/ FARMACIA FINANCEIRO

v 1

Confere Nota X
Fisico X OC

v
2 3 4
Esta N&o realza
conforme? urgente? recebimento

s s
v 5 v
Utikza os
(AR 0 SRR Procedimentos
" u 2 de Divergéncia
\afacha rraa'td com Urgéncia

v
7.4 8

> Imprime o espelho
do sistema

Langa os dados
da Nota no
Sistema

b4 9
Carimba, Assinar
eenviaaNF eo
espeiho da nota a

Coordenagio

1
Inicia -se o

pagamentos

|
X 12
Organiza os itens
recebidos no
Estoque

[

2.2.1.a.3) Fluxos para registros e documentos

A gestdo documental dinamiza as atividades de producdo, tramitacédo,
classificacdo, avaliacdo e arquivamento dos documentos, otimizando tanto o fluxo
informacional, quanto toda a rotina administrativa de uma instituicao.

Detalhando o fluxo para registro e documentos necessarios, a seguir.
12 CONSULTA

Pacientes que comparecem a UPAE para 12 consulta serdo orientados a
presentar os seguintes documentos:
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

1. Documento de Agendamento emitido pelo Municipio (CMCE - a confirmar com
a Central de Regulacdo Municipal se sera esta a rotina);

Registro Geral
CPF
Comprovante de residéncia

Destes documentos apresentados, apenas o 1° (agendamento) € retido na
Unidade. Demais documentos serdo devolvidos imediatamente ao paciente apds o
registro no sistema informatizado.

Para marcacao de consulta de retorno, exame ou cirurgia, o0 paciente devera
comparecer a uma das recepcOes indicadas e, como previamente explicado e orientado,
munido da solicitacdo do médico (na qual consta 0 nome do paciente e 0 prontuario)
realizara o agendamento (ou entra em fila de espera). Caso 0 agendamento esteja
disponivel, é impresso o Comprovante de Agendamento com a data e hora para o
atendimento. Registre-se que , o Sistema de agendamento é da Prefeitura, e tal acdo
dependerd do Sistema e a forma de agendamento que a Central de Regulagdo
Ambulatorial da SESAU disponibilizar para Unidade.

Agendamento de CONSULTA DE RETORNO

Paciente com o Comprovante de Agendamento se dirige a recepgao,
apresentando documento com foto.

Realizagdo de CONSULTA DE RETORNO

Como ja foi aprazada, as informacdes do paciente ja se encontram no Sistema,
bem como a devida marcacdo. Quando da confirmagdo da presenca do paciente, é
solicitada a apresentacdo de documento com foto e emissao da pulseira de identificacéo.

Agendamento de EXAMES e CIRURGIAS

Séo realizados com a apresentacdo da solicitacdo médica, base ja cadastrada
no Sistema, devera apresentar documento com foto.

Realizagdo de EXAMES e CIRURGIAS

Quando da confirmacdo da presenca do paciente, e emissao da pulseira, é
solicitada a apresentacéo de documento com foto.

Outros documentos

Para realizagdo de exames invasivos, como exemplo ENDOSCOPIA,
COLONOSCORPIA, etc serdo emitidos TERMOS DE CONSENTIMENTO
INFORMADO e serdo previamente oferecidas ORIENTACOES PRE E POS EXAME.

Para as CIRURGIAS serd emitido o TERMO DE RESPONSABILIDADE
PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Todo e qualquer exame que necessite de algum preparo, 0s pacientes serdo
previamente orientados.

Os termos possuem texto padrdo e serdo PREENCHIDOS e ASSINADOS
pelo paciente e/ou acompanhante/responsavel.
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

2.2.1.a.4) Fluxo unidirecional para materiais esterilizados

A Central de Material e Esterilizacdo é um setor critico da Unidade pelo qual
irdo circular os materiais termos sensiveis que necessitardo de uma desinfeccédo de alto
nivel. Para garantir a qualidade destes processos € necessario fluxo unidirecional sejam
seguidos evitando assim a contaminacao.

A CME ira dispor de Equipamentos validados anualmente e servicos de
Manutencdes Preventivas e Corretivas. As manutencdes preventivas serdo realizadas uma
vez por més em cada equipamento. Contaremos ainda com o servigo de verificacdo da
qualidade da agua de enxague dos materiais. Uma vez por més sera feita a coleta da agua
da torneira do expurgo da CME para andlise bacterioldgica e a cada seis meses sera feita
a analise fisico-quimica.

O fluxo operacional devera ser rigoroso e caberd ao enfermeiro do setor
supervisionar e garantir a eficiéncia deste, evitando assim o cruzamento de material
contaminado/sujo com o material desinfectado dentro do setor.

Todo o processo sera de acordo com a RDC ANVISA n°15.
Fluxo externo da Central de Material e Esterilizacéo

Entrega de material na CME:

O material contaminado deverd ser entregue na CME pelo setor de origem
através de livro de protocolo. O material devera ser encaminhado a CME em dep0sito
fechado. Todo material contaminado devera ser transportado de forma que garanta a
protecdo do profissional que realiza o transporte. Para isto 0os materiais devem circular
internamente protegidos de acordo com a quantidade ou tamanho dos materiais.

A entrega deste material devera ocorrer diariamente no “guiché de entrada de
material contaminado” localizada na area suja da CME.

Entrega de material esterilizado pela CME:

Todo material estéril e desinfectado devera ter a sua garantia de
esterilizacdo/desinfeccdo mantida durante o transporte e acondicionamento. Para isto 0s
materiais devem circular internamente protegidos de acordo com a quantidade ou
tamanho dos materiais.

A entrega deste material para os setores devera ocorrer diariamente através
do “guiché de saida de material estéril” localizada no arsenal da CME. Este material serd
recebido e conferido pelo técnico de enfermagem lotado naquele setor que conferira todo
0 material e assinara o protocolo de recebimento de material da CME com nome e
carimbo.

2.2.1.a.5) Fluxo unidirecional para roupas

Como a estrutura da Unidade ndo disponibilizara Lavanderia, o servico sera
terceirizado, competindo ao profissional auxiliar e supervisor operacional se
responsabilizarem pelo setor de Rouparia, ou seja, pelo controle do enxoval da Unidade
e averiguar a qualidade do servico prestado pela empresa terceirizada.

O fluxo operacional do Servigo de Rouparia consiste em alcangar o objetivo
que trata da satisfacéo, recuperacdo e bem-estar dos pacientes e funcionérios. Todo o v
S YTy
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

processo inicia-se com o recolhimento das roupas sujas que ficara bem acondicionada em
local apropriado.

Passo 1 — Coleta de Roupa Suja: O auxiliar de rouparia coletara as roupas sujas no
expurgo deixado pelo setor, ndo a manipulara, fara o controle através da pesagem;

Passo 2 - Transporte: O prestador recolherd a roupa suja, no horario e local
predeterminado , conferird o peso, sem abrir o hamper, preenchera o formulario com o
peso que estara levando para o recolhimento do prestador para o processo de lavagem, o
transporte serd através de carro fechado.

Passo 3 - Entrega: Entrega da roupa suja para passar pelo processo de lavagem. Nao
havera manipulacéo da roupa, fard o controle através da pesagem, em sacos fechados. O
Local de embarque sera definido pela Unidade e sera detalnado em Normas e Rotinas a
serem elaboradas pela CCIH.

Passo 4 — Recebimento: Recebimento na rouparia do enxoval limpo, no horario e local
predeterminados, neste momento seré realizada a vistoria das condi¢des de higiene, da
quantidade de pecas para posterior acondicionamento e distribuicdo aos setores.

Durante estes fluxos os funcionarios da rouparia, dentro de suas respectivas
areas, trabalhardo munidos de equipamentos de protecdo individual (EPI), adequados a
tarefa que desempenharem, deste modo serdo orientados quanto ao uso correto e
necessidade de utilizacdo. Sendo assim destacam-se as seguintes etapas:

Area Suja:

As roupas serao coletadas nas unidades (segregadas em sacos de plastico com
cor especifica) em carros com tampa por funcionérios paramentados com luvas de
borracha cano longo, gorro, 6culos, bota antiderrapante, avental impermeavel e mascara
com filtro de carvéo ativado;

As roupas serdo pesadas e registradas em formularios préprios com
identificacdo dos modulos coletados;

Ap0s estes trabalhos procede-se a limpeza dos carros de coleta de roupas sujas
e do proprio ambiente de trabalho.

Area limpa:

As roupas serdo recebidas, conferidas e inspecionadas, o funcionario utilizara
gorro e fardamento;

Neste momento o enxoval passara por uma triagem objetivando identificar as
pecas que necessitarem de reparos ou substituicdo, ressaltando que toda a roupa
considerada descarte sera registrada para posterior reposicao.

A distribuicdo das roupas sera realizada através de carros proprios e
acondicionadas nos setores requisitantes, por funcionarios paramentados conforme rotina
e fluxo de acesso aos modulos das unidades de internacgéo, descrito anteriormente;

A entrega das roupas (kits) sera realizada sob registro em protocolo de
controle de entrega de roupas, conforme normas e rotinas a serem instituidas.

E importante que, a cada dois meses seja realizado o inventario da rouparia e
solicitado a reposic¢do do enxoval, quando necessario. Os reparos e consertos das pecas
circulantes serdo encaminhadas para o servico de costuraria terceirizado.
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

2.2.1.a.6) Fluxo unidirecional para residuos de saude

O gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) constitui-se em
um conjunto de procedimentos de gestéo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producédo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente. O gerenciamento devera abranger todas as etapas
de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos
humanos envolvidos no manejo dos RSS.

O manejo do Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)
compreende um fluxo unidirecional com as seguintes etapas: Acondicionamento,
Identificacdo, Transporte Interno, Armazenamento Temporario, Armazenamento
Externo, Coleta e Transporte Externo, Tratamento e Disposi¢éo Final.

A segregacdo dos residuos produzidos nos servicos de saude consiste na
separacdo dos residuos no local de sua geracdo e deve seguir a classificacdo da legislacao
vigente que os divide por grupos:

Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgéo;

Grupo B: Residuos quimicos;
Grupo C: Rejeitos radioativos;
Grupo D: Residuos comuns;

Grupo E: Materiais perfuro-cortantes

Portanto, a implantacdo de processos de segregacgédo dos diferentes tipos de
residuos em sua fonte e no momento de sua geracdo conduz certamente a minimizacao
de residuos, em especial aqueles que requerem um tratamento prévio a disposicdo final.
Nos residuos onde predominam os riscos biol6gicos, deve-se considerar o conceito de
cadeia de transmissibilidade de doencas, que envolve caracteristicas do agente agressor,
tais como capacidade de sobrevivéncia, viruléncia, concentragéo e resisténcia, da porta
de entrada do agente as condicGes de defesas naturais do receptor

Os residuos infectantes serdo acondicionados, em sacos brancos leitosos
identificados pelo simbolo de substancia infectante, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente
do volume. Os sacos deverdo estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n°® 222/18, sera elaborado um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salude — PGRSS, documento que
apontara e ira descrever todas as acOes relativas ao gerenciamento dos residuos sélidos
da Unidade, nas quais serdo observadas caracteristicas e riscos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinacao e disposi¢édo final ambientalmente adequada, bem
como as agOes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

A importéncia da gestdo na elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) compreende as agdes referentes as tomadas de
decisbes nos aspectos administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental e
contempla o planejamento integrado, um importante instrumento no gerenciamento de
residuos em todas as suas etapas, ou seja, geracdo, segregacdo, acondicionamento,
transporte, até a disposicao final -, possibilitando que se estabeleca de forma sistemética
e integrada, em cada uma delas, metas, programas, sistemas organizacionais e
tecnologias, compativeis com a realidade local.

Portanto, os residuos serdo segregados na fonte geradora, ou seja,
descarte dos residuos separadamente por tipo, nas diversas areas da Unidade diretamente
na lixeira para o seu fim, em conformidade com a classificacdo e padrao especificado na
legislacdo vigente. Para que isso ocorra, investiremos fortemente em capacitacdo do
corpo funcional e no monitoramento do volume gerado.

Os residuos serdo recolhidos pelo funcionario da limpeza, adequadamente
paramentado com o EPI apropriado, e serdo acondicionados na lixeira intermediaria, para
aguardar o recolhimento e transporte externo para o tratamento e destino final com
empresa terceirizada.

Manejo dos residuos sélidos

O lixo hospitalar devera ser coletado de forma adequada em todos o0s setores,
os locais de acondicionamento serdo definidos juntamente com a CCIH da Unidade. O
material perfuro-cortante devera também ser descartado em caixas tipo Box, com cadastro
na ANVISA para evitar a contaminagdo dos profissionais.

Todos os profissionais deverdo ser orientados quanto ao descarte adequado e
as lixeiras devem estar devidamente identificadas com o tipo de lixo ao qual pertence.

O lixo seréa recolhido por um profissional do servigo devidamente treinado e
utilizando os EPIs adequados ao perfil da unidade e o exercicio da profissdo. Os residuos
serdo colocados nos locais de armazenamento temporario, de onde serdo recolhidos
diariamente nos horarios pré-estabelecidos, quando serdo encaminhados para a sala de
armazenamento externo de residuos.

O profissional responsavel entdo recolhera o lixo em carros (utilizados
exclusivamente para este fim) com rodizio, lavaveis, com tampa e identificados segundo
as normas vigentes.

O residuo ficara acondicionado em local seguro com paredes e piso que sigam
as normas da vigilancia sanitaria. Os mesmos deverdo ser mantidos lacrados, em local
seco, seguro e acondicionado separadamente em dois grupos: perigoso e nao perigoso.

O recolhimento para o destino final deste material serd dado através de
empresas especializadas e com autorizacdo de funcionamento para este fim de forma a
garantir a seguranca da populagéo.

O servigo estara diretamente vinculado ao setor de manutencéo e cabera ao
supervisor realizar vistorias para garantir a higiene adequada dos carros e da sala de
armazenamento externo de residuos. O local deverda receber limpeza terminal
semanalmente.
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

2.2.1.b)  Implantacédo da Gestdo
2.2.1.b.1) Implantacéo de Logistica de Suprimentos

Para implantarmos a Logistica de Suprimentos, trabalharemos na previséo,
controle e provisdo do material, de todas as classes, necessarios para atender a Unidade
de forma segura e eficiente.

Para tanto utilizaremos o Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar, que
contempla todas as etapas da implantacao.

Procederemos a catalogacéo e padronizacao de todos os itens que irdo compor
0 estoque.

Pelo médulo de estoque do Sistema, poderemos ter atualizado diariamente
nosso consumo por produto. Partindo dai faremos nossa programacéo de compras.

Com os fornecedores devidamente cadastrados no Sistema e com a definicéo
dos itens a serem adquiridos, s6 serdo convocados os fornecedores habilitados a participar
da cotacdo de precos. Entregaremos relatérios com a relacdo dos itens para que sejam
preenchidos pelos fornecedores. Apds prazo definido, todos os fornecedores entregarao
o relatorio com preco unitério de cada item, prazo de validade, condi¢des de pagamento
e prazo de entrega dos produtos. Nosso sistema € alimentado e procederemos ao
julgamento pelo menor prego. A partir desse ponto serdo liberadas as Ordens de Compras
para 0s vencedores.

O recebimento dos materiais seréa feito verificando se 0s pregos, quantidades,
validade dos produtos constantes das notas fiscais estdo de acordo com as Ordens de
Compras emitidas. Os materiais serdo armazenados de acordo com normas pré-
estabelecidas de seguranca e controle. Priorizando a distribuicdo dos lotes mais antigos
dos produtos, observando que 0s materiais estocados ha mais tempo devem ser fornecidos
em primeiro lugar (primeiro a entrar, primeiro a sair - PEPS), com a finalidade de evitar
a expiracdo do prazo de validade. Serd mantida equidistancia entre piso e paredes,
obedecendo a distancia minima de um metro entre os estrados e paredes, para facilitar a
limpeza. Sempre priorizaremos um bom nivel de organizacdo, de modo a possibilitar uma
facil inspecdo e um rapido inventério.

A requisicao de material sera feita por meio de solicitacdo ao almoxarifado,
respeitando cronograma definido previamente com o responsavel pelo setor de compras,
e com o “de acordo” dos responsaveis dos setores. A saida dos produtos serd feita por
meio do modulo especifico do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar tendo seu
consumo atualizado automaticamente. O material serd entdo entregue ao setor solicitante
para utilizacdo, que neste momento sera o responsavel pela guarda e conservacdo dos
mesmaos.

Todos os dados serdo atualizados em tempo real. Dessa forma teremos o
controle do consumo e custos da Unidade. Por meio desses relatorios gerenciais
fornecidos aos gestores pelo proprio sistema, estes servirdo de subsidios para tomada de
decisdes e também na elaboracéo dos custos dos setores.
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

2.2.1.b.2) Politica de Gestdo do Trabalho a ser implantada

A Politica de Gestdo do Trabalho a ser adotada na Unidade desempenhara um
papel fundamental na gestdo de profissionais, com atracdo de talentos, aliado aos
processos educacionais e de desenvolvimento até a remuneragdo, aplicando modernas
praticas gerenciais.

Os colaboradores dessas Unidades serdo considerados parceiros estratégicos
na superacdo das prioridades e metas definidas, sendo um dos desafios a manutencao
deste importante capital - o ser humano.

A Politica de Gestdo do Trabalho ird promover a integracdo e
comprometimento dos profissionais com a Missdo, objetivos e desafios institucionais,
buscando a realizacdo de seus objetivos pessoais e profissionais, além da conquista de
novos horizontes.

e Principio Basico
A Politica de Gestdo do Trabalho a ser implantada tem como principio basico
promover um sistema de gestdo de pessoas que valorize o potencial humano, a qualidade
de vida dos funcionarios e gerar um ambiente institucional favoravel a motivacao das

pessoas, levando-as a contribuirem e se comprometerem com a exceléncia do
desempenho e dos resultados da Unidade.

e Premissas

1. Cumprir as exigéncias legais pertinentes as relagdes e ambiente de trabalho,
aplicaveis as atividades da Unidade;

2. Assumir o compromisso de defesa e protecéo dos Direitos Humanos, Direitos
da Crianca, Direitos do Idoso, Direitos do Paciente e Direitos Fundamentais
do Trabalho;

3. Respeitar a diversidade e dignidade do ser humano, preservando a

individualidade e privacidade, ndo admitindo a pratica de atos

discriminatorios de qualquer natureza, no ambiente de trabalho e em todas as
relacBes, com publico interno e externo;

Promover o bom relacionamento entre todos os profissionais da Unidade;

Manter ambiente de trabalho seguro e saudavel e propiciar condi¢cdes para o

desenvolvimento das atividades, produtividade e humanizacéo;

6. Contribuir para melhoria da qualidade de vida dos colaboradores;

7. Incentivar os funciondrios a superarem seus limites e estimular sua
criatividade em busca de novas solucdes, visando a autorrealizacdo, a
satisfacdo dos usuarios e a expansao dos servicos;

8. Estimular o desenvolvimento e aperfeicoamento das potencialidades técnicas
e comportamentais dos funcionérios, disponibilizando mecanismos
favoraveis que Ihes permitam crescimento pessoal e profissional, a fim de
garantir a melhoria continua do atendimento aos usuarios e dos processos de
gestao.

o &

e Missao
Assegurar um sistema de Gestdo do Trabalho que valorize o potencial
humano e gere ambiéncia organizacional favoravel & motivagdo das pessoas, levando-as

a contribuirem e se comprometerem com a exceléncia do desempenho e dos resultados
da organizacéo.
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saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

e Visdo
Unir os interesses de manutencdo do equilibrio financeiro da Unidade aos
anseios de carreira e superacao dos profissionais.

e Valores
Etica - Agir baseando-se na conduta moral de idoneidade;
Respeito - Respeitar o ser humano;

Qualidade - Ter o compromisso de oferecer servicos de qualidade, com
eficiéncia e bons resultados;

Responsabilidade - Ser comprometido com os resultados, buscando a
satisfacdo da Instituicdo e dos seus funcionarios;

Transparéncia - Agir com respeito, transparéncia e comprometimento perante
toda a comunidade com a qual esta inserida, seja ela cliente, candidato, fornecedor,
funcionério ou usuério.

e Codigo de Etica

Respeito a Lei - Reconhecer como principio imprescindivel o respeito as leis
e as normas vigentes;

Honestidade e Seriedade - Manter relagdes marcadas por critérios e acdes de
seriedade, colaboracdo, lealdade e respeito mutuo. A honestidade deve representar um
principio fundamental em todas as atividades da area e atuacéo;

Importancia do Individuo - Promover o respeito a integridade fisica e cultural
de cada individuo, garantindo condicGes de trabalho, respeitando a dignidade individual
e 0 ambiente de trabalho seguro;

Imparcialidade e Oportunidades Iguais - Evitar toda discriminacdo quanto a
idade, sexo, preferéncia sexual, estado de salde, raca, nacionalidade, opinides politicas e
crencas religiosas, em todas as decisoes;

Transparéncia e Integralidade de Informagdes - Empenhar-se em dar
informacdes de modo claro e transparente, sem favorecer nenhum grupo de interesses ou
individual,

Registros Funcionais - Todas as transacdes e operacdes efetuadas devem ter
um registro adequado, devendo ser possivel a verificacdo do processo de decisdo,
autorizacdo e desenvolvimento. Para cada operacdo deve haver um adequado suporte em
documentos de modo que se possa efetuar, a qualquer momento, as operagdes de controle
que atestem as caracteristicas e as motivacdes da operacao e localizar quem autorizou,
efetuou, registrou, e verificou a operacao;

Confidencialidade - Assegurar a confidencialidade das informagdes em seu
poder e a observancia das normas referentes a privacidade do individuo;

Todas as informacbes a disposicdo da Instituicdo devem ser tratadas de
maneira a preservar a confidencialidade e a privacidade dos individuos envolvidos.

De acordo com tal disposi¢éo cada funcionério da area de RH devera:

e Acessar e utilizar somente os dados necessarios e diretamente ligados
a sua funcéo;
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1)

Unidade;

2)

3)

Conservar estes dados de modo a impedir que terceiros tomem
conhecimento;

Comunicar e divulgar os dados no ambito dos procedimentos
estabelecidos, ou entdo com prévia autorizagdo da pessoa responsavel.

Diretrizes Basicas
Atrair, desenvolver, treinar e reter pessoas, investindo em seus talentos e
aprimorando as competéncias técnicas e gerenciais.

Aprimorar os processos de recrutamento, selecdo e capacitacdo de pessoal de
modo a atender as competéncias exigidas pela natureza e dindmica das atividades da

Recrutar e treinar profissionais e gestores para atuacdo em suas areas
especificas da Unidade;

Manter o fortalecimento da capacitacdo das competéncias técnicas e
administrativas das areas fim e de apoio da Unidade;

Fortalecer o intercambio e o compartilhamento de conhecimentos;
Estimular o autodesenvolvimento dos funcionarios, bem como, a
transmissdo de conhecimentos entre as diversas equipes
multifuncionais;

Fortalecer as praticas de gestdo e os instrumentos de identificacédo e
retencédo de talentos e competéncias;

Consolidar as préticas de desenvolvimento dos gestores, fortalecendo
as habilidades e competéncias requeridas e aprimorando a capacitacao
para o exercicio da lideranca de pessoas;

Assegurar efetivos adequados ao perfil da Unidade e promover praticas e
processos de gestdo que levem a satisfagio no trabalho e ao
comprometimento dos funcionarios com a Missdo, objetivos e metas
institucionais.

Aprimorar as diretrizes institucionais para orientar o planejamento do
efetivo da Unidade, considerando o elenco de competéncias
requeridas;

Desenvolver uma sisteméatica para admissdes planejadas de
funcionarios a Unidade;

Valorizar as préaticas gerenciais que fortalecam a crenca de que as
pessoas sdo imprescindiveis ao sucesso institucional;

Promover a prética de comunicacéo interativa e sistematica entre os
gestores e seus funcionarios fortalecendo as relacdes no trabalho;
Desenvolver espagos e mecanismos para que os funcionarios possam
oferecer contribuicdes aos dirigentes e gestores, promovendo praticas
de gestéo participativa,;

Divulgar as prioridades, objetivos e metas da Unidade, reforgando o
comprometimento dos funcionarios e equipes com 0s objetivos e
metas institucionais;

Implementar praticas de divulgagdo que permitam manter 0s
funcionarios informados sobre a Missdo e Filosofia Institucional.

Estimular uma cultura institucional humanizada, que respeite os valores dos

usuarios, valorize a consolidacao e a troca de conhecimentos entre as equipes.
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e Difundir os valores e comportamentos da cultura institucional,
implementando-os com consideragéo aos valores das culturas locais;

e Incentivar praticas de gestdo humanizadas que aprimorem o
atendimento e o relacionamento interpessoal entre funcionéarios e
usuérios da Unidade;

e Incentivar as praticas que promovam processos sistematicos e
interativos de comunicacdo entre 0S gestores e suas equipes,
fortalecendo as relagdes no trabalho;

e Promover processos de comunicagdo interna entre os setores da
Unidade, facilitando a troca de informacdes e a consolidacdo da
cultura institucional;

e Estimular o desenvolvimento de talentos, o trabalho em equipe e o
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos.

4)  Estimular o exercicio da cidadania pelos funcionarios e apoiar as iniciativas
vinculadas a responsabilidade social.

e Colaborar na divulgacdo dos objetivos e nos meios de atuacdo da
Unidade relativos a sua responsabilidade social como unidade
prestadora de servicos de saude junto a comunidade onde atue;

e Incentivar os funcionarios para o exercicio da cidadania e das suas
iniciativas vinculadas a responsabilidade social da Unidade; Estimular
préticas de cidadania e iniciativas de ac¢éo social dos funcionarios;

e Estimular o desenvolvimento de um processo de comunicacao
interativo com os diferentes publicos de interesse da Unidade.

e  Principais Atividades

Recrutamento e Selecéo: A formacdo de um quadro de pessoal competente,
motivado e alinhado com as diretrizes e valores estabelecidos, é responsabilidade
primordial dos gestores de pessoas. O Recrutamento e Selecdo € um dos pilares para
melhor disponibilizar esses recursos humanos.

Os processos de selecdo visam a avaliacdo dos candidatos triados no
recrutamento. Na selecdo sdo adotadas técnicas e procedimentos para apurar o grau de
identidade dos perfis dos candidatos com os perfis definidos pela Instituicdo aos
profissionais a serem contratados.

Os processos de Recrutamento e Selecdo valorizardo a diversidade como
forma de estimular as contribuicdes dadas por pessoas de diferentes culturas, racgas,
religides, sexo e experiéncias anteriores, sejam elas pessoais ou profissionais. E conforme
nosso Regulamento sera realizado de forma centralizada pela Fundacdo Professor
Martiniano Fernandes (FPMF).

Treinamento e Desenvolvimento: O desenvolvimento de competéncias nas
pessoas contribui para que elas aperfeicoem seu desempenho e se tornem criativas e
inovadoras. Investir nos recursos humanos propicia maior facilidade no alcance dos
objetivos, garantindo a integragdo e maior qualidade na prestagdo dos servigos de
assisténcia a saude.

Considerando que a evolucdo continua das pessoas é de fundamental
importancia para o0 crescimento, é fundamental investir em treinamento e
desenvolvimento profissional e pessoal dos funcionarios, através de programas e
ferramentas especificas a cada necessidade.
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Administracdo de Pessoal: A area de Administracdo de Pessoal tem como
finalidade planejar, organizar, coordenar e supervisionar as atividades relativas a
administracdo de pessoal da Unidade na gestdo de pessoas relativa a aplicacdo da
legislacdo vigente/CLT e normas internas de pessoal, registro e cadastro de dados
pessoais e funcionais e pagamento de funcionarios.

Para facilitar a gestdo das atividades de administracdo de pessoal e oferecer
atendimento e servicos com maior qualidade e rapidez, racionaliza e simplifica os
procedimentos administrativos da sua area de atuacdo, através de moderno sistema
informatizado. Para isso, contaremos com um supervisor da area.

Assisténcia e Integracdo: Planejar, programar, desenvolver, implantar e
acompanhar programas de integracdo através da promocao de campanhas, eventos e acdes
de cidadania, institucional, motivacional, educativa e esportiva, além de implantar,
coordenar, divulgar, controlar os procedimentos inerentes a concessdo de beneficios
assistenciais, sdo as atribuicOes bésicas da area de Assisténcia e Integracéo de Pessoal.

Gestdo Ocupacional: A area de Gestao Ocupacional abrangendo a Medicina
e Seguranca do Trabalho consiste no conjunto permanente de agdes, medidas e programas
previstos em normas e regulamentos, além daqueles desenvolvidos por livre iniciativa,
tendo como objetivo a prevencdo de acidentes e doencas, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida, a promoc¢do da salde do
trabalhador e do ambiente profissional para garantir, permanentemente, um nivel mais
eficaz de seguranca e salde a todos os funcionarios.

Integracdo institucional: A Integracdo Institucional é a porta de entrada do
selecionado na Unidade de Salde, objetiva recepcionar novos colaboradores, facilitando
sua adaptacao e entendimento quanto ao funcionamento e filosofia da instituicdo. Nesse
momento todas as informagfes necessarias para que o novo colaborador conheca a
Fundacdo Professor Martiniano Fernandes e a unidade onde ird trabalhar Ihe s&o
apresentadas, tais como: missdo, visdo, valores, historia, beneficios, Manual de Normas
e Conduta Etica, direitos e deveres e, nogdes de seguranca no trabalho.

Crachéa de Identificagdo: Documento de Identificagdo Funcional, de uso
obrigatdrio durante toda a jornada de trabalho. O cracha permite acesso as dependéncias
da unidade, reconhecimento do profissional no contato com outros profissionais e a
identificacdo por parte da populacdo atendida.

Uniformes: A instituicdo fornecera aos empregados uniforme para cada
categoria profissional, para realizacdo de suas atividades sem nenhum custo. Este
uniforme sera fornecido apds a aprovacao do candidato no periodo de experiéncia. Para
adentrar na Unidade, o profissional deve estar devidamente uniformizado para iniciar suas
atividades. No uniforme constara a logomarca da FPMF e da SESAB/PCR.

2.2.1.b.3) Proposta para Regimento Interno da unidade
CAPITULO I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE tem por finalidade
promover atencdo ambulatorial de alta resolubilidade em diagnostico,
procedimentos de media complexidade e orientacdo terapéutica para
diferentes especialidades médicas;
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Art. 2°

Art. 3°

Art. 4°

Art. 5°

Art. 6°

Para a consecucao de seus objetivos a UPAE devera:

1.

5.

6.

Séo

Desenvolver assisténcia ambulatorial através de um conjunto de agdes,
praticas, conhecimentos e servicos, que englobam a utilizagdo de
equipamentos médicos e profissionais especializados para a producéao
do cuidado em média complexidade.

Garantir escala adequada para assegurar tanto uma boa relacéo
custo/beneficio quanto a qualidade da atencéo a ser prestada.

Dispor de um ambulatorio de alta resolubilidade em diagndstico e
orientacdo terapéutica para diferentes especialidades médicas e de
outros profissionais de nivel superior, apta a realizar procedimentos de
média complexidade e procedimentos eletivos (pequenas cirurgias),
através de servicos de atendimento especializado em consultas médicas
e servico de apoio diagnostico.

Prestar assisténcia universal e gratuita a populacéo, preferencialmente
dos Distritos Sanitarios VI e VIII através de um atendimento
diferenciado multiprofissional.

Colaborar com as instituices de ensino no desenvolvimento de
tecnologias assistenciais, educativas e operacionais.

Estimular e promover o ensino e a pesquisa, servindo-lhes de campo de
atividades e desenvolvimento;

de responsabilidade administrativa da Unidade, suas instalacdes,

equipamentos, valores e demais recursos ou bens que Ihe sejam destinados.
CAPITULO Il - DA ESTRUTURA DE GESTAO E ORGANIZACAO
A UPAE compreende:

1
2.
3.
4

Diretor Geral,

Coordenador Técnico (médico);
Coordenador de Enfermagem
Coordenador de Administracdo e Financas

SECAO |

A Diretoria Geral compreende:

ook wdE

Coordenador Técnico (médico);
Coordenador de Enfermagem

Coordenador de Administracdo e Financas;
Supervisor Ambulatorial,

Supervisor de Tecnologia da Informagéo (TI)
Assessoria Juridica.

SECAO Il

A Coordenagdo Técnica (médico) compreende:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Supervisor Ambulatorial,
Farmacia

Clinica Médica;

Clinica Cirurgica;

Centro de Imagem - Diagnose;
Patologia Clinica;
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g) Anatomia Patologica;
SECAO Il
Art. 7° A Coordenacdo de Enfermagem compreende:

a)  Gerentes de Enfermagem e Enfermeiros;

b)  Técnicos de Enfermagem;

¢c) CME

d)  Processamento das Roupas;

e)  Magqueiros;

f)  Assistentes Administrativos dos setores assistenciais.
g) Epidemiologia hospitalar;

h)  Geréncia de Risco;

i)  Centro Cirurgico

Art. 8° A Coordenacdo de Administracdo e Finangas compreende:

a)  Departamento de Recursos Humanos
b)  Supervisor de Tecnologia da Informacéo;
c) Compras;

d)  Almoxarifado;

e)  Arquivo;

f)  Faturamento;

g)  Estatistica;

h)  Nucleo de Manutengdo Geral

i) Engenharia Clinica;

J)  Transporte;

k)  Limpeza;

I)  Vigilancia e Seguranga Patrimonial,

Art. 9° Ao Supervisor Ambulatorial compreende:

a) Ambulatério

b) Centro de Imagem - Diagnose
c) Servico Social

d) Fisioterapia;

e) Psicologia;

f)  Fonoaudiologia;

g) Nutricdo e Dietética;

h) Terapia Ocupacional

SECAO IV
Art. 10° O Ndcleo de Ensino e Pesquisa compreende:
a)  Ensino;
b)  Pesquisa.

c) Educacao Permanente

CAPITULO Il - DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
SECAO | - DO DIRETOR GERAL
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Art. 11° Ao Coordenador Geral compete:

Planejar, programar, coordenar e acompanhar as atividades a serem
desenvolvidas na UPAE; cumprir e fazer cumprir as normas e instrucoes especificas da
Unidade, como as legislacbes aplicaveis e expedir ordens e instrucGes de servicos;
comparecer as reunides de Diretoria, na qualidade de elemento esclarecedor dos assuntos
relacionados com os problemas administrativos; assinar a documentagédo referente a
UPAE; participar da elaboracdo do orcamento anual da Instituicdo; prestar contas
detalhadas de sua gestdo, incluindo demonstracdo or¢camentéria, apresentar relatorio das
atividades desenvolvidas pela Unidade; delegar aos coordenadores competéncia para
resolver assuntos passiveis de delegacdes; desenvolver tarefas correlatas necessarias ao
desenvolvimento da Unidade como 6rgédo Didatico, Cientifico e de Assisténcia Médico-
Social.

SECAO Il - DA COORDENACAO TECNICA(MEDICO)
Art. 12° A Coordenacéo Técnica (Médica) compete:

Planejar, programar, coordenar e acompanhar as atividades a serem
desenvolvidas UPAE pelo corpo médico. A promocao da melhoria da qualidade da satde
da populacédo, por meio da coordenacdo e execucdo das acGes de média complexidade,
desenvolvidas nos seguintes niveis: ambulatorial e de apoio ao diagnéstico e terapéutica.
Acompanhar as atividades desenvolvidas pelas Comissdes. Desenvolver tarefas
correlatas necessarias ao desenvolvimento do Unidade como 6rgdo Didético, Cientifico
e de Assisténcia.

Art. 13° A Coordenacédo de Enfermagem compete:

Planejar, programar, coordenar e acompanhar as atividades a serem
desenvolvidas UPAE pelo corpo de enfermagem, Epidemiologia hospitalar; Geréncia de
Risco e maqueiros; cumprir e fazer cumprir as normas e instrucées especificas da UPAE,
participar das reunides de Diretoria, assinar a documentacao referente a Unidade; prestar
contas detalhadas de sua gestdo, apresentar relatorio das atividades desenvolvidas;
delegar as gerentes de enfermagem competéncia para resolver assuntos passiveis de
delegagdes; desenvolver tarefas correlatas necessarias ao desenvolvimento da Unidade
como 6rgdo Didatico, Cientifico e de Assisténcia.

Art. 14° Ao Supervisor Ambulatorial compete:

Garantir que haja assisténcia aos pacientes ao nivel de promocao e protecao
da saude, diagndstico e recuperacdo; de primeira consulta, interconsultas e consultas
subsequentes, e em acompanhamento ambulatorial, integrantes do Sistema Unico de
Saude/SUS. Fiancar que ocorram as atividades académicas de ensino; garantir que 0s
pacientes e acompanhantes sejam recepcionados, orientados e encaminhados para as
diversas clinicas especializadas, e suas necessidades assistenciais sejam realizadas,
cumprindo orientacdo médica. Garantir que todos os procedimentos realizados sejam
registrados, transmitindo as reacOes apresentadas pelos pacientes.

Art. 15° Ao Servico de Clinica Médica compete:

Promover, prevenir, recuperar e reabilitar a satde dos pacientes do Sistema
Unico de Saude/SUS e apoiar as atividades académicas de clinica médica de ensino;
prestar atendimento médico ambulatorial, aos portadores de patogenias de natureza
clinica, descrevendo a histdria clinica, exame fisico, hipdtese diagnostica e/ou
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diagnostico e conduta médica; cuidar para que o prontuario de cada paciente seja
preenchido de forma clara e objetiva, de modo que a investigacdo diagnostica possa
justificar a requisicdo de exames complementares e/ou o0 encaminhamento a demais
especialistas; procurar potencializar a resolubilidade dos casos.

Art. 16° Ao Servico de Cirurgia Geral compete:

Dar assisténcia integral ao paciente submetido a cirurgia; prestar assisténcia
Pré e pds-operatoria; providenciar ambiente sadio e agradavel nas unidades, a fim de
facilitar o restabelecimento dos pacientes; registrar fatos e informac6es que facilitem o
diagnostico e tratamento; fazer as prescri¢cdes e demais determinacBes no que se referir
aos cuidados com os pacientes; manter estoque de medicamentos e materiais suficientes
para horas de trabalho; zelar pelos controles didrios e periddicos dos estoques de
medicamentos e materiais; manter registro atualizado da movimentagdo dos pacientes,
fornecendo elementos necessarios aos estudos estatisticos da UPAE.

Art. 17° Ao Centro de Diagnostico compete:

Programar racionalmente o atendimento para realizar em tempo habil os
exames de imagem, métodos gréficos, analises clinicas e anatomia patoldgica para o0s
pacientes a serem atendidos, objetivando esclarecer o diagnostico ou realizar
procedimentos terapéuticos necessarios. Apoiar as atividades académicas de ensino,
fazendo cumprir a orientacdo médica.

Art. 18° Ao Servico de Patologia Clinica compete:

Realizar analises clinicas, solicitadas pelos servicos especializados para 0s
pacientes da UPAE; executar andlises clinicas para os pacientes atendidos no
ambulatorio; este servico sera terceirizado. Contara com posto de coleta, na qual sera
estabelecido racionalmente horarios de coleta de material e entrega de resultados.
Responsabilizar-se pela coleta, identificacdo e encaminhamento do material bioldgico a
ser analisado; e registrar resultados.

Art. 19° Ao Centro Cirdrgico compete:

Realizar a desinfeccdo das salas de cirurgias e dos equipamentos antes e apds
as realizagcOes das cirurgias; manter as salas de cirurgias limpas antes e durante as
realizacbes das cirurgias; providenciar os materiais pensos, medicamentos e outros
equipamentos ou materiais de acordo com o tipo de cirurgia a ser realizada; dar o apoio e
assisténcia de enfermagem aos médicos e pacientes durante a realizacdo dos
procedimentos; providenciar a escala do pessoal médico e de enfermagem de acordo com
a necessidade das cirurgias a serem realizadas. Apoiar as atividades académicas de
ensino.

Art. 20° Ao Servico de Anatomia Patoldgica compete:

Realizar estudos e pesquisas para exames anatomopatoldgicos, solicitados
por clinicas especializadas para os pacientes, realizar exames de citopatologia e de
patologia cirargica; aferir constantemente a exatiddo dos resultados dos exames,
aplicando testes revisores apropriados e apoiar as atividades académicas de ensino. Este
servico sera terceirizado.

Art. 21° A Central de Materiais e Esterilizacdo - CME compete:
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Realizar a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentais e dos demais
artigos ndo descartaveis, de uso no ambulatério e Centro Cirdrgico da Unidade de acordo
com as recomendacOes técnicas. Providenciar o reabastecimento das areas usuarias
entregando o material processado na quantidade e especificagcdo necessarias; elaborar
escalas do pessoal de acordo com a necessidade da Unidade; providenciar os produtos
quimicos, indicador bioldgico e quimico, necessarios a atividade da Central, bem como
0s EPI necessarios. Zelar pelos equipamentos do setor.

Art. 22° Ao Nucleo de Epidemiologia Hospitalar compete:

Manter as atividades inerentes a atualizacdo dos Sistemas de Informactes
Oficiais com as ocorréncias da Unidade relativas a Agravos de Notificagdo (SINAN);
interagir com os diversos setores da UPAE em busca das informacdes pertinentes aos
agravos de Notificacdo, especial atencdo a identificacdo e intervencdo em situacdes de
violéncia; acompanhar a realizacdo de exames complementares solicitados através de
integracdo com o laboratério terceirizado e outros laboratorios de referéncia,
estabelecendo fluxo de envio das amostras e recebimento dos resultados para o
fechamento dos casos em registro; encaminhar as informagdes para a Secretaria
Municipal de Saude do Recife, para Secretaria Estadual de Satde e Ministério da Saude,
quando for o caso, ou seja, para os diferentes niveis de gestores do SUS quando solicitado;
treinar continuamente os profissionais de salde, orientar e/ou preencher as Fichas de
Notificacdo e/ou de Investigacdo das DNC; realizar reunides sistematicas com as diversas
equipes de saude da Unidade; consolidar e analisar as informacdes referentes as doencas
de notificagcdo compulsoria no ambiente, subsidiando o planejamento e avalia¢do de a¢cdes
para 0s gestores da unidade, extensivas aos gestores municipais e estadual, quando
solicitado; elaborar e emitir relatério estatistico de suas atividades a direcdo e aos gestores
dos diferentes setores da UPAE; participar de reunides técnicas dentro do escopo de sua
abrangéncia, nos niveis municipal, estadual e federal; participar de treinamentos na sua
area de abrangéncia ministrando aulas e realizando educa¢do continuada aos médicos,
residentes e estudantes do servico; elaborar boletins epidemiolégicos.

Art. 23° Ao Ndcleo de Seguranca Compete:

Implantar e implementar acBes de seguranca do paciente através de praticas
que visam a prevencdo, monitorizacéo e reducédo de incidéncia de Eventos Adversos nos
atendimentos prestados, praticas seguras na UPAE e a criacdo de um sistema de
notificacdo de eventos adversos, que norteara a melhoria continua dos processos de
cuidado de gestao de risco e a garantia das boas praticas de funcionamento do servico de
salde. Apoiar as atividades académicas de ensino.

Art. 24° A Geréncia de Risco compete:

Participar de rede de servigos de salude em todo o pais, capacitados para
notificar eventos adversos e queixas técnicas de produtos de satde na Unidade de atuacao;
manter suas acOes voltadas para interagir com as diversas areas; divulgar a atuacao e
abrangéncia da atividade de gerenciamento de risco da Unidade visando identificar e
notificar os eventos adversos ocorridos; encaminhar as informacdes dos problemas
identificados através de relatorios para a ANVISA com a finalidade de subsidia-la nas
acOes de regularizacéo desses produtos no mercado, bem como para a Dire¢do da UPAE;
atuar voltando suas agOes sobre os produtos hospitalares classificados em:
TECNOVIGILANCIA (materiais e equipamentos médico-hospitalares, Kits
diagnosticos, Ortese e Protese), FARMACOVIGILANCIA (medicamentos e saneantes)
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e HEMOVIGILANCIA (sangue e hemoderivados); observar as seguintes irregularidades:
TECNOVIGILANCIA: 1. Defeito, falha e problemas (rétulo, fabricacdo, desenho,
embalagem, acabamento, visualizacdo, etc.), 2. Dificuldade no uso rotineiro, 3. Erros
induzidos por falha dos produtos, 4. Erros devido a (prescri¢do, falta de treinamento,
desconhecimento, etc.,). FARMACOVIGILANCIA: 1. Reacdo Adversa a medicamentos
— RAM, 2. Falha terapéutica (N&o produz efeito desejado), 3. Aspecto do medicamento
(precipitacdo, coloracao, corpo estranho, etc.), 4. Queixa técnica (identificacao, validade,
embalagem, diluicdo), 5. Erros devido a (prescricdo, falta de treinamento,
desconhecimento, etc.) e HEMOVIGILANCIA: 1. Indicacio de transfusio, 2.
Transfuséo, 3. Incidente Transfusional Imediato (Reagdes febris e Alérgicas, etc.), 4.
Incidente Transfusional Tardio (ReacGes Virais e Bacterianas), 5. Erros devido a
(prescricdo, falta de treinamento, desconhecimento, etc.).

Art. 25° Comissdo de Acompanhamento das notificacdes de violéncia

Garantir que os direitos das pessoas sejam preservados, com acolhimento e
atendimento humanizado e proceder ao seguimento na rede de protecdo social. A ficha
de notificacdo é um instrumento disparador da linha de cuidado as pessoas em situacao
de violéncia.

Art. 26° A Comissdo de Cuidados com a Pele compete:

Propor estratégias para a prevencao reducdo da incidéncia e da gravidade dos
pacientes identificados como de risco. Prestar suporte técnico cientifico, atendendo as
recomendacdes dos 6rgaos competentes, participando do desenvolvimento de estratégias
de supervisdo, monitoramento e avaliacdo no processo de prevencédo e tratamento de
feridas. Apoiar as atividades académicas de ensino.

Art. 27° Ao Servico Social compete:

Prestar orientacdo social aos usuarios, sejam eles pacientes, familiares e/ou
acompanhantes; realizar atendimento individualizado utilizando instrumentos como:
entrevista social, parecer social, e visita domiciliar; realizar encaminhamentos a rede de
instituices de servicos existentes, tais como: conselhos tutelares e de direitos, Delegacias
Especializadas, Ministério Publico, Secretarias (de Salde, Assisténcia Social e Direitos
Humanos), CRAS, entre outras; realizar reunides com grupos de usuarios; desenvolver
trabalho em conjunto com a equipe interdisciplinar; manter articulagdo com instituicdes
e movimentos sociais; desenvolver pesquisas, projetos, e programas sociais; elaborar,
coordenar e realizar palestras, semindrios e cursos voltados aos profissionais e usuarios.

Art. 28° Ao Servico de Fisioterapia compete:

Prestar atendimento fisioterapéutico em todos os niveis de atencdo a salde,
integrando-se em programas de promogdo, manutencdo, prevengdo, protecdo e
recuperacdo da satde; atuar de forma multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar
com produtividade na promoc¢éo da saude baseada nas melhores evidéncias cientificas,
além de apoiar e desenvolver atividades de ensino e pesquisa.

Art. 29° Ao Servico de Psicologia compete:

Prestar assisténcia ambulatorial ; acompanhar atividades de ensino aos
estudantes, profissionais e residentes, elaborar programagdo interna e externa
(convidados) para os seminarios, grupo de estudo e estudos de caso.

Art. 30° Ao Servico de Fonoaudiologia compete:
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Prestar assisténcia ambulatorial; atuar de forma multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar com produtividade na promocao da satde baseada nas
melhores evidéncias cientificas; apoiar e desenvolver atividades de ensino aos estudantes,
profissionais e residentes bem com a pesquisa.

Art. 31° Ao Servico de Terapia Ocupacional compete

Prestar assisténcia ambulatorial; atuar de forma multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar com produtividade na promocdo da salde baseada nas
melhores evidéncias cientificas; apoiar e desenvolver atividades de ensino aos estudantes,
profissionais e residentes bem com a pesquisa.

Art. 32° Ao Servico de Nutrigdo e Dietética compete:

Definir, organizar, supervisionar e avaliar as atividades de assisténcia
nutricional aos pacientes; avaliar o estado nutricional dos pacientes; estabelecer a dieta;
registrar em prontuario a prescricdo dietoterapica e evolucdo nutricional; realizar
acompanhamento dietético individualizado aos pacientes nas diversas patologias;
promover a educacdo nutricional para pacientes e familiares; distribuir refeicdes a
pacientes e funcionarios; colaborar na formacgéo de profissionais, por meio de estagios;
viabilizar estudos e pesquisas na area de alimentacéo e nutricéo.

SEQAO 111 — DO NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA
Art. 33° A Coordenacdo de Ensino e Pesquisa compete:

Planejar, coordenar, supervisar e controlar as atividades inerentes ao ensino e
pesquisa; assistir ao nucleo gestor nos assuntos de sua competéncia; cumprir e fazer
cumprir as normas, instrugdes e legislacbes aplicaveis a Residéncia Médica; articular-se
com instituicdes de ensino e 6rgdos congéneres tendo em vista a melhoria qualitativa do
ensino na UPAE; avaliar o ensino ministrado na Unidade; supervisionar e acompanhar o
processo de publicacdes e documentos de divulgacdo cientifica; propor as diretrizes,
prioridades e estratégias fundamentais das respectivas areas; promover e incentivar o
desenvolvimento de atividades de pesquisa; coordenar e avaliar o desempenho das
atividades programadas; cumprir e fazer cumprir as normas, instrucdes e legislactes
aplicaveis a Residéncia Médica; implantar o Programa de Residéncia Médica;
providenciar os recursos didaticos necessarios ao ensino ministrado na Unidade; formular
e acompanhar o Programa de Educacdo Continuada; supervisionar e acompanhar o
processo de publicacdes e documentos de divulgacgdo cientifica; consolidar os planos de
trabalho elaborados pelos Setores Operacionais; analisar e posicionar-se face aos
protocolos de investigacfes apresentados, incluindo os interesses e possibilidades
institucionais e os aspectos éticos envolvidos nas propostas apresentadas; desenvolver
contatos formais com outras institui¢es para o estabelecimento de estudos colaborativos
ou de apoio material, técnico e financeiro; providenciar a divulgacdo das pesquisas
realizadas.

SECAO IV - DA COORDENACAO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
Art. 34° A Coordenacio de Administracio e Financas compete:

Planejar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades administrativas e
financeiras; desenvolver atividades relacionadas com a organizacdo, orientacao,
coordenacao, decisdo, execucao e implementacdo das politicas e diretrizes da area de sua
atuacdo; administrar a concessdo, implementacdo e consolidacdo das previsdes e
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execucdes orcamentarias; examinar projetos e propostas feitos pelos diversos setores, no
que se refere a disponibilidade de recursos e ao seu impacto sobre os custos hospitalares;
desenvolver plano de trabalho integrado com as demais coordenacgdes; planejar,
coordenar e controlar a administragdo dos materiais, patrimonios e de servicos auxiliares;
desenvolver estudos e projetos de organizacao da Unidade, métodos e procedimentos para
racionalizac&o de rotinas referentes as atividades administrativas executadas em apoio as
demais areas da UPAE; planejar os recursos financeiros necessarios a consecu¢do dos
objetivos da Instituicdo; proceder aos contratos necessarios a administracéo dos recursos
financeiros movimentados; receber e efetuar os pagamentos debitados a UPAE por
terceiros e vice-versa, tendo em vista 0 cumprimento das obrigacGes estabelecidas em
contratos e convénios; manter o registro e controle das receitas e despesas realizadas;
prestar contas a Secretaria de Saude, acompanhar os contratos e convénios, observando
as normas legais, técnicas e administrativas vigentes; elaborar demonstrativos de
execucdo e custos dos contratos e convénios; manter arquivo de toda documentagéo
comprobatdria dos contratos e convénios; analisar e validar a documentacéo pertinente
aos contratos e convénios; emitir pareceres sobre a continuidade ou cancelamentos dos
contratos e convénios; manter cadastro das pessoas juridicas contratadas e/ou
conveniadas.

Art. 35° Ao Supervisor de Recursos Humanos (RH) compete:

Promover a gestdo de pessoas na Instituicdo, com exceléncia, respeito e ética,
aplicando politicas e atuando na modernizacdo da gestdo de recursos humanos; assessorar
a Direcdo da UPAE, propondo estratégias e garantindo a execucdo das politicas de RH;
assegurar o cumprimento das premissas basicas estabelecidas para os processos de
trabalho inerentes a sua &rea de atuacdo; assegurar 0 provimento, a manutencdo e
desenvolvimento de pessoas capazes de garantir o cumprimento da misséo institucional;
atender aos objetivos e metas de RH definidos e estabelecidos pela Direcéo;
instrumentalizar e cooperar na elaboragdo de programas conjuntos com os demais
departamentos, principalmente nas atividades de capacitacdo e eventos; desenvolver,
implantar e manter as agcdes necessarias aos programas de capacitacdo, integracdo e
comunicacdo interna; acompanhar os departamentos responsaveis pelo recrutamento e
selecdo de pessoal na FPMF Sede. Planejar, programar, coordenar e acompanhar as
atividades a serem desenvolvidas na Unidade; cumprir e fazer cumprir as normas e
instrucBes especificas da UPAE, como as legislacbes aplicaveis e expedir ordens e
instrucdes de servigos; comparecer as reunides de Coordenacao, na qualidade de elemento
esclarecedor dos assuntos relacionados com os problemas administrativos; prestar contas
detalhadas de sua gestdo, incluindo relatério das atividades desenvolvidas; desenvolver
tarefas correlatas necessarias ao desenvolvimento da UPAE como 6rgdo Didatico,
Cientifico e de Assisténcia Médico, treinamento, integracdo e gestdo de pessoal, bem
como, os de seguranca e medicina do trabalho. Planejar, organizar, controlar e avaliar os
objetivos e resultados das equipes de trabalho sob sua subordinacao; avaliar e analisar as
acOes e efeitos das atividades de RH definindo diretrizes ao seu aperfeicoamento;
elaborar, controlar e acompanhar o planejamento operacional, tatico e financeiro do
Departamento, avaliando mensalmente o alcance de metas estabelecidas e o cumprimento
de suas prioridades; promover politicas permanentes de melhoria da qualidade de vida e
valorizacdo dos funcionarios; analisar propostas das areas que integram sua estrutura
organizacional, referentes a implantac&o de projetos inovadores que propiciem a melhoria
dos processos de trabalho e o alcance dos resultados esperados e viabilizar sua aprovagéo
junto a Direcdo da Unidade; analisar projecdes e estimativas em relacdo ao custo da
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concessdo de direitos e vantagens dos funcionarios e avaliar sua repercussao financeira,
subsidiando decisOes; assegurar a permanente atualizacdo da padronizacdo de processos
de trabalho no @mbito do Departamento, com vistas ao alcance dos resultados esperados;
propor, participar e colaborar com as a¢des de Humanizagéo;

Art. 36° A Supervisdo de Tecnologia da Informacao compete:

O planejamento, fomento e regulamentacdo das acOes de tecnologia da
informacdo da Unidade, direcionadas aos sistemas de informacao e informatica em saude,
incorporando tecnologias com vistas a disseminacdo das informacdes, definicdo dos
padrdes para captacdo operacional das bases de dados dos sistemas desenvolvidos e
implantados no &mbito da Instituicdo, bem como, gerenciar o acervo e manutencao de
equipamentos.

Art. 37° Ao Supervisor de Compras compete:

Promover a gestdo de aquisicdo de material na Instituicdo, com exceléncia,
aplicando politicas e cumprindo as normas e regulamentos institucionais, atuar na
modernizacdo da gestdo de material; assessorar a Coordenacdo administrativa financeira
propondo estratégias para a aquisicdo de material; assegurar o cumprimento das
premissas basicas estabelecidas para os processos de trabalho inerentes a sua area de
atuacdo; assegurar o provimento e a manutencao dos estoques de material, medicamentos
e correlatos para garantir o funcionamento dos diversos setores da UPAE; assegurar a
qualidade dos materiais adquiridos; desenvolver, implantar e manter as a¢cdes necessarias
ao suprimento de materiais; planejar, organizar, controlar e avaliar as atividades das
equipes de trabalho sob sua subordinagdo; cobrar a atualizacdo do cadastro de
fornecedores junto a ANVISA/APEVISA; assegurar a permanente atualizacdo da
padronizacdo de processos de trabalho junto a sede da Fundacdo Professor Martiniano
Fernandes, com vistas ao alcance dos resultados esperados; propor, participar e colaborar
com as acgdes da Diretoria de Compras da FPMF.

Art. 38° Ao Departamento de Farmacia compete:

Prestacdo de assisténcia medicamentosa a pacientes integrantes do Sistema
Unico de Saude/SUS, por meio do corpo clinico; preparar pedidos para aquisi¢do de
medicamentos, quando os limites de estoque atingirem o ponto de ressuprimento; exercer
rigido controle sobre o estoque sob sua guarda direta e das farmacias satélites, caso
existam; promover de forma articulada com o corpo clinico, a padronizacdo de
medicamentos, considerando vantagens técnicas e qualitativas dos produtos, bem como
as financeiras da Unidade; controlar os prazos de validade de medicamentos, realizando
a distribuicdo pela ordem de recebimento/prazo de validade, responsabilizando-se pela
sua utilizacdo em tempo habil; organizar e programar os pedidos de aquisicdo de
medicamentos, por meio do calendario de licitaces, fundamentando-se na fixacdo dos
limites de estoque; apoiar as atividades académicas que se desenvolvem no recinto.

Art. 39° Ao Setor de Almoxarifado compete:

Receber, conferir, estocar os matérias e equipamentos adquiridos pela UPAE;
distribuir os materiais e equipamentos entre os setores solicitantes; efetuar o registro
contabil das movimentagdes de entrada e saida de materiais e equipamentos no estoque
do almoxarifado; efetuar a conferéncia e controle do estoque fisico dos materiais e
equipamentos através de inventarios; zelar pela boa condicdo fisica e de uso dos materiais
e equipamentos em estoque.
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Art. 40° Ao Setor de Arquivo compete:

Manter cadastro dos pacientes da Unidade; registrar os pacientes novos;
controlar toda a movimentacéo de fichas utilizadas pela area médica; organizar mapas,
boletins e relatérios necessarios, encaminhando-os aos 6rgdos competentes; pesquisar
novas técnicas de arquivo, tendo em vista o aperfeicoamento do servico.

Art. 41° Ao Setor de Faturamento compete:

Preparar e controlar as faturas mensais dos servicos prestados pela UPAE aos
integrantes do Sistema Unico de Sadde/SUS; Conferir e classificar as notas de despesas
realizadas nos diversos setores da Unidade; Assegurar a regularidade e a legalidade
quanto aos recebimentos de valores pelos atendimentos realizados na Unidade e pelo
pagamento por servigos prestados; emitir mapas estatisticos e quadros comparativos para
avaliacdo da atividade x faturamento; organizar e manter arquivos de documentos que
contenham valor probatdrio.

Art. 42° Ao Setor de Custos compete:

Elaborar o levantamento e a tabulacdo dos indicadores operacionais da
Unidade de acordo com o estabelecido pela Diretoria Geral; apresentar os dados
quantitativos e os indices relativos aos recursos humanos; apresentar os dados
quantitativos dos atendimentos realizados em todas as especialidades e servicos
disponiveis (atendimentos ambulatoriais, cirurgias, servicos de analises clinicas, servicos
de imagem, etc.) e seus respectivos custos; apresentar a quantidade de alimentos
fornecidos aos pacientes, acompanhantes(se houver) e funcionarios; elaborar analises e
comparagOes a partir das taxas e indicadores levantados apresentando as tendéncias
identificadas e encaminhar a Diretoria Geral; conduzir sistema de afericdo da satisfacéo
dos clientes ; participar de reunides periddicas de carater multiprofissional para discussao
dos resultados obtidos, utilizacdo das informacdes para retroalimentar o processo de
melhoria da qualidade, com vérios ciclos de melhoria j& realizados.

Art. 43° Ao Nucleo de Manutencdo Geral compete:

Exercer atividades referentes a manutencéo, adaptacéo, recuperacdo de bens
maoveis e imdveis, circulagdo e guarda de documentos; supervisionar o controle da
utilizacdo dos bens méveis e imaveis ; responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as
exigéncias constantes dos contratos de manutencdo firmados pela Unidade; controlar
rigorosamente 0s prazos de garantia e revisdes fornecidos pelos fabricantes de maquinas,
equipamentos e veiculos, responsabilizando-se pela execucdo e acompanhamento dos
respectivos servigos; manter atualizado o cadastro de prestadores de servico e
fornecedores especificos de manutencéo; implantar plano de manutencdo preventiva e
corretiva e de administragdo patrimonial; monitorar servigos elétricos, hidraulicos e
telefonicos; administrar servigos de seguranga e limpeza patrimonial.

Art. 44° Ao Setor de Engenharia Clinica compete:

Manter os equipamentos médicos hospitalares mecanicos, elétricos e
eletronicos em condicdes técnicas para atender os diversos servigos prestados aos
pacientes da UPAE; providenciar e controlar os contratos de manutengéo técnicas com
fornecedores; elaborar e manter programacdo de manutencdo das maquinas e
equipamentos da Unidade; manter controle das maquinas e equipamentos encaminhados
para manutencdo externa, efetuar a manutencdo de maquinas e equipamentos
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programadas ou eventuais; avaliar e emitir parecer técnico sobre as maquinas e
equipamentos adquiridos pela UPAE.

Art. 45° Ao Setor de Transporte compete:

Manter controle de veiculos a servigo da UPAE, efetuar a programacéo diaria
das rotas e servicos a serem executados pelos veiculos bem como da escala de servicos
de seus motoristas; providenciar a manutencdo e zelo dos veiculos bem como a sua
limpeza e higiene; providenciar a regularizacdo dos mesmos perante 0 DETRAN;
acompanhar e solicitar a renovacgao dos seguros dos veiculos.

Art. 46° A Rouparia compete:

Efetuar a coleta, separacéo, fornecimento e distribuicdo de roupa e controle
do enxoval, em condic¢des de uso, higiene, quantidade, qualidade e conservacao que a
UPAE necessita; prever o quantitativo de pessoal necessario para execucao das atividades
do setor; manter a conferéncia das roupas e o registro das entradas e das saidas; zelar pela
seguranca do pessoal exigindo o uso dos equipamentos de protecdo individual — EPI
especifico ao processamento das roupas; receber, conferir e efetuar a guarda do material
requisitado e manter o controle dos produtos utilizados registrando 0 seu consumo;
manter zelo quanto a limpeza, manutencédo e conservacdo dos equipamentos e ambiente.
O processamento de lavagem, confecc¢do, reparo e reforma do enxoval, seré realizado por
empresa terceirizada.

Art. 47° Ao Servigo de Limpeza compete:

Efetuar a limpeza e higiene de todas as dependéncias da Unidade (piso,
paredes, moveis, janelas, portas, banheiros, pias, patios, corredores, salas de trabalho,
bloco cirargico, enfermarias, consultérios, etc.); efetuar a retirada e conducdo dos
residuos até a casa do lixo, observando as normas de seguranca; utilizar os equipamentos
e EPI’s determinados e disponibilizados pela UPAE; efetuar a solicitacdo e controle de
todo material de limpeza utilizado; zelar pelos materiais e equipamentos utilizados;
efetuar a escala do pessoal de acordo com a necessidade de limpeza e higiene da Unidade.
Seré realizado por empresa terceirizada..

Art. 48° Ao Servicgo de Vigilancia e Seguranca Patrimonial compete:

Manter a guarda das dependéncias da UPAE zelando pela seguranca dos seus
bens patrimoniais, de seus funcionarios, pacientes e do publico em geral; manter sob
vigilancia todos os acessos de funcionarios, publico e veiculos, permitindo o fluxo apenas
dos casos e nos horarios determinados pela Diretoria Geral; Efetuar o monitoramento
visual das dependéncias através dos equipamentos eletrénicos disponiveis ; intervir nas
ocorréncias identificadas em caso de funcionarios levando ao conhecimento da
Coordenacdo Administrativa e Financeira; acionar a seguranca publica, nos casos que
exijam o tratamento policial; efetuar o relato por escrito das ocorréncias € 0 seu
encaminhamento & Direcdo da Unidade; manter arquivados os relatérios de ocorréncias;
efetuar a escala do pessoal de acordo com as necessidades de seguranca da Unidade. Sera
realizado por empresa terceirizada..

CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 49° Os pacientes no ambito da UPAE devem submeter-se as normas da Unidade.

Art. 50° Todo o pessoal que trabalhar ou exercer atividades profissionais dentro da
UPAE ficara subordinado ao presente Regimento, devendo: Cumprir o QPM&

R
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Art. 51°

Art. 52°

Art. 53°

Art. 54°

2.2.1.b.4)

Art. 1°

Art. 2°

horéario de trabalho, bem como as escalas de servico aprovadas; manter-se em
seu local de trabalho, somente se ausentando por motivo de servico
devidamente autorizado ou em casos de notada necessidade; executar oS
trabalhos que Ihes forem determinados pelos seus chefes imediatos; tratar
com urbanidade os colegas de servico, os pacientes e demais pessoas que
procurem a UPAE; respeitar e acatar as ordens superiores e cumprir as normas
e legislacdes cabiveis.

E vedado a qualquer membro do Corpo Clinico e Administrativo fornecer
certiddes ou declaragdes, usando o nome da UPAE, sem prévia autorizacdo
do Diretor Geral.

Na auséncia do Diretor Geral e de seu substituto, um dos coordenadores do
nucleo gestor, solucionaré os problemas administrativos que venham ocorrer.

CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pelo Diretor Geral,
aprovado previamente pela Superintendéncia Geral da FPMF.

Revogam-se as disposi¢es em contrario.

Proposta para Regimento do Servico de Enfermagem
CAPITULO I
DAS DEFINICOES

A Coordenacéo de Enfermagem da Unidade esta subordinado diretamente a
direcdo geral e serd coordenado exclusivamente por enfermeiro.

A Coordenacdo de Enfermagem da Unidade serd representado por um(a)
coordenador(a), que possui autonomia para resolver as questoes referentes ao
Servico de Enfermagem.
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Estrutura Organizacional do Servico de Enfermagem:

Enfermeiro Coordenador e Responséavel Técnico/
Coordenador da Residéncia de Enfermagem

Enfermeiro Preceptor da Enfermeiro
Residéncia Gerente de Ambulatério
Enfermeiro Residente de Enfermeiro
Enfermagem Assistencial
Técnico de
Enfermagem
CAPITULO II

DA FINALIDADE

Art. 3° Organizar, orientar e documentar todo o desenvolvimento do Servigo de
Enfermagem, visando sua missdo, que é o compromisso e o dever dos
profissionais da Enfermagem para com seus clientes internos ou externos.

Art. 4° O Servigo de Enfermagem tem como finalidades:
I.  Promover a salde e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade;

Il.  Planejar, supervisionar e executar todas as atividades de Enfermagem
existentes na Institui¢do, conforme a Legislacdo vigente;

1. Desenvolver com seguranca e qualidade as atividades de assisténcia ao
paciente, de forma participativa e humanizada;

IV. Colaborar com os Programas de Ensino de Educacdo Continuada da unidade;

V. Cumprir e fazer cumprir as normas Administrativas e Técnicas adotadas pela
Unidade;

VI. Trabalhar de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
da Associacgdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e do Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

CAPITULO I
DA COMPOSICAO
Art. 5° O pessoal que compde o Servico de Enfermagem esta assim classificado:
I.  Enfermeiro Responsavel Técnico (RT);
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VI.

VII.

VIIIL.

XI.
XII.

XII.
XIV.

XV.

XVI.

Enfermeiro Gerente de area;
Enfermeiro Assistencial;
Técnicos de Enfermagem.
CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES
Ao Enfermeiro Responsavel Técnico, coordenador, compete:

Caracterizar o Servico de Enfermagem por meio de Diagnostico Situacional
e consequente Plano de Trabalho;

Organizar o Servi¢o de Enfermagem de acordo com a especificidade de cada
Instituicdo elaborando e fazendo cumprir 0 Regimento do Servigco de
Enfermagem, que deve ser de conhecimento de todos os profissionais de
Enfermagem e estar atualizado;

Realizar reunides de colegiado periddicas com a Equipe de Enfermagem, com
registro e ata;

Realizar dimensionamento e manter o quantitativo necessario de profissionais
de Enfermagem, na escala e trabalho, observando o disposto na Resolugéo
COFEN N° 543/2017.

Manter registro das atividades administrativas e técnicas de Enfermagem,
devidamente assinadas, com ndmero da inscricdo no COREN, unidade
federativa, 6rgdo de classe e assinatura individual, conforme disposto na
Resolucdo COFEN N° 545/2017;

Participar proativamente em projetos de reforma ou construcao de unidade ou
servigos para melhoria;

Participar da elaboracdo de normas, rotinas e procedimentos relativos a
Enfermagem;

Executar rotinas e procedimentos pertinentes a sua funcéo;

Realizar avaliagdo de desempenho da equipe, conforme norma da institui¢&o;
Cumprir e fazer cumprir as normas estabelecidas;

Cumprir e fazer cumprir a NR 32;

Participar de reuniGes e comissbes de integracdo com equipes
multidisciplinares;

Realizar parecer técnico, relacionado a compra de materiais;

Administrar planejando, organizando, supervisionando e avaliando a politica
assistencial de Enfermagem, juntamente com demais gestores da instituigéo;

Avaliar o desempenho da equipe de Enfermagem juntamente aos enfermeiros
gerentes e assistenciais;

Avaliar continuamente o relacionamento interpessoal entre a equipe de
Enfermagem;
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XVII.

XVIIL.

XIX.
XX.

XXI.

XXII.
XXII.

XXIV.
XXV.

Art. 7°

VI.

VII.
VIII.

XI.

XII.
XII1.

XIV.

Promover a integracdo dos servicos de Enfermagem a nivel multi-inter e
transdisciplinar;

Incentivar, promover e proporcionar condicBes para o desenvolvimento
técnico e cientifico para os profissionais de salde;

Promover a Sistematizagéo das acdes de Enfermagem;

Zelar pelas condigdes ambientais de seguranga, visando ao bem estar do
paciente e da equipe multidisciplinar;

Fazer-se representar quando necessario em comissdes de ética, cientifica,
cultural, associativa e sindical de Enfermagem;

Cumprir e fazer cumprir o disposto no cddigo de ética vigente;

Promover a integracdo entre os profissionais da residéncia e equipes
multidisciplinares;

Avaliar e orientar o processo de aprendizado residente de Enfermagem.

Elaborar e revisar juntamente com os gerentes de enfermagem o POP de
enfermagem.

Ao Enfermeiro Gerente do Ambulatério compete:
Supervisionar area de trabalho sob sua responsabilidade;

Auxiliar o enfermeiro Responsavel Técnico nas avaliagfes periddicas dos
funcionarios;

Participar efetivamente de reunides técnicas e administrativas da
Enfermagem;

Participar da elaboracdo de normas, rotinas e procedimentos do setor, assim
como do POP de enfermagem;

Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais e equipamentos;

Cumprir e fazer cumprir o regimento interno, normas e rotinas de
Enfermagem e do servico da instituicéo;

Cumprir e fazer cumprir a NR 32;

Avaliar o desempenho da equipe de Enfermagem, junto aos enfermeiros
assistenciais;

Zelar pelas condicdes ambientais de seguranca, visando ao bem estar do
paciente e da equipe multidisciplinar;

Verificar a presenca dos funcionarios no setor, conferindo faltas, atrasos,
atestados médico e licencas, realocando-os;

Notificar possiveis ocorréncias adversas ao paciente, e também
intercorréncias administrativas, propondo e buscando solucgdes;

Atuar e coordenar atendimentos em situacdes de emergéncia,;
Elaborar escalas mensais de atividades dos funcionarios de Enfermagem;

Elaborar escala de conferéncia de equipamentos e supervisionar o
cumprimento;
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XV. Aplicar e verificar o cumprimento do exercicio legal da profissao, observando
a legislacgéo e o codigo de ética vigente;

XVI. Fazer-se representar quando necessario em comissfes de ética, cientifica,
cultural, associativa e sindical de Enfermagem;

XVII. Realizar o processo/elaboracdo de pareceres técnicos sobre matéria de
Enfermagem, materiais e equipamentos;

XVIII.  Promover e participar de aperfeicoamento tecnico da equipe de Enfermagem
através de programas de educacgdo continuada e pesquisas;

XIX. Cooperar no crescimento técnico-cientifico do residente de Enfermagem;
XX.  Cobrar e supervisionar o uso dos EPIs;
XXI.  Supervisionar e estimular a mudanca de decubito dos pacientes.
XXII.  Executar e supervisionar a realizacdo da SAE.
Art. 8° Ao Enfermeiro Assistencial compete:
I.  Atender as solicitacGes da Coordenacao de Enfermagem;

Il.  Visitar diariamente os pacientes da Unidade, executando a SAE e orientar
sobre 0 autocuidado;

I1l.  Supervisionar a realizacdo dos procedimentos técnicos;

IV. Prestar assisténcia ao paciente respeitando os principios técnicos, €ticos e
cientificos;

V. Participar dos programas de Educacdo Continuada;
VI. Elaborar os planos de assisténcia de Enfermagem aos pacientes;
VII.  Acompanhar a visita multidisciplinar do setor;

VIII.  Controlar a assiduidade, pontualidade e disciplina dos funcionarios sob sua
responsabilidade;

IX. Requisitar materiais e medicamentos;
X. Controlar os equipamentos, materiais e medicamentos;
XI.  Participar de pesquisas em Enfermagem;
XIl.  Atender ao publico;
XIIl.  Colaborar com os alunos e residentes nos estagios;

XIV. Realizar juntamente com o enfermeiro gerente avaliacdo de desempenho
periodicamente da equipe de técnicos de enfermagem de seus respectivos
setores;

XV. Instituir medidas de seguranga ao paciente durante a assisténcia de
Enfermagem;

XVI. Participar na prevencéo e controle de infecgéo hospitalar;
XVII.  Cumprir com a NR32;
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XVIII.

XIX.

XX.
XXI.
XXII.

Art. 9°

VII.
VIII.

VI.
VII.

VIIL.

XI.

Cumprir e fazer cumprir a lei de exercicio da Enfermagem e o codigo de ética
dos profissionais de Enfermagem;

Servir de referéncia na area de atuacdo, no campo de saber, nas praticas
assisténcias de salde ao residente de Enfermagem.

Fazer uso e supervisionar o uso dos EPIs;
Supervisionar e registrar mudanca de decubito;

Consultar o POP de enfermagem, como base para o cumprimento das agdes
de enfermagem.

Ao Enfermeiro Preceptor da Residéncia:

Gerenciar e representar a mesma junto a coordenacao da residéncia;
Participar com seminarios, estudos de caso e clubes de revista;
Orientar na realizacdo de pesquisa;

Avaliar e orientar o processo de aprendizado residente;

Servir de referéncia na sua érea profissional;

Subsidiar a capacitacao e solucéo de problemas nas atividades praticas;
Estimular agOes interdisciplinares;

Orientar na préatica diaria quanto a conhecimentos relativos a sua area de
atuacao.

Contribuir para o desenvolvimento do pensamento critico e flexivel dos
residentes.

Orientar os residentes sobre erros e acertos cometidos nas praticas, a partir
das avaliagdes realizadas.

Ao Técnico de Enfermagem compete:

Receber os pacientes admitidos e orienta-los na Unidade;
Executar os cuidados de Enfermagem que foram planejados;
Executar procedimentos de Enfermagem de sua competéncia;

Executar os procedimentos do pré-operatério, intra-operatorio e pds-
operatorio;

Preparar 0s pacientes para 0s exames complementares de diagndsticos;
Realizar cuidados de higiene e alimentacdo dos pacientes;

Colaborar com o enfermeiro no cumprimento da escala de servico e
prescricdo de enfermagem;

Comunicar ao enfermeiro anormalidades com o paciente;
Anotar no prontudrio do paciente os cuidados prestados e as observagoes;

Zelar pela manutengdo e limpeza das dependéncias da unidade e
equipamentos;

Consultar o POP de enfermagem, como base para as a¢des de enfermagem;
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XIIl.  Atender o publico;
XI1Il.  Colaborar com os alunos e residentes nos rodizios;
XIV. Prestar assisténcia humanizada ao paciente de maneira holistica;
XV.  Ler relatorios e verificar quadros de avisos;
XVI. Justificar auséncia quando houver impedimento;
XVII.  Participar das atividades de treinamento;

XVIII.  Responsabilizar e zelar pela manutencdo, conservacéo e ordem dos setores e
dos materiais utilizados;

XIX. Cumprir a lei do exercicio da Enfermagem e o codigo de ética dos
profissionais de Enfermagem e executar a SAE;

XX. Re,alizar a mudanca de decubito dos pacientes e registrar em impresso
préprio;
XXI.  Fazer uso dos EPIs disponibilizado pelo servico.
XXII.  Cumprir com a NR32;
CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO

Art. 11° O processo de selecdo para contratacdo de profissionais de Enfermagem
deverd ser realizado pela instituig&o.

Art. 12°  Os requisitos necessarios para a atuacdo dos profissionais de Enfermagem
séo:
I.  Enfermeiro Responsavel Técnico:

e Registro profissional no COREN, com jurisdi¢do na &rea onde ocorra o
exercicio;

e Conhecimento especifico e abrangente para a area de coordenacao;

e Competéncia técnica-cientifica, capacidade de lideranca, relacionamento
e facilidade de trabalho em equipe;

e Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e
familiares;

e Cumprir suas obrigagdes junto ao COREN.
II. Enfermeiro Gerente do Ambulatério:

e Registro profissional no COREN, com jurisdi¢do na &rea onde ocorra o
exercicio;

e Capacidade de lideranga Conhecimento especifico e abrangente para a area
de geréncia;

e Competéncia técnica-cientifica, dinamismo, versatilidade, bom
relacionamento e facilidade de trabalho em equipe;

e Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e
familiares;

Pagina: 48

S YAy

R

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

Art. 13°

Art. 14°
l.

e Cumprir suas obrigacgdes junto ao COREN.

Enfermeiro Assistencial:

e Registro profissional no COREN, com jurisdi¢do na &rea onde ocorra o
exercicio;

e Profissional em acordo com o requisito da vaga e visdo abrangente nos
cuidados ao paciente;

e Cumprir suas obrigacdes junto ao COREN;

e Competéncia técnica-cientifica, dinamismo, versatilidade, bom
relacionamento e facilidade de trabalho em equipe;

e Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e
familiares.

Técnico de Enfermagem:

e Registro profissional no COREN, com jurisdicdo na area onde ocorra o
exercicio;

 Perfil profissional em acordo com o requisito da vaga;

e Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e
familiares;

e Cumprir suas obrigacdes junto ao COREN;

» Habilidades técnicas e conhecimento cientifico, espirito de cooperacéo,
trabalho em equipe, disciplina e respeito a hierarquia.

Os requisitos necessarios para as penalidades dos profissionais de
Enfermagem sdo:

Ndo cumprimento dos protocolos/normas e rotinas institucionais, podera
receber adverténcia escrita e suspensao, levando em consideracdo a gravidade
do erro e posteriormente encaminhada ao RH.

O horério de trabalho:

O servico de Enfermagem da Unidade atua junto aos usuarios de segunda a
sexta feira, das 7 as 19h e aos sabados de 7 as 12h, cumprindo 40 horas
semanais (enfermeiros) e 44 horas semanais (técnicos de enfermagem),
conforme segue:

e Coordenador de Enfermagem 40 h /semanais, segunda a sexta feira — 7 as
16 h;

e Gerente de Enfermagem 40 h /semanais, segunda a sexta feira — 7 as 16 h
ou 8 as 17hs;

e Enfermeiro Assistencial 40 h / semanais /diarias de seis horas segunda a
sexta feira, com duas complementares;
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Art. 15°

Art. 16°

Art. 17°

Art. 18°

2.2.1.b.5)

Art. 1°

Art. 2°

e Técnico de Enfermagem 44 h /semanais, em escala de 12/ 36 h, ou 9 h
/diarias de segunda a sexta feira.

Todo funcionario do servico de Enfermagem devera se apresentar ao trabalho
devidamente uniformizado e no horério determinado em escala, portando
cracha disponibilizado pela instituicéo.

Em caso de atestado médico comunicar com antecedéncia ao gerente de
enfermagem ou enfermeiro do plantdo, para que seja providenciado um
substituto.

Em caso de atraso (situacdo pontual) comunicar ao enfermeiro de plantéo.

O prazo de tolerancia para o funcionario que vem de outro servico é de 15
minutos, caso contrario dependendo da justificativa o funcionario estara
sujeito a punicao.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

O enfermeiro responsavel técnico poderd tomar decisfes ndo previstas no
presente regimento desde que respaldadas pela legislacdo vigente.

As sangdes e punicdes disciplinares das chefias se dardo de acordo com a
legislacdo trabalhista, avaliacdo e solicitacdo de enfermeiros com base no
Cadigo de Etica e Deontologia.

Nas areas onde os residentes de Enfermagem desenvolvem suas atividades, o
enfermeiro desta unidade também exercera atribuicbes de enfermeiro
preceptor da residéncia.

Este regimento Interno entra em vigor, a partir desta data, sendo revisado e
alterado a cada cinco anos, considerando as necessidades da unidade de
salde, podendo sofrer alteraces, quando necessarias e devera ser ratificado
pela coordenacdo geral de enfermagem do Nucleo da FPMF.

Proposta para Regimento do Corpo Clinico
CAPITULO I
DA DEFINICAO

O Corpo Clinico da UPAE é representado pelo conjunto de médicos que
atuam nesta instituicdo e, como unidade técnico-administrativa, € responsavel
pela coordenacdo das atividades médicas, diagnosticas e terapéuticas, em seus
objetivos de assisténcia a satde, ensino e pesquisa.

O Corpo Clinico da UPAE possui autonomia e responsabilidade técnica,
profissional, cientifica, politica e cultural, devendo zelar pela conduta técnica,
ética, moral e humanitaria dos seus profissionais, assim como do bom
desempenho e imagem institucional.

Os médicos do Corpo Clinico se representam nas seguintes categorias:
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Art. 3°

10.

Membros Efetivos: sdo aqueles médicos que trabalham formalmente na
Unidade em vinculo trabalhista de CLT, independente da carga horaria
contratada, seja ela em regime de diarista e/ou plantonista.

Membros Credenciados: sd8o os médicos que exercam suas atividades
profissionais por meio de vinculo com empresas medicas contratadas ou
cooperativas que prestam servicos a Unidade, assim como a outras
instituicGes hospitalares.

Membros a Disposi¢do: sdo os profissionais médicos cedidos formalmente a
UPAE pelo poder publico municipal, estadual ou federal, por meio da lotacéo
funcional ou exercicio de funcdo, que regimentalmente passam a integrar o
Corpo Clinico desta Instituicdo.

Paragrafo Unico: Outras modalidades poderdo ser criadas conforme a
demanda da Instituicdo.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS DO CORPO CLINICO
Sao objetivos do Corpo Clinico:

Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica Médica do Estado de Pernambuco,
as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina, seu Regimento Interno e
suas Normas Técnicas, assim como este instrumento regimental normativo.

Contribuir para o desenvolvimento do trabalho em equipe com o objetivo de
atingir toda a potencialidade resultante em beneficio dos usuarios da Unidade.

Contribuir para 0 bom desempenho do profissional médico e da equipe de
saude, inclusive no que se refere a colaboragdo na assisténcia a pacientes
sobre responsabilidade de outros profissionais médicos.

Assegurar a melhor assisténcia aos usuarios da UPAE, garantindo o
atendimento global ao paciente em regime ambulatorial, bem como o suporte
emocional e informativo aos familiares e/ou responsaveis.

Colaborar para o aperfeicoamento dos médicos em aprendizado e demais
discentes da Unidade.

Produzir e estimular a pesquisa médica no ambito da Instituicao.

Cooperar com a administracdo da UPAE, objetivando a melhoria da
assisténcia prestada.

Revisar anualmente, ou conforme necessidade, as rotinas assistenciais
existentes, objetivando a melhoria continua da qualidade dos servigcos
prestados.

Propor diretrizes de atuagdo em assuntos que propiciem melhoria na
qualidade do produto ofertado nas areas de atuagdo da Unidade.

Participar de programas de promocdo e manutencdo da salde adequada as
necessidades de demanda da Unidade.
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Art. 4°

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

Estimular e promover estudos com o objetivo de identificar melhorias da
assisténcia prestada caracteristicas, inclusive no que se refere a participacéo
efetiva nas diversas comissoes.

Primar pela qualidade da relacdo médico-paciente e equipe de salde,
promovendo estudos que possam ampliar o conhecimento do perfil
comportamental do paciente e seus familiares, necessario ao estimulo de suas
participacfes no processo terapéutico.

Oferecer as condi¢des necessarias a absorc¢ao de novos recursos tecnoldgicos
e cientificos pela equipe de saude da Unidade.

Zelar pela qualidade do prontuario do paciente, fazendo as evolucdes e
prescricdes de forma legivel, assinando, datando e identificando o
responsavel.

Colaborar e participar ativamente nos programas e projetos de ensino e
pesquisa da UPAE.

Promover o desenvolvimento das atividades de recuperacdo e manutencéo da
salde dos pacientes.

Promover intercambio com instituicdes que possam contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia médico-hospitalar prestada.

Proporcionar e viabilizar as funcGes de ensino, pesquisa e extensdo
comunitaria objetivando a formacdo e capacitacdo de recursos humanos na
area de saude.

Zelar pelo uso de materiais e equipamentos de trabalho e/ou de suporte as
atividades desenvolvidas.

Desenvolver outras atividades correlatas na sua area de atuacao.

Assumir a responsabilidade civil, criminal e ética sobre os atos que tenha
praticado no exercicio da medicina.

Comunicar aos 6rgédos diretivos, e em ultima instancia o Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco, falhas na organizacao, nos meios e na execucao
da assisténcia prestada na Instituicéo.

Orientar-se pelo Codigo de Etica Médica, manter com os demais colegas e
funcionarios um relacionamento cordial e respeitoso.

CAPITULO I
DA COMPOSICAO E AREAS DE ATUACAO
A composicao do corpo clinico do UPAE IBURA sera a seguinte:

O Corpo Clinico deve ser composto exclusivamente por profissionais
médicos devidamente regularizados no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Pernambuco e que estejam exercendo ativamente suas funcdes
nesta Instituicdo, sendo representado por um coordenador Clinico e um
coordenador Tecnico, responsaveis pela coordenacdo e conducdo das
atividades, atuando em toda estrutura onde a Unidade desenvolve suas
atividades.
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2.

O Corpo Clinico encontra-se organizado nas seguintes clinicas:

a) Cardiologia

b) Dermatologia

¢) Endocrinologia

d) Gastroenterologia Clinica

e) Infectologia

f)  Neurologia

g) Oftalmologia

h)  Otorrinolaringologia

i)  Pneumologia

J)  Psiquiatria

k) Reumatologia

I)  Traumato-ortopedia Geral

m) Cirurgia Geral

n) Radiologistas

0) Subdivisdes de Clinicas Complementares de Apoio Diagnostico
(convencionais e intervencionistas) e de Suporte Terapéutico.

§ Unico - Cada clinica que compde a estrutura organizacional médico-

assistencial tera um coordenador a ser indicado pelo hospital.

Art. 5°

=

Art. 6°

Sao atribuicdes do coordenador de clinicas assistenciais:

Supervisionar e coordenar as atividades de sua clinica.

Organizar a escala de férias e indicar substituicbes em sua éarea de
responsabilidade, conjuntamente com o Diretor Clinico.

Coordenar a elaboracdo de rotinas e protocolos relativos a sua area de
responsabilidade.

Promover reuniGes gerenciais e assistenciais de forma regular e periddica,
com o objetivo de organizar as atividades assistenciais, estimular o ensino e
0 conhecimento cientifico, assim como a gestdo da unidade.

CAPITULO IV
DA REPRESENTACAO E PROCESSO DE ESCOLHA

O Corpo Clinico é coordenado e representado pelo Diretor Clinico e pelo
Diretor Técnico e, na (s) sua (s) impossibilidade (s), pelos seus respectivos
substitutos.

O Diretor Clinico e o Vice-Diretor Clinico serdo eleitos a cada 30 (trinta)

meses, por votacdo direta e secreta, em Processo Eleitoral do Corpo Clinico
especialmente convocado para essa finalidade por meio de Edital interno do Diretor Geral
da Unidade por maioria simples de votos, com mandato de 4 (quatro) podendo ser reeleito
por igual periodo. O Edital devera ser exposto com antecedéncia minima de 10 (dez) dias

O Coordenador Técnico sera indicado e nomeado pelo Diretor Geral da

UPAE por meio de Portaria especifica onde devera constar, também, a nomeagdo do
Diretor Clinico, consonante com o resultado eleitoral.

CAPITULO V
DA COMPETENCIA DA DIRETORIA CLINICA,
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Art. 7°

Art. 8°

COORDENADOR TECNICO E MEMBRO DO CORPO CLINICO

1.

10.

11.
12.

A Diretoria Clinica compete:

A formulacgéo, o incremento, o controle e a avaliacdo das acOes e servicos de
salde na Unidade, observando as diretrizes para a Salde previstas na
Constituicao Federal.

A responsabilidade ético profissional, perante os Conselhos Regional e
Federal de Medicina, Sistema Unico de Saude, Servico de Vigilancia
Sanitaria no que se refere as acoes e servicos de saude realizados o &mbito da
Unidade;

A coordenacdo da execucdo das acOes de apoio diagnostico de assisténcia
terapéutica integral, incluindo recuperacdo e reabilitacdo, de vigilancia
sanitéria e de vigilancia epidemioldgica;

A normatizacdo e a regulamentacdo ética, disciplinar e funcional do Corpo
Clinico;

O estabelecimento de critérios, parametros e métodos para a realizacdo de
controle e avaliacdo de qualidade das acOes e servigos de salde desenvolvidos
na instituicdo.

Encaminhar ao Coordenador Técnico solicitagbes do Corpo Clinico
necessarias para o cumprimento de suas competéncias e fundamentadas nas
regulamentacdes deste regimento e nas normas de fiscalizacdo do CRMDF

Convocar e presidir as sessdes ordinarias e extraordinarias previstas neste
regimento.

Representar o Corpo Clinico nas relacdes com a comunidade e autoridades;

Credenciar o médico com cadastro apreciado e aprovado, para uma das
categorias de médico efetivo do Corpo Clinico, pelo Departamento ao qual se
relaciona pela especialidade que exerce.

A orientacdo das atividades de ensino, treinamento e aperfeicoamento
profissional, técnico e ético dos integrantes do Corpo Clinico.

Constituir as Comissoes Técnico-Cientificas.
Designar os representantes de clinica, dentre os membros efetivos
Ao Coordenador Técnico compete:

Assegurar as condi¢des dignas de trabalho e 0s meios indispensaveis a pratica
médica, visando o melhor desempenho do Corpo Clinico da Unidade, em
beneficio da satde da populacdo usuaria de seus servicos.

Assegurar o pleno e autdnomo funcionamento da Comissio de Etica Médica,
sendo o responsdvel para prover as condi¢fes necessarias ao Seu
funcionamento.

Representar a UPAE em suas relacbes com as autoridades médicas e
sanitarias, quando o exigirem as leis em vigor.

Zelar pelo cumprimento das disposicOes legais e regulamentares em vigéncia.
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5. Comunicar ao CREMEPE, por escrito, ao assumir ou deixar definitivamente
0 cargo.

6. Assegurar espaco fisico adequado para o funcionamento da Unidade.
Art. 9° Ao Membro do Corpo Clinico compete:

1. Laborar nas instalacbes da UPAE, valendo-se dos recursos técnicos e meios
de diagnostico disponiveis para promover o melhor atendimento aos seus
pacientes.

§ Unico: O uso de equipamentos e instrumentos e a utilizagdo de
medicamentos poderdo ser restringidos por normas relativas a qualificacao e treinamento
dos membros e limitados pela observancia de Protocolos Assistenciais de cada servigo.

2. Participar das Assembleias e Reunides Técnico-Cientificas do Corpo Clinico;

3. Participar das comissdes permanentes e temporarias da Unidade.

4. Votar e ser votado nas elei¢cdes deliberativas;

5. Eleger o Diretor Clinico e seu substituto, bem como a Comissio de Etica
Médica;

6. Elaborar adequadamente os prontudrios dos pacientes sob seus cuidados,

fazendo as evolucdes e prescricdes de forma legivel, assinando, datando e
identificando o responsavel.

7. Assumir a responsabilidade civil, criminal e ética sobre os atos que tenha
praticado no exercicio da medicina.

8. Colaborar com a administracéo da instituicdo, respeitando o Codigo de Etica
Médica, os regulamentos e as normas existentes.

9. Orientar-se pelo Cadigo de Etica Médica, manter com os demais colegas e
funcionarios um relacionamento cordial, colaborativo e respeitoso.

10. Receber a remuneracdo sem intermediacdo ou desconto e sem retencao.
CAPITULO VI
DAS ASSEMBLEIAS GERAIS DO CORPO CLINICO
Art. 10° A Assembleia Geral é o 6rgdo maximo de decisdo do Corpo Clinico.

§ 1°- O Corpo Clinico deliberara por meio de Assembleias Gerais Ordinérias
convocadas pelo Diretor Clinico com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, instalando-
se, em primeira convocagdo, com quérum minimo de 2/3 de seus membros e, em segunda
convocacdo, apos uma hora, com qualquer nimero de membros

8 2°- As deliberacdes se dardo por maioria simples de votos.

8 3°- Extraordinariamente, as Assembleias poderé@o ser convocadas com 24
horas de antecedéncia pelo Diretor Clinico ou por solicitacdo de pelo menos 1/3 dos
membros do Corpo Clinico.

8 4° A Diretoria Geral da Unidade podera solicitar a realizacdo de
Assembleias Extraordinarias por meio do Diretor Clinico.

CAPITULO VII
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DA COMISSAO DE ETICA MEDICA

Art. 11° A Comissdo de Etica Médica é regida pela Resolugio CFM n° 2.152/2016 (e
Seu anexo), ou outra que vier a substitui-la, destacando que a Comissao de
Etica Médica serd composta de membros efetivos e suplentes, sempre em
numero proporcional ao de membros do Corpo Clinico da Unidade.

§ 1°- A eleicio da Comissdo de Etica sera feita pela votagao direta e secreta
de todos os médicos pertencentes ao Corpo Clinico e 0 mandato serd conforme normas
vigentes estabelecidas pelo CFM.

8§ 2°- As eleigdes serdo convocadas pelo Diretor Clinico com antecedéncia de
30 dias, com prazo de inscri¢do até 15 dias antes da data da assembleia que a elegera.

§ 3°- Os candidatos & Comiss&o de Etica se inscrevero individualmente junto
ao Diretor Clinico, que nomeara uma junta eleitoral para coordenar as elei¢Ges.

§ 4°- O mandato da Comissdo de Etica Médica sera coincidente com o da
Diretoria Clinica, sendo permitida a recondugdo ao cargo.

8 5% A presidéncia da Comisséo sera exercida pelo membro que obtiver o
maior niimero de votos, escolhendo entre os demais membros o seu secretario.

8 6°- Em caso de vacéncia do cargo, sera convocado a preenché-la o suplente
que tiver obtido o maior nimero de votos. Quando houver vacancia de metade ou mais
dos cargos, sera convocada nova eleicdo para complementar 0 mandato.

Art. 12°  Compete & Comissdo de Etica Médica:
1. Zelar pelos principios da ética médica.

2. Supervisionar e orientar, em sua area de atuagdo, o exercicio da atividade
médica.

Comunicar ao CREMEPE o exercicio ilegal da medicina.
Manter atualizado o cadastro de médicos na Instituicao.

Colaborar com 0 CREMEPE na tarefa de educar, divulgar e orientar sobre
temas relativos a ética médica.

6. Instaurar sindicancias, apurar e emitir relatério circunstanciado de todas as
infragdes que cheguem ao seu conhecimento.

CAPITULO VIII
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 13°  Qualquer membro do Corpo Clinico serd considerado infrator, sujeito as
penalidades deste Regimento quando:

1. Infringir o Cadigo de Etica Médica e as determinagdes dos Conselhos Federal
de Medicina — CFM e o Conselho Regional de Medicina de Pernambuco -
CREMEPE.

2. Infringir o Estatuto da Unidade, quando houver conotacao ética.
3. Infringir as normas estabelecidas neste Regimento.
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§ 1°- Nos casos de suspeita ou indicio de infracio, a Comissdo de Etica
instaurard sindicancia, apuraré e, no prazo de trinta dias, encaminhard a concluséo ao
Diretor Clinico para aplicacao da punicéo.

8 2°- Nos casos de suspeita de infracdo de carater ético, o resultado sera
encaminhado ao CREMEPE, que julgara e, se for o caso, aplicara a punicao.

8 3°- Seré garantido ao acusado o amplo direito a defesa.

Art. 14°  Os Membros do Corpo Clinico que forem considerados transgressores estardo
sujeitos as seguintes penalidades:

Adverténcia Verbal.
Adverténcia Escrita.
Suspensao por 30 dias de suas atividades na Unidade.

NP

Excluséo do Corpo Clinico.

§ Unico: As penalidades aplicadas por transgressdo a normas administrativas
ou regimentais obedecerdo a gradacdo acima, exceto nos casos de incontestavel
gravidade, a juizo a Comissdo de Etica e Diretoria Clinica.

CAPITULO IX

DAS COMISSOES/COMITES TECNICOS PERMANENTES E TEMPORARIOS
Art. 15°  Sdo Comissdes/Comités Técnicos Permanentes da Unidade:

1. A Comissdo de Etica Médica.

2. A Comisséao de Reviséo de Prontuario

3. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

4. Comissdo de Etica em Enfermagem

5. Comissdo de Farmacia, Terapéutica e Padronizacgédo

6. Comissdo de Sindicancia de Processo Administrativo

Art. 16°  Serdo Comissfes Temporarias da Unidade as criadas segundo a necessidade
de melhor organizar os trabalhos desta Instituicéo.

§ Unico- A duracdo das Comissdes Temporarias ndo podera exceder o prazo
de seis meses. Caso haja necessidade de extensdo dos seus trabalhos por um periodo
maior, elas serdo transformadas em Comissdes Permanentes e deverdao seguir as regras
estabelecidas para estas.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 17°  Os atos médicos que impliquem grande risco de vida, incapacidade fisica
permanente ou interrupcdo da gravidez deverdo ser previamente submetidos
a apreciacdo do Diretor Clinico e, se necessario, da Comiss&o de Etica, com
registro em ata.

§ Unico: em caso de urgéncia, esta junta podera ser exercida por trés médicos
presentes ao ato, sendo o fato posteriormente comunicado ao Diretor Clinico.
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Art. 18° Os documentos constantes do prontuario medico sdo de propriedade do
paciente, permanecendo sob a guarda e responsabilidade da Unidade.

§ 1° E vedado ao médico, mesmo se assistente, apossar-se de partes ou a
totalidade do prontudrio médico sem a autorizagdo dos Diretores Técnico ou Clinico,
podendo consultd-lo apo6s solicitacdo por escrito e assinatura de termo de
responsabilidade.

8 2% As divulgacOes publicas de fatos referentes ao prontuario médico
somente poderdo ocorrer com a autorizacdo expressa do paciente ou seu responsavel
legal, devendo ser feita pelo médico assistente ou pelo Diretor Clinico. Neste caso, com
conhecimento do mesmo.

Art. 19°  Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos emergencialmente pelo
Diretor Clinico, até que a Assembleia do Corpo Clinico os avalie e tome sua
decisdo.

Art. 20°  Este Regimento Interno entra em vigor apés ser aprovado pelo Corpo Clinico
da UPAE e referendado pelo CREMEPE, aprovado e registrado.

Apos a revisdo, o Regimento devera ser submetido a apreciacao e aprovagao
do Corpo Clinico, em duas copias encaminhadas ao CREMEPE, juntamente com a Ata
da Assembleia que o aprovou, para homologacéo.

2.2.1.c)  Implantacio de Processos
2.2.1.c.1) Instrucdo/ manual para Atuacdo em Protocolos
I. INSTRUCAO PARA ATUACAO EM PROTOCOLOS

A assisténcia em servicos de salde sem suporte tedrico e padronizacao
adequados pode vir a favorecer o exercicio profissional imperito, negligente ou
imprudente, podendo ocasionar danos a clientela, problemas legais e éticos aos
profissionais e descrédito da classe pela sociedade.

A construcdo de Manuais assistenciais deve atender aos principios legais e
éticos da profissdo, aos preceitos da pratica baseada em evidéncias, as normas e
regulamentos do Sistema Unico de Satde, em suas trés esferas de gestdo, e da Fundagio
Professor Martiniano Fernandes. A FPMF trabalha com Manuais, Procedimentos
Operacionais Padréo e Instrugdes Normativas.

Il. VANTAGENS PARA USO DE MANUAIS E PROTOCOLOS:

e Maior seguranca aos usuarios e profissionais,

e Reducéo da variabilidade de a¢6es de cuidado,

e Melhora na qualificagdo dos profissionais para a tomada de deciséo
assistencial,

e Facilidade para a incorporagdo de novas tecnologias, inovacdo do
cuidado,

e Uso mais racional dos recursos disponiveis e

e Maior transparéncia e Controle dos custos.
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Ainda como vantagens, protocolos facilitam o desenvolvimento de
indicadores de processo e de resultados, a disseminacao de conhecimento, a comunicagao
profissional e a coordenacao do cuidado.

Também séo apontadas algumas desvantagens sobre o uso de protocolos de
assisténcia, mas a maior parte € decorrente do ndo atendimento as recomendacfes de
construcdo de protocolos ou do desconhecimento dos principios da préatica baseada em
evidéncias. Outro ponto, sdo as adaptacdes desordenadas de protocolos, resultando em
recomendagdes vagas ou ndo adequadas as caracteristicas locais, e a auséncia de
validacao pela equipe de profissionais e usuarios, essas ultimas sdo falhas na construcédo
dos protocolos, mas nédo da sua utilizacdo. Preocupagfes com a construcéo de protocolos
em situacdes em que as evidéncias sdo fracas, temor de que os profissionais com
capacitacdo deficitaria se apoiem integralmente neles, restringindo sua liberdade de
tomada de decisdo sdo objecbes equivocadas. Profissionais com pouca experiéncia ou
desatualizados véo se beneficiar da existéncia de protocolos e seus clientes ficardo mais
protegidos. Profissionais muito experientes e atualizados, caso optem por ndo utilizar o
protocolo, deverdo ter seguranca tedrica e pratica que justifiquem sua decisdo. A pratica
baseada em evidéncias alicerca-se nos principios: trabalhar com as melhores evidéncias
disponiveis, considerar a experiéncia do profissional, a realidade local e a preferéncia do
cliente. Assim, ndo é alienada das condicdes da realidade, mas propde que a literatura
cientifica seja o grande apoio para a tomada de deciséo sobre o cuidado.

A existéncia de protocolo ndo anula a autonomia profissional — o profissional,
é sempre responsavel pelo que faz ao utilizar ou ndo um protocolo. Ao optar por ndo
seguir um protocolo institucional, o profissional deve ter bem claras as razdes para ndo o
fazer, quais evidéncias cientificas ddo suporte a essa decisdo e compreender que
respondera individualmente por sua conduta. Ao contrario, se seguir um protocolo
institucional também continuara sendo responsavel pelo que faz, mas nesse caso, tera o
endosso da instituicéo.

A partir de preceitos da pratica baseada em evidéncias e dos aspectos éticos
e legais esse Manual procurou sintetizar principios e conceitos para auxiliar os
profissionais na elaboracéo de protocolos.

A prética baseada em evidéncias é uma estratégia de decisdo sobre as
melhores praticas de cuidado em satde, mundialmente utilizada, que foi adotada pela
FPMF.

I1l.  DEFINICOES:

1. Procedimentos Operacionais/ Rotinas/ Regulamentos/ Instrugdes Normativas/
Normas: S&o descricbes minuciosas da execucdo de um cuidado direto
(assistencial) ou indireto ou de uma politica. Detalham o0s passos a serem
executados e os materiais a serem utilizados.

2. Manuais / Protocolos: E a descri¢do de uma situacio especifica, que contém
detalhes operacionais e especificacbes sobre o que se faz, quem faz e como se
faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao,
recuperagdo ou reabilitagdo da saude. Pode prever acles de
avaliagdo/diagnostica ou de cuidado/tratamento, como o uso de intervengdes
educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de interven¢ées emocionais,
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sociais e farmacoldgicas, independentes da area ou compartilhadas com outros
profissionais da equipe de satde. Um protocolo contém véarios procedimentos.

IV. ELEMENTOS PARA ELABORACAO DE UM MANUAL /
PROTOCOLOS

Protocolos devem ter boa qualidade formal, serem de facil leitura, validos,
confiaveis, terem conteudo baseado em evidéncias cientificas, serem corretamente
utilizados e comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso processo de
construcdo, adaptacdo a realidade local e implementacdo, além de seguimento por meio
de indicadores de uso (processo) e efetividade (resultado).

Os critérios para confeccdo desses documentos de suporte tedrico séo:
origem, objetivo, escolha do grupo de desenvolvimento, evidencias cientificas e
responsavel pela revisdo. Além de tudo isso, a FPMF também ratifica a necessidade de
ter um plano de implantacao, fase importantissima, na qual inclui treinamento para todos
0s que utilizardo os protocolos. Nesta fase esta prevista a divulgacdo no site da FPMF,
nos computadores de setores, algumas vezes esta previsto livros, cursos e/ou seminarios.
E importante registrar que esta previsto também a revisao periodica da norma.

2.2.1.c.2) Instrucdo / manual para Faturamento de Procedimentos

Passo 1: MONITORAMENTO DOS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E
AUDITORIA DE PRONTUARIO

A Unidade de Faturamento acompanhara diariamente os atendimentos
médicos e realizados pelos demais profissionais de nivel superior por meio do
monitoramento de Relatorio Gerencial de Atendimentos.

A equipe da Unidade de Faturamento solicitard diariamente a equipe de
enfermagem de cada setor da Unidade os prontuarios dos pacientes atendidos. O
funcionario da Unidade de Faturamento realizara auditoria no prontuario do paciente
verificando as ndo-conformidades existentes (falta de solicitacdes de exames, laudos,
assinaturas, carimbos, evolucdes...). Todas as ndo-conformidades detectadas nos
prontuarios dos pacientes devem ser registradas e apresentadas ao responsavel pelo setor
para que possam ser corrigidas e no dia seguinte serem encaminhadas a Unidade de
Faturamento para o processo de faturamento.

Passo 2: RECEBIMENTO DOS PRONTUARIOS

Serdo recebidos na Unidade de Faturamento todos os prontuarios de
atendimentos médicos e ndo médicos, exames e procedimentos realizados. A Unidade de
Faturamento ira fazer conferencia dos atendimentos e faturar todos os procedimentos
realizados.

Passo 3: AUDITORIA DOS PRONTUARIOS PELO MEDICO AUDITOR

A equipe do faturamento confere todos 0s prontuarios recebidos e verifica se
os procedimentos indicados estdo corretos com a supervisdo do médico auditor, se estdo
explicitados todos os procedimentos realizados, entre outros aspectos pertinentes ao
prontuério. Se for detectada ainda alguma Nao-Conformidade, sera solicitada pela equipe
do faturamento a sua corregéo por parte do setor de origem.
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Passo 4: DIGITACAO E CONFERENCIA DA CONTA MEDICA

Serdo digitados todos os procedimentos e posteriormente exportados para o
BPA magnético, os arquivos dos procedimentos realizados no més. A conferéncia dos
procedimentos digitados/faturados precisam ser conferidos pela responsavel pelo setor ,
para evitar possiveis erros. Este procedimento evitara enviarmos informacoes erradas,
evitando desta forma, as possiveis glosas.

Passo 5: IDENTIFICACAO DAS APAC E BOLETINS DE PROCEDIMENTOS
INDIVIDUALIZADOS E DIGITACAO NO SISTEMA DE GESTAO
HOSPITALAR

As APACs sdo solicitadas individualmente por meio de sistema
disponibilizado pela Central de Regulacdo e tém sua referéncia inserida no Sistema de
Gestéo Hospitalar.

Os Procedimentos individualizados sdo alimentados no Sistema de Gestdo
Hospitalar a partir do atendimento dos pacientes.

Passo 6: FECHAMENTO DO FATURAMENTO, CONFERENCIA PREVIA,
EMISSAO DE RELATORIOS E ENVIO DOS ARQUIVOS POR E-MAIL

A Unidade de Faturamento procedera com o processamento dos atendimentos
e procedimentos realizados e realizara o fechamento do més em processamento. Neste
momento, deverd ser realizada uma Ultima conferéncia por parte dos auditores e
coordenador da Unidade de Faturamento para avaliar a coeréncia das informacoes
processadas e corrigir possiveis erros. Concluida esta etapa, deverdo ser emitidos todos
os relatorios administrativos, gerenciais e estatisticos. E neste momento que sdo emitidos
todos os relatorios exigidos pela Secretaria de Saude e gerados todos 0s arquivos para
processamento do faturamento pelo Orgéo Gestor.

Passo 7: ACOMPANHAMENTO DO RELATORIO DE GLOSAS

A Unidade de Faturamento dever4d acompanhar as sinteses de glosas
disponibilizadas pela Secretaria de Salde para proceder com a reapresentacdo de algum
procedimento que venha a ser glosado, no més subsequente. Este procedimento € de
fundamental importancia para evitar perdas irrecuperaveis por parte da unidade.

A SEGUIR POP FATURAMENTO:
POP. ASSUNTO: Faturamento dos prontuarios da unidade — Procedimentos cirurgicos

OBJETIVO: Conhecer todo o processo do setor de Contas Médicas no faturamento dos
procedimentos cirlrgicos.

ABRANGENCIA: Ambulatdrio - UPAE
COMPETENCIA: Coordenacio de Contas Médicas
MATERIAL NECESSARIO:
e Prontuarios medicos e ndo médicos preenchidos na instituicao.
PROCEDIMENTO:

e Ap0s as consultas e exames realizados na UPAE 0s pacientes que necessitam de
algum tipo de cirurgia que a UPAE realiza, sdo previamente agendados na
central de marcacao e eles comparecem a unidade no dia agendado;
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e Ap0s a realizacdo do pequeno procedimento cirdrgico, todos 0s prontuarios
serdo preenchidos pelo médico e encaminhado para o faturamento, com a devida
descricdo do procedimento realizado;

e Com os pronturios no setor de faturamento, eles sdo conferidos pelo faturista e
pela responsavel pelo setor, para avaliar se esta completo e organizado de forma
correta. Apos a conferéncia, o médico autorizador da UPAE, confere se o
procedimento solicitado na AlIH foi de fato o procedimento realizado na
descricdo cirurgica, apds isso autoriza e 0s prontudrios estdo prontos para serem
faturados;

e As faturistas entram no MV no modulo FFIH -> Langamentos -> Conta AIH ->
Coloca o numero do prontuario e realizam o faturamento do prontuario do
paciente, apés a digitacdo do prontuario a conta é fechada e o espelho da conta é
impresso e anexado ao prontudrio;

51 Sistema de Faturamente de AIH - [Langamento de contas AIH [V 4.5.0_SUS][P 150507-1125]]
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2.2.1.c.3) Instrucdo / Manual de Desenvolvimento Financeiro
OBJETIVO

Estabelecer normas e procedimentos que orientem as solicitacbes de
pagamentos visando atender as necessidades dos diversos setores da Organizagdo no
desempenho de suas atividades, com a utilizacdo de recursos préprios ou oriundos de
Contratos/Conveénios.

APROVACAO

O presente Manual foi aprovado pela Diretoria Geral de Administracéo e
Financas da Superintendéncia da FPMF.

PRINCIPIOS GERAIS

Toda solicitacdo de pagamento, seja por aquisicdo de materiais de consumo,
de insumos, de bens, de obras ou de servigos, a pessoa fisica ou juridica, obedeceré aos
principios basicos de economicidade, eficiéncia e qualidade, tendo em vista a sua
adequada aplicacdo e finalidade dos bens e servi¢os necessarios ao cumprimento da
missao da Instituicdo.

O presente regulamento néo € aplicavel a solicitacdo de pagamento da compra
de produtos ou pagamento da contratacdo de servicos, quando financiadas por recursos
publicos objeto de repasse direto a UPAE, hip6tese em que deverdo ser observados em
sua integralidade os procedimentos previstos na Lei n° 8.666/93.

CADASTRAMENTO

Do cadastramento do FORNECEDOR (Fornecedor de produtos, material de
consumo ou insumos), do PRESTADOR (Fornecedor de Servigos e Obras)

e A Unidade somente atendera solicitagdo de pagamento para
FORNECEDORES, PRESTADORES cadastrado no Sistema Informatizado
de Gestdo Hospitalar, salvo as exce¢des previstas neste Manual.

e A qualificacdo do Fornecedor, e a execugdo dos procedimentos de compras,
serdo de responsabilidade do Departamento de Compras da Unidade. A
qualificacdo do Prestador e a execucdo dos procedimentos de contratacdo,
serdo de responsabilidade do Gestor de cada area interessada.

e Cadastramento de Fornecedor ou Prestador, na base Unica do Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar, pode ser feito previamente, durante o
processo de compra ou de contratagcdo, ou no ato do registro de entrada da
respectiva Nota Fiscal-NF ou Nota Fiscal de Servico-NFS, de pessoa juridica
ou fisica, avulsa, convencional ou eletronica.

Do cadastramento para ADIANTAMENTOS E ANTECIPACOES.

e Somente podera conceder Adiantamento de Salario, de Férias ou de 13°
Salario, mediante documento do RH, assinado pela direcéo e posteriormente
enviado ao departamento financeiro, ao funcionario regularmente
matriculado, com cadastro no Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar,
especifico para esta modalidade.

e A aprovagdo do Adiantamento, e a execugdo dos procedimentos de
concessao, sdo de competéncia dos Recursos Humanos.
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Cadastramento do Adiantado (beneficiario de Adiantamento) na base Unica
do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar serd feito por ocasido do
registro do primeiro Adiantamento concedido.

A Unidade somente podera conceder Antecipacdo na Compra de Produto ou
Contratacdo de Servigo, mediante depoésito na conta, ao Fornecedor ou
Prestador regularmente cadastrado no Sistema Informatizado de Gestdo
Hospitalar.

A aprovacéo da Antecipacao, e a execu¢do dos procedimentos de concesséo,
sdo de competéncia do Departamento de Compras, subordinado a
Coordenacdo de Administracdo e Financas da Unidade.

Cadastramento do Antecipado (beneficiario de Antecipagdo) na base Unica do
Sistema Informatizado de Gestéo Hospitalar sera feito por ocasido do registro
da primeira Antecipacdo concedida.

Do cadastramento para DIARIAS e AJUDA DE CUSTO da Unidade somente
poderé conceder Diérias e Ajuda de Custos, em conformidade com as normas
da Fundacdo Prof. Martiniano Fernandes, em quantidade expressa de dias da
viagem a servico aprovada, a pessoa fisica regularmente matriculada, com
cadastro no Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalares especifico para
esta modalidade.

A aprovacdo das Diarias e Ajuda de Custos, e a execu¢do dos procedimentos
de concessdo, sdo de competéncia da Coordenacdo de Administragéo e
Financas da Unidade.

Cadastramento de beneficiéario de Diarias e Ajuda de Custos na base Unica do
Sistema Informatizado de Gestao Hospitalar, sera feito por ocasido do registro
da primeira diaria concedida.

Da EFETIVIDADE dos dados cadastrais: O solicitante do pagamento,
quando proceder ao cadastramento, sempre deverd observar as exigéncias
para qualificacdo do respectivo Beneficiario, e caso ja exista cadastro, devera
realizar manutencdo, ao menos, quanto atualizacdo de endereco, n° de
telefone, pessoa de contato e e-mail.

PROCEDIMENTO PARA SOLICITAR PAGAMENTO

Da Forma, Fluxo, Autorizacao e Registro:

Toda solicitacdo de pagamento a Fornecedor, serd formulada mediante envio
do encaminhamento, por meio fisico ou eletrbnico, que contenha as
informacBes do pagamento e a autorizacdo pela Diretoria de Administracdo e
Financas do Unidade, e da respectiva NF devidamente atestada quanto ao
recebimento do produto, a sua conformidade, ao registro no modulo estoque
do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar, a efetiva entrada no
Almoxarifado.

O ingresso do correspondente comprometimento para Fornecedor, no Modulo
de Contas a Pagar do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar, se dara a
partir de incluséo por importacao dos dados oriundos do Mddulo de Estoque
do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar, visiveis na tela do protocolo,
apos a confrontacdo com os dados da NF fisica.
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e Toda solicitacdo de pagamento a Prestador, sera formulada mediante envio
do encaminhamento, por meio fisico, que contenha as informacgdes do
pagamento e a autorizacdo pela Coordenacdo de Administracdo e Financas,
como também pelo coordenador do setor solicitante e pelo prestador do
servico, seja um Recibo de Prestador de Servico RPS- Pessoa Fisica, que ndo
disponha de Nota Fiscal de Servigo, ou uma NFS, devidamente atestada
quanto a execucdo do(s) servico(s), e a sua conformidade.

e 0O ingresso do correspondente comprometimento para Prestador, no Médulo
de Contas a Pagar do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar, se dara a
partir da inclusdo dos dados por digitacdo, apos o calculo dos valores das
deducgdes, compensacoes e retencdes fiscais.

e Toda solicitacdo de pagamento a Adiantado, serd formulada mediante envio
do encaminhamento, por meio fisico, que contenha as informacgdes do
adiantamento e a autorizacdo de pagamento pela Coordenacdo de
Administragdo e Financas e Diretoria Geral da Unidade, e do respectivo
documento fisico, ou seja, 0 Recibo de Adiantamento, devidamente atestado
pelo RH quanto a forma de liquidacdo, e a sua conformidade.

e Toda solicitacdo de pagamento antecipado, sera formulada mediante envio do
encaminhamento, por meio fisico, que contenha as informacfes da
antecipacdo e a autorizacao de pagamento pela Diretoria de Administracdo e
Finangas e Diretoria Geral da Unidade, e do respectivo documento fisico, ou
seja 0 Recibo de Antecipacdo, devidamente atestada pelo Coordenador de
compras, quanto a forma de liquidacéo, e a sua conformidade.

e O ingresso do correspondente comprometimento, para Antecipado, no
Mddulo de Contas a Pagar do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar,
se dara a partir da inclusdo dos dados por digitacao.

e O ingresso do correspondente comprometimento, para Adiantado, para
Diarias e Ajuda de Custo, no Mddulo de Contas a Pagar do Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar, se dara a partir da inclusdo dos dados
por digitacao.

PROCEDIMENTO ORDINARIO DE PAGAMENTO
Dos prazos e horarios minimos:

e Diariamente, D zero, serdo incluidas no Mddulo de Contas a Pagar do Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar:

e Por importacdo, todas as Notas Fiscais de Fornecedor, que seus
encaminhamentos tenham sido protocolados na Coordenacdo Finangas, até
12:00 horas de D -1 (dia util anterior).

e Por digitacdo, todas as Notas Fiscais de Servico de Prestador Pessoa Juridica,
todas as Notas Fiscais de Servigo de Prestador Pessoa Fisica, todos os Recibos
de Prestacao de Servicos de Prestador Pessoa Fisica, que com suas planilhas
de célculo das dedugdes, compensacbes e retengdes fiscais,
independentemente da data de entrega na bancada de calculos do Setor de
Administracdo de Pessoal (SAP), que seus encaminhamentos tenham sido
protocolizadas na Coordenacéo de Finangas, até 12:00 horas de D -1,
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2.2.1.c.4)

Por digitacdo, todos os adiantamentos de Funcionario, que tenham sido
protocolados na Coordenacdo de Financas, até 12:00 horas de D -1,
independentemente da data que seus encaminhamentos tenham sido
homologados na Diretoria de Administracdo e Finangas.

Por digitacdo, todos os adiantamentos de Fornecedor, de Prestador PJ, de
Prestador PF, e que tenham sido protocolizadas na Coordenacéo de Financas,
até 12:00 horas de D -1, independentemente da data que seus
encaminhamentos tenham sido homologados na Diretoria de Administracao
e Finangas.

Os documentos que tenham sido protocolados apos 12:00 horas, serdo
considerados como se recepcionados as 08:00 horas de D +1.

Diariamente, D zero, as 15:00 horas, sera emitido relatorio atualizado com
todos os comprometimentos, com vencimento até D +1 (o dia Gtil seguinte),
que sera submetido a Diretoria de Administracdo e Financas para obter
liberacdo para programacdo de pagamento do dia seguintes que serdo
efetuados por meio eletrénico e se necessario através de Cheque.

Para 0s pagamentos com cobranca bancaria sem ficha de compensagédo
(vencidos ou ndo), para 0s pagamentos com quitacdo por depdsito em conta,
para 0s pagamentos de guia de recolhimento de impostos e taxas, para
reposicdo de Fundo Fixo, para o0s pagamentos de concessbes de
Adiantamentos a Funcionarios, e exce¢des autorizadas, nesta ordem.

Para os pagamentos com cobranca bancaria com ficha de compensacéo (em
dia), para os pagamentos de concessdes de antecipacOes a fornecedores, e
antecipacdes a credores por Servico, e exce¢des autorizadas, nesta ordem.

Instrucdo / Manual de Geréncia do Almoxarifado

Séo atribuictes da equipe de Almoxarifado e Patrimonio:

Garantir as condicdes minimas necessarias de qualidade e seguranca para
armazenamento dos produtos adquiridos obedecendo aos padrdes e normas
técnicas especificas que venham assegurar a manutencdo das caracteristicas
dos mesmos;

Zelar pela conservacgédo dos produtos ;
Realizar inventarios com periodicidade semestral;

Manter atualizada a Relacdo de Materiais Padronizados e a Relagdo de
Cadigos por Centro de Custos;

Manter arquivadas, por tempo estabelecido pela instituicdo: Nota de
Solicitacdo, Nota de Entrega de Material, Nota de Devolugéo de Material;

Assegurar a qualidade dos produtos recebidos pelo setor, observando
especificacOes constantes da Ordem de Compra e demais condigdes.

DO RECEBIMENTO - RECEPCAO
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Conferir os produtos quanto a apresentacdo, forma, prazo de validade e 0
valor unitério de acordo com a Ordem de Compra (O.C) e os dados da nota
fiscal,

Verificar as condigdes de embalagem, que deverdo estar compativeis ao tipo
de produto, para ndo afetar a sua integridade, durante o transporte,
armazenamento e manuseio;

Verificar validades e lotes. Por seguranca ndo deve ser recebido produto com
prazo de validade inferior a 12 (doze meses) a data de vencimento;

Comunicar imediatamente ao fornecedor quando houver divergéncia na
quantidade, na validade ou na integridade fisica do produto, para que seja
efetuada a regularizacéo e/ou troca do mesmo;

Comunicar imediatamente ao fornecedor se a nota fiscal apresentar
divergéncia no preenchimento em relagdo a Ordem de Compra, protocolando
e devolvendo juntamente com os produtos;

Proceder as entradas dos produtos levando em consideracdo o tipo de
documento (Nota Fiscal, Devolucdo, Doacdo, Material Consignado, etc.) no
Sistema Informatizado;

Atestar o recebimento na Nota Fiscal;

Anexar a Ordem de Fornecimento e as Notas de Entrada as Notas Fiscais,
encaminhando-as para serem assinadas;

Protocolar e encaminhar ao setor financeiro;

Conferir quando for o caso de entrega parcelada, o quantitativo a ser recebido,
anotando na OC e liberando a Nota Fiscal para pagamento.

Comunicar ao fornecedor quando da expiragdo do prazo de entrega do
restante da parcela;

Comunicar qualquer intercorréncia que houver na entrega dos produtos.

DO ARMAZENAMENTO (ESTOCAGEM)

Armazenar os produtos de forma adequada obedecendo a forma de
organizacdo escolhida, ou seja, por Ordem Alfabética, e por Espécie,
separados por lotes para facilitar o acesso, identificagdo, manuseio, controle,
distribuicdo e inventario.

Priorizar a distribui¢do dos lotes mais antigos dos produtos observando que
0s materiais estocados hd mais tempo devem ser fornecidos em primeiro lugar
(primeiro que vence, primeiro a sair - PVPS), com a finalidade de evitar a
expiracdo do prazo de validade;

Os produtos devem ser conservados nas embalagens originais e somente
abertos quando houver necessidade de fornecimento parcelado, ou por
ocasido da utilizacdo sob o conhecimento do gerente do setor;

Empilhar as caixas dos produtos de grande volume em estrados, obedecendo
ao limite maximo permitido;
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Manter equidistancia entre piso e paredes, obedecendo a distancia minima, de
um metro, entre os estrados e paredes, para facilitar a limpeza, aeragéo e
circulacdo de pessoas;

Manter bom nivel de organizacao, de modo a possibilitar uma fécil inspecédo
e um réapido inventario;

Informar periodicamente a existéncia de produtos com prazo de validade
préximo a vencer;

DA EXPEDICAO (DISTRIBUICAO) DE PRODUTOS

SETOR

Promover e orientar as retiradas dos produtos levando em consideragéo o
prazo de validade;

Abastecer 0 almoxarifado mediante solicitagédo de material,

Atender as solicitacdes realizadas, através do Sistema MV 2.000, mediante
conferéncia dos itens digitados, devendo a Nota de Fornecimento estar
devidamente assinada pelo Almoxarife, Conferente e pelo funcionario que
realizou o recebimento;

Registrar na Nota de Fornecimento qualquer inconsisténcia que houver;

Arquivar as Notas de Fornecimento devidamente assinadas, ap6s a entrega
dos pedidos.

DE RECEPCAO, ARMAZENAMENTO E EXPEDICAO DE

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
DO RECEBIMENTO

Conferir os materiais e equipamentos de acordo com a Ordem de Compra
(0.C) e os dados da nota fiscal,

Verificar as condi¢cdes de embalagem, que deverdo estar compativeis ao tipo
de produto, para ndo afetar a sua integridade, durante o transporte,
armazenamento e manuseio;

Comunicar imediatamente ao fornecedor quando houver divergéncia na
quantidade, na validade ou na integridade fisica do produto, para que seja
efetuada a regularizacdo e/ou troca do mesmo;

Comunicar imediatamente ao fornecedor se a nota fiscal apresentar
divergéncia no preenchimento em relacdo a Ordem de Compra (OC),
protocolando e devolvendo juntamente com os produtos;

Proceder as entradas dos materiais e equipamentos levando em consideracéo
o tipo de documento (Nota Fiscal, Vales, Devolugdo, Doacdo, Material
Consignado, etc.) no Sistema Informatizado;

Atestar o recebimento na Nota Fiscal ou nos Vales;

Anexar a Ordem de Compra e as Notas de Entrada as Notas Fiscais,
encaminhando-as para serem assinadas;

Protocolar e encaminhar ao Setor Financeiro;
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e Conferir quando for o caso de entrega parcelada, o quantitativo a ser recebido,
anotando na OC e liberando a Nota Fiscal para pagamento;

e Comunicar ao fornecedor quando da expiracdo do prazo de entrega do
restante da parcela;

e Comunicar qualquer intercorréncia que houver na entrega dos produtos.

2.2.1.c.5) Proposta de Educacdo em Saude / Educacao Permanente

A proposta do Nucleo de Educacdo em Saude/ Nucleo de Educacéo
Permanente serd a de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano da UPAE. Como descrito na Politica de Educacdo Permanente
do MS, se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional
com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexao sobre
0 processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacéo das praticas
em servigo, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional.

Como estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a formacdo e o
desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores, buscando articular a integragéo
entre ensino, servico e comunidade, ndo poderia deixa-la de fora da Proposta da FPMF.

Tem como finalidade transformar as praticas do trabalho, com base em
reflexdes criticas, propondo o encontro entre 0 mundo da formacdo e o mundo do
trabalho, através da intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos.

O Nucleo de Educacdo Permanente em Saude tem por finalidade atuar como
espaco do saber interinstitucional de formacéo, capacitacdo, habilitacdo e educagéo
permanente de recursos humanos. Atuara em parceria com os Colegiados de Gestdo, com
as Comissdes e nucleos existentes na UPAE lbura, além de possuir permanentes
Integracdo a SESAU e com a comunidade, nosso cidadao /usuario.

Compete ao Nucleo de Educacdo Permanente:
e Atuar no controle e execucdo da Politica de Educacdo Permanente em salde.
e Atuar na execucdo das diretrizes do SUS.
e Participar na implementacdo do modelo de gestdo da UPAE;

e Incentivar a participacdo permanente dos usuarios do sistema de salde,
corresponsabilizando o cidaddo na boa qualidade do atendimento.

e Propor prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacgdo
permanente dos colaboradores da Unidade;

e Ampliar os espacos de divulgacdo de acGes de promocgao e prevengdo aos
agravos agudos a saude realizando palestras, seminarios e simulados.

e Estimular a implementacdo de protocolos nas mais diversas areas de salde.
e Estimular a implementacdo de Manual de Rotinas e Procedimentos

Pagina: 69

S YAy

R

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

Membros

Criar e Implementar em conjunto com outros profissionais da Unidade,
projetos de educacdo em salde que atendam as prioridades do usuério, da
comunidade e do municipio de Recife.

Coordenar os locais de treinamento, assim como responsabilizar-se pela
manutencdo e armazenamento dos equipamentos destes locais.

Divulgar as acOes através da assessoria de comunicacdo da Unidade;

Manifestar-se sobre 0s assuntos de sua competéncia

TP. VINCULO
MEMBROS |QTD DIAR. |PLANT. C.H. SEM
ENFERMEIRA| 1 1 40 h
TOTAL 1 1

Considerando que a UPAE lbura estara, com toda sua equipe nova, o perfil
da populacdo usuéria, as especificidades e a integralidade da assisténcia a ser prestada,
propomos as seguintes capacitagoes:

e Normas e Rotinas na unidade;
e Preenchimento correto do prontuario;

Més Tema Colaboradores
MES 1 o Apresentagio dos protocolos Equipe de Enfermagem,
Institucionails i . SerVi(;O Social,
e Central de Regulacdo do Recife - ]
funcionamento Ndcleo de Seguranca, CCIH,
e Preenchimento correto do prontuario; | NEP!, Equipe medica, Equipe
« Higienizacdo das Maos; de Fisioterapia, Psicologia, ou
e Normas e Rotinas da Unidade; ls\zjlfl’tito:joiisgiglr?ae}:e
e Etica Profissional /’Compliance" P
e Seguranca de paciente;
e Correto uso dos EPIS na assisténcia;
e Humanizacdo no atendimento do
paciente;
MES 2 e Higienizacio das M&os; Equipe de Enfermagem
o Nr3z Equipe médica
e Curativos . . Lo
e Acolhimento e Humanizacdo na Equipe Multiprofissionais
Assisténcia ao Paciente; Flebotomistas
e Seguranca do paciente.
e Etica Profissional /’Compliance™
e Notificacbes compulsorias;
e ACCR
MES 3 e Higienizacdo das Maos; Equipe Multiprofissionais

Equipe de Enfermagem
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Correto uso dos EPIS na assisténcia;
Curativos

Seguranca do Paciente;

Assisténcia de Enfermagem a
pacientes no pré, trans e pos-

Equipe medica

Equipe Administrativa
Faturistas
Recepcionistas

Seguranca do Paciente

Normas e Rotinas na unidade;
Etica Profissional />’Compliance"";
ACCR

Apresentacdo dos protocolos
institucionais

operatorio;

MES 4 Etica Profissional /”’Compliance"'; Equipe Multiprofissionais
Nprma; e I?otlnas na unidade; Equipe de Enfermagem
Higienizacao das Maos; . o
Seguranca de paciente; Equipe medica
Apresentacdo dos protocolos Técnicos das diversas areas
institucionais
ACCR

MES 5 Higienizacao das Méos; Equipe Multiprofissionais

Equipe de Enfermagem
Equipe Médica

Equipe Administrativa
Faturistas
Recepcionistas

Este é apenas um planejamento para Educacdo Permanente, podendo ser

alterado, se durante o desenvolvimento das atividades da UPAE forem identificadas
outros temas, eles serdo incorporadas por ordem de necessidade

2.2.1.d)

Incremento da Atividade

2.2.1.d.1) Em 5% acima das metas anuais (sem elevar custos)

INCREMENTO NAS CONSULTAS DE NIVEL SUPERIOR

META MENSAL PREVISTA NO EDITAL

2.816

INCREMENTO (6,89%)

194

TOTAL PROPOSTO

3.010

2.2.1.d.2) Em 10% acima das metas anuais (sem elevar custos)

INCREMENTO NAS CONSULTAS MEDICAS

META MENSAL PREVISTA NO EDITAL

4.796

INCREMENTO (10,40%)

499

TOTAL PROPOSTO

5.295
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2.2.1.d.3) Em maior ou igual a 15% acima das metas (sem elevar custos)

INCREMENTO NAS SESSOES DE REABILITAGAO

META MENSAL PREVISTA NO EDITAL 880
INCREMENTO (15%) 132
TOTAL PROPOSTO 1.012

2.2.1.d.4) Proposicdo de outras especialidades além das constantes no perfil da

unidade (sem elevar custos)

Propomos as especialidades de Pneumologia e Infectologia além das

constantes no perfil da unidade sem elevar os custos.
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3. AREA DE QUALIDADE
3.1. Qualidade Objetiva
3.1.1. Comissdes Técnicas

3.1.1.a) Comissao de Controle e Infeccéo (CClI)
3.1.1.a.1) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)
Membros Executores: 1 médico, 1 enfermeiro e 1 Técnico de enfermagem

Membros Consultores: Diretoria Geral, Coordenador Médico, Coordenador
de enfermagem e Farmacia.

Finalidade: A Comissdo de Controle de Infeccdo (CCI) € um 06rgéo
deliberativo, diretamente subordinado ao Coordenador técnico e tem por finalidade
estabelecer diretrizes para nortear as acOes referentes a prevencdo e controle das
infeccdes.

3.1.1.a.2) Proposta de Regimento Interno
CAPITULO I
CATEGORIA E FINALIDADES

Art. 1° - A Comissdo de Controle de Infeccdo (CCl), da Unidade publica
municipal, voltado a pacientes do Sistema Unico de saude (SUS).

Art. 2° - A CCI é um 6rgéo de assessoria a autoridade maxima da institui¢éo
e tem por finalidade o desenvolvimento e execucao do Programa de Controle de Infec¢édo
(PCI), realizando acGes de controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS).

8 1° Considera-se Programa de Controle Infecgdes (PCI) o conjunto de a¢Oes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a redu¢cdo maxima possivel de
incidéncia e da gravidade das infeccOes relacionada com a assisténcia a salde.

8 2° Entende-se por infecgdo hospitalar, qualquer infeccdo adquirida apos a
atendimento de um paciente em Unidade de Salde, e que se manifeste durante a
internacdo ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com o atendimento.

CAPITULO 1
ESTRUTURA, ORGANIZACAO E NOMEACAO
Art.3° - A estrutura da CCI compreende

I.  Membro consultor
Il.  Membro executor

8 1° Entende-se por membro consultor o profissional com nivel superior na
area da saude, participante da elaboragdo do PCI e das reunides, tendo a responsabilidade
de pesquisar e contribuir com dados informativos embasados em referéncias
conceituadas.

8 2° Entende-se por membro executor o profissional, preferencialmente de
nivel superior na area da saude, que deve realizar todas as atribuicdes concernentes ao
consultor e colaborar efetivamente para execucgdo de atividades relacionadas ao controle
de infeccéo.
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Art. 4° - A CCl tera composicao multidisciplinar e multiprofissional, devendo
contar com, no minimo, com 0s membros a seguir, podendo ser ampliado este nimero
conforme a necessidade da comissao. Os membros consultores serdo representantes dos
seguintes servigos:

I.  Servico Médico

Il.  Servico de Enfermagem
I1l.  Servico de Farmécia
IV.  Administracdo

Art. 5° - Os membros executores constituirdo o Servigo de Controle de
InfeccBes Relacionadas & Assisténcia a Satde (SCIRAS) e serd composto minimamente
por:

I.  Meédico Infectologista;
Il.  Enfermeiro;
I1l.  Técnico de enfermagem.

Paragrafo Unico. Para o bom funcionamento da comissao é imprescindivel a
nomeacao de um secretario com funcdo exclusiva nesta comissdo, mesmo ndo sendo um
membro da mesma.

Art. 6° - O presidente da CCl, e o vice-presidente, serdo qualquer um dos
membros da mesma.

Art. 7° - Os membros executores da CClI representardo o Servico de Controle
de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Salde e, portanto, serdo encarregados da
execucdo do Programa de Controle de Infecgéo.

Art. 10 - As indicacdes para integrar a CCl serdo previamente discutidas pela
comisséo, e, havendo consenso com a Diretoria Geral da Unidade, os membros seréo
nomeados na forma do art. 11 deste Regimento Interno.

Art. 11 - A nomeacdo dos membros da CCI devera ser feita pela Diretoria
Geral da Unidade.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS
Art. 12 - A autoridade maxima da instituicio compete:

I.  Constituir formalmente a Comissao de Controle de Infec¢cdo —
CCl;

Il.  Nomear os componentes da CCI por meio de ato préprio;

I1l.  Propiciar infraestrutura necessaria a correta operacionalizacao
da CClI,

IV.  Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCl,

V. Garantir a participacdo do Presidente da CCIl nos 0rgéos
colegiados deliberativos e formuladores da politica da
Instituicdo sobre o controle de infeccdo, e sobre as acOes de
controle de infeccdo relacionada a assisténcia a satde, bem
como em conselhos técnicos;
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VI.

VII.

VIIIL.

Garantir o cumprimento das recomendacdes formuladas pela
Coordenacéo Municipal, Estadual e Ministerial de Controle de
Infeccéo;

Informar o 6rgdo oficial municipal ou estadual quanto a
composicao da CCl e as alteracdes que venham a ocorrer;
Fomentar a educagdo e o treinamento de todo pessoal
hospitalar em assuntos referentes a infecgédo

Art. 13 - A CCI compete:

VI.

VIL.

VIIIL.

XI.

XII.

XII.

XIV.

Elaborar, implantar, manter e avaliar o Programa de Controle
de Infecgéo (PCI) na Unidade;

Estabelecer diretrizes para desenvolvimento do Programa de
Controle de Infeccdo;

Implantar um sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
Infeccgoes;

Adequar, programar e supervisionar as normas e rotinas
técnico-operacionais, visando a prevencdo e controle das
infeccdes;

Capacitar o quadro de funcionarios e profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevencdo e controle das
infeccdes;

Racionalizar o uso de antimicrobianos, germicidas e materiais
médico-hospitalares;

Avaliar, periddica e sistematicamente, as informacGes
providas pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Infeccbes e aprovar as medidas de controle propostas pelos
membros executores;

Realizar investigacao epidemioldgica de casos e surtos sempre
que indicado, e implantar medidas imediatas de controle;
Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios, e comunicar,
periodicamente, a autoridade maxima de instituicdo e as
coordenacOes de todos os setores da Unidade, a situagdo do
controle das infecgdes, promovendo seu amplo debate na
comunidade da Unidade;

Elaborar, implantar e supervisionar a aplicacdo de normas e
rotinas técnico-operacionais, visando limitar a disseminagdo
de agentes presentes nas infeccGes em curso na Unidade, por
meio de medidas de precaucéo e de isolamento;

Adequar, programar e supervisionar a aplicacdo de normas e
rotinas técnico-operacionais, visando a prevencdo e ao
tratamento das infec¢oes;

Definir, em cooperagdo com a Comissdo de Padronizacéo,
politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico — hospitalares;

Elaborar/Atualizar o Regimento Interno para a Comissao de
Controle de infec¢éo;

Cooperar com a coordenacéo de biosseguranca, com o setor de
treinamento, ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
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XV.

XVI.

XVIL.

XVIII.

vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios
e profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢oes;
Cooperar com a acéo do 6rgdo de gestdo do SUS, bem como,
fornecer prontamente, as informagdes epidemioldgicas
solicitadas pelas autoridades competentes;

Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao
organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou
suspeitos de outras doengas sob vigilancia epidemioldgica
(notificacdo compulsoria), atendidos em qualquer dos servicos
da Unidade, e atuar cooperativamente com 0s servicos de
salde coletiva;

Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéaria
do organismo de gestdo do SUS, os casos e surtos
diagnosticados ou suspeitos de infeccdo associadas a
utilizacao de insumos e/ ou produtos industrializados.
Cooperar com o Nucleo de Seguranca do Paciente nas acGes
relacionadas a vigilancia das infeccdes.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES

Art. 14 - Ao presidente incumbe dirigir, coordenar e supervisionar as
atividades da CCl, especificamente:

l.
Il.
M.
V.

V.

VI.

Instalar a comissao e presidir suas reunioes;

Promover a convocacdo formal das reunides;

Representar a CCI em suas relagdes internas e externas;
Tomar parte nas discussdes e, quando for o caso, exercer o
direito de voto de desempate;

Indicar os membros para realizagédo de estudos, levantamento
e emissdo de pareceres necessarios ao cumprimento da
finalidade da comissé&o;

Promover a interacdo do SCIRAS com a equipe
multiprofissional da instituico.

Art. 15 - S8o atribui¢cbes comuns ao médico e enfermeiro executores:

Implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de
Infecgbes, adequando caracteristicas e necessidades da
instituicdo, de acordo com diretrizes da CCl;

Manter sistema de vigilancia epidemiologica das infeccBes
através de busca ativa dos casos;

Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos,
sempre que indicado;

Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicacéo de
normas técnico-administrativas, visando a prevencao e ao
tratamento das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde, de
forma integrada com a equipe multiprofissional;
Regulamentar medida de isolamento e supervisionar sua
aplicacdo;
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VI.

VIL.

VIIIL.

XI.

Acompanhar modificacBes da planta fisica da Unidade,
verificando sua adequacao em relacdo ao controle de infeccdo;
Promover e colaborar com acbes de treinamento dos
funcionarios da instituicdo, promovendo medidas para o
controle de infeccdo;

Observar as diretrizes tracadas pela CCl para a agdo de
controle de infeccdes em cada setor da Unidade;

Articular-se com a CCl, no sentido da utilizagdo dos recursos
técnicos, materiais e humanos, com vistas ao eficiente controle
das infeccoes;

Avaliar, periddica e sistematicamente, as informacdes
providas pelo sistema de vigilancia epidemiologica;

Definir, em cooperacdo com a CCl e com a Comissdo de
padronizacdo, as politicas de utilizacdo de antimicrobianos e
materiais médico-hospitalares para todos os setores da
Unidade;

Art. 16 - S8o atribuicbes especificas do médico executor:

VI.
VII.
VIIIL.
IX.
X.
XI.
XII.

XII1.

Executar programa de racionalizagdo de uso de
antimicrobianos, germicidas, bem como definir normas
fundamentadas que justificam o uso controlado de
antimicrobianos;

Promover medidas de contencdo de surtos infecciosos que
venham a ocorrer na Unidade, propondo medidas a serem
executadas;

Promover interacdo com o corpo clinico, no que diz respeito
ao controle de infecgéo;

Responder a pareceres solicitados por outros profissionais,
quando estes forem solicitados;

Auxiliar no servico de execucdo da vigilancia epidemioldgica
das infeccdes, através da realizacdo de busca ativa dos casos;
Assessorar a Coordenacdo Médica sobre as questdes relativas
ao controle de infeccgdes;

Participar das discussdes de construcdo ou reforma na area
fisica da Unidade, quando solicitado pela administracao;
Periodicamente fazer revisdo dos protocolos de Prevencéo de
Controle de Infeccéo;

Participar de projetos de pesquisa em controle de infecgdes;
Cumprir e fazer cumprir as decisdes da CCl;

Cumprir e fazer cumprir as determinagGes do Ministério da
Salde e as demais em vigéncia;

Atuar na Prevengdo e Controle de Infeccbes atraves de
reunides, debates e educagéo em servigo;

Capacitar os profissionais de salde para o controle das
Infecgoes.

Art. 17 - S&o atribuicdes especificas do enfermeiro executor:
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VI.

VII.

VIIIL.

XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Realizar vigilancia das infeccGes através do método de busca
ativa e metodologia da ANVISA nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulta;

Fornecer a taxa mensal de infeccdo das unidades sob
vigilancia, contendo as seguintes informacdes: a) Taxa de
pacientes com infeccdo; b) Taxa global de infecgéo (por sitio);
c) Taxa de infeccdo por procedimento invasivo e demais
indicadores solicitados pela unidade e pelos Orgédos
competentes;

Auxiliar os funcionarios da instituicdo, respondendo duvidas e
pareceres referentes a medidas de controle de infeccéo;

Fazer cumprir as normas de isolamento padronizadas pela CClI
em consonancia com a coordenacgéo de biosseguranca;
Participar da investigacédo de surtos de infecgéo, junto com 0s
demais membros do grupo executor;

Normatizar junto com outros membros do grupo executor 0
uso de germicidas hospitalares;

Participar da elaboragdo de protocolos para prevencdo e
controle das infeccdes;

Fazer revisdo dos protocolos de Prevengdo de Controle de
Infeccdo periodicamente;

Programar e elaborar programas educativos relacionados ao
controle de infeccdo para equipe multiprofissional da area da
Unidade;

Participar de projetos de pesquisa em controle de infecgdes;
Realizar auditoria para avaliar o cumprimento do Programa de
Controle de Infeccéo (PCI);

Dar parecer técnico quanto a aquisicdo de material e
equipamento médico-hospitalar;

Participar das discussdes de construcdo ou reforma na area
fisica da Unidade, quando solicitado pela administrac&o;

Dar parecer técnico quanto ao reprocessamento de artigo
médico-hospitalar;

Cumprir e fazer cumprir as determinacdes do Ministério da
Saude e os demais 6rgéos relacionados;

Informar, sistematicamente, a Coordenacdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, do Ministério da Salde, a partir da rede
municipal e estadual, os indicadores de infec¢do hospitalar
estabelecidos.

Art. 18 - S8o atribui¢bes do farmacéutico:

Fornecer mensalmente o levantamento de consumo, custos e
frequéncia de uso antimicrobiano no Servico;

Assegurar a qualidade das condi¢cdes de armazenamento e
prazo de validade de medicamentos e solu¢bes germicidas;
Auxiliar a farmacia com medidas que garantam o tratamento
adequado com antimicrobiano;

Rever anualmente a padronizagdo dos antimicrobianos da
Unidade, em conjunto com os demais membros;
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V. Participar da padronizacdo e formulacdo das solucbes
germicidas, bem como do uso e controle interno da qualidade
destes produtos;

VI.  Participar das reunides periodicas da CCl.

Art. 19 - S8o atribuicbes do técnico de enfermagem:

I.  Auxiliar o enfermeiro/médico na vigilancia das infec¢des
hospitalares;

Il.  Auxiliar na realizacdo de investigacdo epidemioldgica de
casos e surtos, sempre que indicado;

1. Auxiliar os funcionérios da instituicdo sobre a superviséo do
enfermeiro/médico executor da CCI, respondendo duvidas e
pareceres referentes a medidas de controle de infeccdo;

IV. Colaborar com acbes de treinamento dos funcionarios da
instituicdo, promovendo medidas para o controle de infeccéo,
bem como participar das atividades de educagdo permanente
dos funcionérios da instituicao;

V. Observar as diretrizes tracadas pela CCIl para a agdo de
controle de infecgdes hospitalares em cada setor da Unidade;

VI.  Participar das reunibes periddicas da CCI.

CAPITULO V
DISPOSICOES GERAIS

Art. 20 - As deliberagdes da CCl serdo consubstanciadas em atas cujas copias
serdo encaminhadas a diretoria, para conhecimento.

Art. 21 - A data de realizacdo das reunides sera estabelecida em cronograma
e sua duracdo sera a que for julgada necessaria.

Art. 22 - A cada reunido sera lavrada uma ata com exposi¢do sucinta dos
trabalhos, das concluses, das deliberacfes e das resolugdes, a qual devera ser assinada
pelos membros presentes e pelo presidente, quando de sua aprovacao.

Art. 23 - O presente Regimento Interno poderé ser alterado mediante proposta
da CCI, por meio da maioria absoluta de seus membros, e as altera¢cdes submetidas a
Diretoria Geral da Unidade e a Superintendéncia da Fundacdo Prof. Martiniano
Fernandes.

3.1.1.a.3) Obijetivos da Comissdo no primeiro ano de contrato

e Identificar, entre os profissionais do corpo clinico, individuos com
perfil adequado para atuar na CCIH da Instituigéo;

e Nomear oficialmente os membros da Comissao;
e Validacdo, pela Comisséo, da proposta de Regimento Interno;
e Mapear fontes de informacéo para realizacdo das atividades;

e Reunido com o Corpo Clinico para apresentacdo das finalidades e
objetivos da Comissao.
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Eleicdo dos indicadores.

Elaboracdo de relatorio mensal;

Apresentacdo, mensal, dos resultados dos trabalhos.

3.1.1.a.4) Cronograma de Atividade Anual
ATIVIDADES ANUAIS

o Elaboracédo de planejamento estratégico para o referido ano

o Elaboragdo ou atualizagdo do PCIH - Programa de Controle de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) da instituicdo
(fevereiro), constando:

@)
©)
@)

@)
©)
@)

Sistema de vigilancia epidemioldgica das IRAS;

Sistema de controle de uso de antimicrobianos.

Programa de Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Saude e
elaboracdo do PGRSSS.

Programa de prevencéo de IRAS.

Plano de educacdo permanente

Plano de elaboracdo de documentos técnicos.

ATIVIDADES MENSAIS:

o Elaboragdo de relatério com indicadores de controle de IRAS para a
Coordenacéo da Unidade.

o Controle microbiologico da dgua.

o Apresentacdo e discussdo dos indicadores

ATIVIDADES DIARIAS:

o Controle de materiais e da técnica para higieniza¢do das maos.
o Auditoria continua de antimicrobianos.
o Realizacdo e visitas técnicas nos setores.
o Auditoria do uso adequado dos EPIs.
o Busca ativa de IRAS.
REUNIOES MENSAIS:
o Segunda quinta-feira do més

3.1.1.b) Comissdo de Etica Médica (CEM)
3.1.1.b.1) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

Membros: A Comissio de Etica sera composta nos termos da RESOLUCAO
CFM n.° 2152 de 10 de novembro de 2016, obedecendo aos seguintes criterios de

proporcionalidade:

a) Nas instituicbes com até 30 médicos ndo havera a obrigatoriedade de
constituicdo de Comisséo de Etica Médica, cabendo ao diretor clinico, se
houver, ou ao diretor técnico, encaminhar as demandas éticas ao
Conselho Regional de Medicina;
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b) Na instituicdo que possuir de 31 (trinta e um) a 999 (novecentos e noventa
e nove) médicos, a Comissdo de Etica Médica devera ser composta por
no minimo 3 (trés) membros efetivos e igual nimero de suplentes;

c) Na instituicdo que possuir um namero igual ou superior a 1.000 (mil)
médicos, a Comissdo de Etica devera ser composta por no minimo 5
(cinco) membros efetivos e igual nimero de suplentes.

d) No ambito das instituicdes de saude que contarem com menos de 30
(trinta) médicos, a composicdo de Comissdo de Etica Médica é
facultativa e devera ser aprovada pelo Conselho Regional de Medicina.

e) As instituigdes de satde vinculadas a uma mesma entidade mantenedora
com o mesmo corpo clinico, ou a0 mesmo 6rgdo de saude publica,
poderdo constituir uma Unica Comisséo de Etica Médica representativa
do conjunto das referidas unidades, obedecendo se as disposi¢cdes acima
quanto a proporcionalidade e garantindo-se a ampla participagdo do
conjunto de médicos que compdem 0s respectivos corpos clinicos.

Finalidade: Zelar e trabalhar, por todos 0s meios ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a
exercam legalmente.

3.1.1.b.2) Proposta de Regimento Interno
CAPITULO I
DAS DEFINICOES

Art. 1° - A Resolugdo N°©2.152/2016 do CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, determina que:

§ 1°“Todos os estabelecimentos de assisténcia a salde e outras pessoas
juridicas onde se exerca a medicina, ou sob cuja a égides e exerca a medicina em todo o
territorio nacional, devem eleger, entre os membros de seu corpo clinico, Comissdes de
Etica Médica...”

§ 2°“A eleicao seré supervisionada pelo CRM de sua jurisdi¢ao”

§ 3°“Compete ao diretor clinico encaminhar ao Conselho Regional de sua
jurisdi¢do a ata da eleigdo da Comissao de Etica Médica; ”

Art. 2° - A Comissdo de Etica Médica (CEM), desempenhara suas atribuicdes
sindicantes, educativas e fiscalizadoras, por delegacdo do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Pernambuco (CREMEPE).

Art. 3° - A CEM exercera suas fungdes sobre todos 0os médicos regularmente
registrados no CREMEPE, que exercem atividade assistencial, didatica, administrativa
ou de pesquisa nas dependéncias da Unidade, incluindo aqueles ndo pertencentes ao seu
Corpo Clinico, como os residentes e estagiarios, mesmo que estas duas ultimas categorias
de meédicos ndo participem da escolha dos membros da CEM.

Art. 4° - A CEM serd autbnoma em relagdo a Administracdo, mantendo com
a mesma, relacéo de assessoria em a¢des educativas, fiscalizadoras e sindicantes.

Art. 5° -O presente Regimento disciplinara a organizacao e o funcionamento
da CEM, bem como estabelece a dinamica de suas atividades e de seu funcionamento.

Pagina: 81

S YAy

R

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

CAPITULO 1l
DA FINALIDADE

Art. 6° - Caberd a Comissdo de Etica Médica fiscalizar o exercicio da
atividade médica na instituicdo a qual se encontra vinculada, atentando para que as
condicdes de trabalho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do
atendimento oferecido aos pacientes estejam de acordo com 0s preceitos éticos e legais
que norteiam a profisséo.

Art. 7° - Cabera a CEM instaurar procedimentos preliminares internos
mediante denuncia formal ou de oficio e colaborar com 0 CREMEPE na tarefa de educar,
discutir, divulgar e orientar os profissionais sobre temas relativos a ética médica.

Art. 8° - Atuard preventivamente, conscientizando o corpo clinico da
instituicdo onde funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento
ético e orientar o paciente da instituicdo de salde sobre questdes referentes a Etica
Medica.

Art. 9° - Considera-se atividade da CEM atuar de forma efetiva no combate
ao exercicio ilegal da medicina e promover debates sobre temas da ética médica,
inserindo-os na atividade regular do corpo clinico da instituicdo de saude.

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO

Art. 10° - A estrutura da CEM compreenderd: Colegiado, Presidéncia,
Secretario e Apoio Administrativo

Art 11° - A CEM sera composta por 8 (oito) membros que participam das
atividades inerentes a CEM e de suas reunides ordinarias e extraordinarias em condicdes
de igualdade de manifestacdo de opinido e voto.

8 1 — o0 numero de integrantes podera ser alterado a qualquer momento, tendo
como base Resolugdes do CFM ou CREMEPE,

8 2 — Quatro membros seréo considerados titulares e quatro suplentes.

Art. 12° - Os membros eleitos, escolherdo por votacdo, o Presidente e o
Secretario.

Paragrafo Unico - No caso de vacancia destes cargos, 0s membros da CEM,
em votacdo e por aprovacgdo da sua maioria, procederdo a substituicdo dos mesmos que
exercerdo suas funcdes até o cumprimento do restante do mandato.

Art. 13° - Durante a gestdo, os membros da CEM poderdo, em qualquer
momento, por sua maioria, em Reunido previamente convocada para tal finalidade,
colocar em votacéo a substituicdo e nova eleicdo do seu Presidente e ou Secretario.

Art. 14° - Nao poderdo integrar a CEM os médicos que exercem cargos de
direcdo técnica, clinica ou administrativa na instituicdo, bem como aqueles que néo
estejam quites com o CREMEPE.

8 1 - Os membros da CEM que, posteriormente passarem a exercer cargos de
direcdo técnica, clinica ou administrativa deverdo pedir afastamento, enquanto durar o
seu mandato.
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8 2 — O desligamento de um dos integrantes da instituicdo implicara no seu
automatico desligamento da CEM.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS

Art. 15° - Compete a CEM:

1.
V.

VI.

VIL.

VIIIL.

Supervisionar, orientar e avaliar na Unidade o exercicio ético
e legal da atividade médica;

Comunicar ao CREMEPE quaisquer indicios de infragdo a lei
ou dispositivos éticos vigentes;

Comunicar ao CREMEPE o exercicio ilegal da profisséo;
Instaurar sindicancia, quando houver indicios de infracdo ao
Codigo de Etica Médica ou por solicitagdo do CREMEPE,
instrui-la e formular relatorio circunstanciado acerca da
situacdo apurada, encaminhando-o ao CREMEPE, sem emitir
juizo de valor a respeito dos fatos que apurar;

Desenvolver atividade educativa através de discussdes,
divulgacBes e orientacdes sobre temas relativos a Etica
Médica, mantendo dialogo regular com a Alta Gestdo e com
0s responsaveis pelos Departamentos e Servi¢os na Unidade
bem como Comissdo de Residéncia Médica (Coreme);
Fornecer subsidios & Alta Gestdo na Unidade, visando a
melhoria das condicdes de trabalho e da assisténcia médica;
Atuar preventivamente, conscientizando os medicos na
Unidade quanto as normas legais que disciplinam o seu
comportamento ético, através de reunifes e outros meios
disponiveis;

Divulgar a CEM aos médicos e usuarios na Unidade sua
constituicdo, finalidades e localizacao;

Manter estreita relagdo com a Comissdo de Revisio de Obitos
e colaborar na avaliagdo da qualidade dos prontuarios dos
pacientes junto a Comissao de Revisdo de Prontuarios

Art. 16° - Compete ao colegiado da CEM:

M.
V.

V.

VI.

Eleger o Presidente e o Secretario;

Comparecer a todas as reunides da CEM, discutindo e votando
as matérias em pauta;

Desenvolver as atribui¢bes conferidas a CEM,;

Garantir o exercicio do amplo direito de defesa aqueles que
vierem responder a sindicancia;

Convocar reunido extraordinaria, por solicitacdo da sua
maioria, para discutir assuntos considerados relevantes;
Aprovar material de divulgacdo, emitido pela CEM.

Art. 17° - Compete ao Presidente da CEM:

Representar a CEM perante a Alta Gestdo da Unidade, bem
como as suas diversas Comissdes e ao CREMEPE;
Convocar as reunides ordindrias e extraordinarias da CEM;
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VI.

VIL.

Convocar o Secretario ou, na auséncia deste, membro da
CEM, para substitui-lo em todas as suas fun¢des durante seus
impedimentos;

Encaminhar ao CREMEPE o0s Relatorios de Sindicancias
devidamente apuradas;

Indicar um ou mais membros sindicantes para convocar e
realizar audiéncias, analisar e elaborar Relatério a CEM
quando da apuracdo de sindicancias, bem como responder a
consultas referentes a assuntos éticos;

Participar das reunifes da Comissdo de Residéncia Médica
(Coreme), conforme convocacdo da mesma, tendo direito a
voz, porém sem direito a voto;

Aprovar, ad referendum do colegiado, material de divulgacéo
da CEM.

Art. 18° - Compete ao Secretario da CEM:

Substituir o Presidente em seus impedimentos eventuais;
Colaborar com o Presidente nos trabalhos atribuidos a CEM:;
Secretariar as reunioes ordinarias e extraordinarias da CEM.

Art. 19° - Compete ao apoio administrativo

Receber os expedientes encaminhados a CEM,;

Estabelecer forma de registro e controle dos processos sob
analise na CEM;

Manter o arquivo da CEM em ordem;

IV. Observar as regras da Instituicdo para o andamento dos
trabalhos da CEM,;
V.  Proceder as convocagOes para as reunides da CEM;
VI.  Proceder as convocagdes para as oitivas;
VII.  Preservar, em sigilo, os assuntos discutidos durante as
reunides e depoimentos;
VIIl.  Observar as regras instituidas para a conducdo de processos

administrativos, de recursos humanos e de materiais.
CAPITULO V
DAS ELEICOES

Art. 20° - A escolha dos membros da CEM serd feita mediante voto secreto

e direto, podendo ser reeleitos, dela participando os médicos que exercem atividade
assistencial, didatica, administrativa e de pesquisa na Unidade, inscritos regularmente no
CREMEPE, excetuando-se 0s residentes e estagiarios. Cada votante tera o direito de votar
em até 3 (trés) dos candidatos regularmente inscritos a ser definido pela comissédo
eleitoral.

Art. 21° - A convocacéo da eleigdo seré feita pelo Diretor Clinico, por Edital
a ser amplamente divulgado nos diversos setores da Unidade no periodo de 30 (trinta)
dias antes da eleigé&o.

Art. 22° - Os candidatos a CEM deverdo se inscrever individualmente, junto
ao Diretor Clinico da Unidade, com a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data
da eleigéo.
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Art. 23° - Os nomes dos candidatos inscritos serdo divulgados pelo Diretor
Clinico, por ordem alfabética, durante o periodo minimo de uma semana antes da votac&o.

Art. 24° - O Diretor Clinico designard uma Comissdo Eleitoral com a
competéncia de organizar, dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com
as normas do CREMEPE.

Art. 25° - Os integrantes da Comisséo Eleitoral ndo podem ser candidatos a
CEM.

Art. 26° - A CEM serd composta pelos 8 (oito) candidatos que obtiverem o
maior numero de votos.

PARAGRAFO UNICO - Quando ocorrer empate entre os candidatos
votados, sera considerado eleito o mais antigo no Corpo Clinico da Unidade. Persistindo
0 empate, sera considerado eleito o que tiver maior tempo de inscri¢do no CREMEPE.

Art. 27° - A apuracdo devera ser realizada imediatamente ap6s o
encerramento da votacdo pela Comisséo Eleitoral, podendo ser assistida por todos os
interessados.

Art. 28° - O resultado da eleicdo serd lavrado em ata que deverd ser
encaminhada ao CREMEPE para homologacao e a quem compete dirimir duvidas nédo
resolvidas pela Comisséo Eleitoral.

Art. 29° - Os protestos e recursos contra qualquer fato relativo ao processo
eleitoral deverdo ser formalizados, por escrito, dentro de, no maximo, 48 (quarenta e 0ito)
horas apds a eleicdo, e encaminhados em primeira instancia a Comissao Eleitoral e em
segunda instancia ao CREMEPE.

Art. 30° - Homologados os resultados, os membros eleitos serdo empossados
pelo CREMEPE ou pelo Presidente da Comisséo Eleitoral, quando entdo se procedera a
escolha, pelos membros eleitos, em votacao secreta, do Presidente e Secretario da CEM.

Art. 31° - O mandato da CEM sera de até 36 (trinta e seis) meses.
CAPITULO VI
DO FUNCIONAMENTO

Art. 32° - A CEM deveréa estabelecer seu calendario de reunibes ordinérias
mensais e reunir-se de forma extraordinaria quando convocada pelo Presidente ou maioria
dos seus membros.

Art. 33° - As reunides ordinarias e extraordinarias da CEM serdo conduzidas
pelo Presidente ou Secretario na auséncia do primeiro, no dia e hora devidamente
divulgados e com qualquer nimero dos membros, ap6s 15 (quinze) minutos do inicio
previsto ou mesmo antes, se estiverem presente, pelo menos a metade dos seus 8 (0ito)
membros.

8 1.° Na auséncia do Presidente e do Secretario, os membros presentes a
reunido, escolherdo o Presidente e o Secretério (a) que deverdo conduzir a reunido.

8 2.° Os membros que porventura ndo comparecerem a reunido ordinaria ou
extraordinaria deverdo justificar sua auséncia ao Presidente da CEM, antes da reuniao,
por escrito.
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8 3.° Os membros que apresentarem trés auséncias consecutivas deverdo
justificar ao Colegiado quanto sua permanéncia na CEM e o mesmo se aplica aos
membros gque Se ausentarem por cinco reunides ndo consecutivas, mesmo que justificadas

Art. 34° - Os atos da CEM relacionados com a fiscalizacdo ou sindicancia
tem carater sigiloso.

Art. 35° - Todas as deliberagfes da CEM dar-se-&o por maioria simples dos
presentes a reunido, sendo prerrogativa do Presidente o “voto de Minerva” em caso de
empate. Entretanto, a aprovacdo de Relatérios de Sindicancias ou de assuntos de
importancia relevante, somente podera ocorrer com a presenca da metade mais um dos 8
(oito) membros da CEM.

Art. 36° - As sindicancias serdo instauradas mediante:

a) Denuncia por escrito, devidamente identificada e
fundamentada;

b) Exofficio, por intermédio de despacho do presidente da CEM,;

c) Denuncia, por escrito, do Coordenador Técnico ou
Coordenador Geral da Unidade;

d) Deliberacdo da propria CEM ao tomar conhecimento de
assunto que mereca ser apurado;

e) Determinacdo do CREMEPE.

Art. 37° - Aberta a Sindicancia, o Presidente indica um ou mais membros da
CEM para proceder as averiguacdes, redigir o Relatério com suas conclus@es e apresenta-
lo em reunido ordinaria. O membro da CEM que se julgar impedido para determinada
Sindicancia, podera solicitar a sua substituicéo.

Art. 38° - Instaurada a Sindicancia, a CEM natifica os citados na sindicancia,
oferecendo-lhes a possibilidade de acesso aos documentos e de manifestacao.

PARAGRAFO UNICO -A apuragio interna no ambito da CEM, por se tratar
de procedimento sumario de esclarecimento, ndo esta sujeita as regras do contraditério e
da ampla defesa

Art. 39° - Os envolvidos na Sindicancia podem manifestar-se por escrito ou
ser ouvidos pela comissdo sindicante (oitiva), acompanhados ou ndo por advogados,
devidamente identificados, que ndo poderdo intervir ou influir de qualquer modo nas
perguntas e respostas, sendo-lhes facultado apresentar perguntas por intermédio do
membro sindicante.

Art. 40° - Todos os documentos relacionados com os fatos, tais como: copias
das oitivas, prontuarios, ordens de servico da Administracdo da Unidade e outros que
possam colaborar no esclarecimento dos motivos da Sindicancia, deverdo ser
devidamente numerados e juntados a sindicancia.

Art. 41° - O acesso aos documentos de qualquer sindicancia é facultado
somente as partes e aos membros da CEM.

Art. 42° - Em qualquer momento os envolvidos tém direito a consulta e copia
dos documentos constantes da sindicancia e encaminhar manifestacées, estando sujeitos
ao sigilo processual, podendo ser responsabilizados por sua eventual quebra.
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Art. 43° - Terminada a coleta de informacbes, a CEM reunir-se-a para
analisar e emitir relatorio conclusivo, jamais emitindo juizo.

Art. 44° - O membro da CEM presente a reunido que ndo se julgar
suficientemente esclarecido quanto a matéria em exame, poderd pedir vistas da
Sindicancia, propor diligéncias ou adiamento da votacdo. O prazo de vistas,
improrrogavel, serd até a realizagdo da proxima reunido ordinaria.

Art. 45° - Encerrada a sindicancia as partes envolvidas devem ser informadas
do resultado e esclarecidas sobre a possibilidade de recurso junto ao CREMEPE, caso
ndo se considerem satisfeitos com as conclusoes.

Art. 46° - Constatada a existéncia de indicios de infragdo ao Codigo de Etica
Médica, a sindicancia deverd ser encaminhada ao CREMEPE, para a competente
tramitag&o.

Art. 47° - Constatada a existéncia de indicios de infracdo administrativa, o
fato deveré ser comunicado a Diretoria Geral da Unidade para as providéncias cabiveis.

Art. 48° - Em casos considerados de menor gravidade pela CEM, que ndo
tenham acarretado danos a terceiros, podera ser proposta a conciliagdo entre as partes
envolvidas “ad referendum” do CREMEPE.

§ 1°. Havendo conciliagdo, a Comissdo lavrard tal fato em ata especifica.

8 2°. Néo havendo conciliagdo, a sindicancia seguira seu tramite normal com
0 envio do Relatorio ao CREMEPE.

Art. 49° - O membro da CEM envolvido em sindicancia ndo participara das
discussdes de analise e da votagdo final do referido expediente.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 50° - Os médicos envolvidos nos fatos a serem apurados, convocados
nas apuracOes internas que deliberadamente se recusarem a prestar esclarecimentos a
CEM, ficardo sujeitos a procedimento administrativo no ambito do CREMEPE, conforme
preconiza o art. 17 do Codigo de Etica Médica.

Art. 51° - O presidente da CEM devera fornecer ao CREMEPE relatorio
sobre as atividades realizadas, a cada seis meses ou quando solicitado.

Art. 52° - Os casos omissos serdo decididos pelo CREMEPE.

Art. 53° - Este Regimento Interno esta de acordo com a Resolu¢do CFM n.°
2152/2016 que estabelece normas de organizagdo, funcionamento, eleicdo e
competéncias das CEM’s dos Estabelecimentos de Saude podendo ser alterado, de acordo
com futuras Resolucdes do CFM, do CREMEPE e quando a CEM julgar necessario,
obedecidas as regras do CFM e do CREMEPE.

Art.54° - Este Regimento Interno entra em vigor na data de sua publicacéo.
3.1.1.b.3) Objetivos da Comissdo para o primeiro ano de contrato

e Eleger o Coordenador Clinico, de acordo com a Resolu¢cdo CFM n.°
2152/2016.
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e Eleger os membros da Comissdo segundo as diretrizes da Resolugéo
CFM n.° 2152/2016

e Reunido com o corpo clinico para apresentagdo das finalidades e
objetivos da Comissao;

e Realizar, ordinariamente, reunides mensais.

3.1.1.b.4) Cronograma de Atividade Anual
Reunides bimestrais na segunda quinta-feira do més

3.1.1.c)  Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE)
3.1.1.c.1) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)
Membros: Presidente, Secretéria, Trés membros componentes

Finalidade: A comiss&o de Etica de Enfermagem é reconhecida pela Direcao
Geral e Coordenagéo de Enfermagem da Unidade, estabelecendo com ela uma relagédo de
independéncia e autonomia, cientificando e assessorando a mesma sobre 0s assuntos
afetos a esta.

3.1.1.c.2) Proposta de Regimento Interno
CAPITULO I
DAS DEFINICOES

Art. 1° - O termo ética deriva do grego ethos (carater, modo de ser de uma
pessoa). E um conjunto de valores morais e principios que norteiam a conduta humana na
sociedade. A ética serve para que haja um equilibrio e bom funcionamento sociais,
possibilitando que ninguém saia prejudicado. Neste sentido, a ética, embora ndo possa ser
confundida com as leis, estéa relacionada com o sentimento de justica social. E construida
por uma sociedade com base nos valores histéricos e culturais. Do ponto de vista da
Filosofia, € uma ciéncia que estuda os valores e principios morais de uma sociedade e
Seus grupos.

Art. 2° - No mesmo sentido, a Moral pode ser conceituada como "o conjunto
de regras de conduta consideradas validas, quer de modo absoluto para qualquer tempo
ou lugar, quer para grupo ou pessoa determinada. Esse conjunto de normas, aceito livre e
conscientemente, regula o comportamento individual e social das pessoas”. Deste modo,
tem-se como moral o conjunto de costumes, normas e regras de conduta estabelecidas em
uma sociedade e cuja obediéncia é imposta a seus membros, variando de cultura para
cultura e se modifica com o tempo, no &mbito de uma mesma sociedade.

Art. 3° - Os dois vocébulos se referem a qualidades humanas: 0 modo de ser
ou o caréater de cada um, em que se baseiam 0s costumes ou as normas adquiridas, o que
vai pautar o comportamento moral do homem. Podemos dizer que a Etica analisa as regras
e 0s principios morais que sdo destinados a orientar a acdo humana e Moral é o conjunto
de normas que regulam o comportamento do homem em sociedade, e estas normas séo
adquiridas pela educacéo, pela tradi¢do e pelo cotidiano.

CAPITULO I
DAS FINALIDADES
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Art. 4° - Com a finalidade de assessorar tecnicamente os profissionais de
enfermagem na busca de melhores solucdes para as questdes éticas que surgem
diariamente dentro das instituicdes, sera implantada a COMISSAO DE ETICA da
Unidade.

Art. 5° - Esta Comissdo tem com finalidade:

I.  Divulgar o codigo de ética dos profissionais de enfermagem e
demais normas disciplinares e éticas do exercicio profissional,
Il.  Promover e/ou participar de eventos que se proponham a
estudar e discutir o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem;
I1l.  Promover e/ou participar de atividades multiprofissionais
referentes a ética dentro da Instituicdo;
IV.  Zelar pelo exercicio ético dos Profissionais de Enfermagem na
Instituicdo junto ao COREN/PE;
V.  Averiguar as infracOes éticas ocorridas, notificar e encaminhar
ao COREN-PE;
VI.  Solicitar assessoramento da Comissdo de Etica do COREN -
PE sempre que necessario;

VII.  Elaborar relatério anual das atividades desenvolvidas e
encaminhar ao COREN-PE(até o dia trinta do més de
dezembro);

VIII.  Sensibilizar os profissionais de Enfermagem da necessidade e

importancia do comportamento Etico e das implicacbes da
atitude antiética.

CAPITULO 1l
COMPOSICAO
Art. 6° - Presidente, Secretario e 03 Membros:
CAPITULO IV
COMPETENCIAS/ ATRIBUICOES

Todos 0s membros da comissdo de ética deverdo comparecer as reunides,
através da convocacdo do presidente da comissao.

Art. 7° - Do Presidente:

O Presidente é o responsavel em convocar os profissionais para as
sindicancias, presidir, coordenar as reunides e pelo encaminhamento das decisdes da
Comissdo de Etica de Enfermagem ao COREN-PE.

Art. 8° - Do Secretario:

Substituira o presidente na sua auséncia.

Art. 9° - Do vogal:

Registrar as reunides em atas, reproduzir e arquivar os documentos.
Art. 10° - Dos membros:

Participar das reunides, fazer divulgacéo das defini¢des realizadas em reunido
junto aos profissionais do servigo. ) P]l{&
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CAPITULO V
FUNCIONAMENTO

A Comisséo de Etica devera reunir-se pelo menos a cada 30 (trinta) dias, sob
convocacao do Presidente, devendo a propria Comissao estabelecer um cronograma anual

de reunifes ordinarias;

VI.

A Comissdo devera estabelecer a necessidade de reunides
extraordinarias, cabendo ao Presidente a convocacao;

As reunibes deverdo ser presididas pelo Presidente da
Comissao ou, na auséncia deste, por seu Suplente (secretario);
Em toda reunido seré registrada em livro de reunifes com ata
de frequéncia e o registro das decisbes tomadas e 0s
encaminhamentos deliberados;

Em caso de impedimento do membro titular de comparecer a
reunido ordinaria ou extraordinaria, este devera solicitar ao seu
suplente o comparecimento;

Os membros titulares e/ou suplentes deverdo comunicar
formalmente a auséncia na reuniao;

Os atos da Comissdo de Etica relativos a sindicincia ou
fiscalizacdo, deverdo ser estritamente sigilosos.

Art. 11° - A sindicancia devera ser instaurada mediante:

Denuncia por escrito, devidamente identificada e, se possivel,
fundamentada;

A comissao de sindicancia constituida tera como atribuicdes:
convocar ou convidar as pessoas envolvidas na dendncia,
tomar depoimentos, analisar documentos e elaborar relatério
conclusivo, considerando o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, sem emissdo de juizo de valor, no prazo de
30 (trinta) dias a partir da data de abertura da sindicancia,
podendo ser prorrogavel por mais 15 (quinze) dias sob
justificativa apresentada ao Presidente Comissdo de Etica.

Art. 12° - Aberta a sindicancia para esclarecimentos a Comissdao de

Sindicancia, devera:

Comunicar o fato aos principais envolvidos;

Proceder a convocacdo, quando tratar-se de profissional de
enfermagem, ou convite através de memorando para outras
pessoas envolvidas, com antecedéncia de no maximo

05 (cinco) dias, para realizagéo das oitivas (depoimentos), com
data, horério e local determinados, devendo ser registrado em
livro de protocolo da Comissdo de Etica.

Se o convocado ndo comparecer na data da sindicancia, devera
apresentar justificativa por escrito a8 Comissio de Etica até 48
hs (quarenta e oito horas) ap0s a referida data.

Diante de justificativa do ndo comparecimento, devera ser
feita segunda e Gltima convocacdo, com prazo méaximo de 03
(dias).
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XII1.

Em caso de ndo comparecimento e ndo apresentacdo da
justificativa, a Comissio de Etica devera comunicar o fato ao
COREN-PE, para analise.

Todos os documentos relacionados aos fatos da denuncia
deverdo ser mantidos junto a sindicancia, ficando sob esta
comisséo a responsabilidade da guarda e do sigilo.

O acesso a estes documentos e aos autos é facultado somente
as partes e 8 Comissdo de Etica, preservando assim o sigilo.
O presidente da sindicancia conduzira a tomada de
depoimentos e o vogal sera responsavel pelos registros,
cabendo ao secretario acompanhar todo o trabalho e colaborar
no que for necessario.

Ao final de cada depoimento, o depoente devera ler e se
concordar com o que estiver assentado, assinar o relato; caso
contrério, é permitido ao depoente fazer quaisquer alteracdes
no texto até 0 momento de sua assinatura.

Cada integrante da comissdo de sindicancia também devera
assinar.

Havendo mais de uma pagina, todas deverdo ser rubricadas
pelos presentes e assinadas com nome completo na Gltima
pagina.

Caso necessario, a Comissdo de Etica podera solicitar novas
diligéncias para melhor elucidar os fatos.

Art. 13° - Quando for evidenciada a existéncia de indicios de infracdo ética,
a Presidente da Comissédo de Etica devera encaminhar o Relatério Final com o processo
devidamente instruido ao COREN-PE.

VI.

Quando o fato for com menor gravidade e que ndo tenha
acarretado danos a terceiros, sem infringir o Codigo de Etica,
a Comissdo de Etica podera procurar a conciliagio entre as
partes envolvidas, proceder orientacdes e emitir Relatorio
Final para 0o COREN-PE.

Ocorrendo & conciliagdo, a Comissdo de Etica lavrara tal fato
em ata especifica.

N&o ocorrendo conciliacdo, a sindicancia seguira seu tramite
normal.

Ocorrendo denuncia envolvendo um membro da Comisséo de
Etica, 0 mesmo devera ser afastado da Comissdo, enquanto
perdurar a sindicancia.

Havendo vinculo ou qualquer relagdo com as partes
representadas, qualquer integrante da comissdo podera optar
em ndo participar da sindicancia ap6s deliberacdo dos
membros da comiss&o.

Ao término da sindicancia devera ser entregue um comunicado
ao denunciado informando os devidos encaminhamentos.

CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS
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II. A Comissdo de Etica norteara suas atividades pelo regimento
interno e pelas normas ético-legais estabelecidas pelo COFEN
e COREN-PE.

I1l.  Este regimento podera ser alterado por proposta da Comissao
de Etica, do Gerente de Enfermagem da instituicio ou da
Comissdo de Etica do COREN-PE.

IV. O Orgdo de Enfermagem da Instituicio garantira as condigdes
necessarias para o desenvolvimento das atividades da
Comiss&o de Etica.

3.1.1.c.3) Objetivos da Comissdo para o primeiro ano de contrato

e ldentificar, entre os profissionais do Corpo Clinico, individuos com
perfil adequado para compor a Comisséo na Instituigéo.

e Nomear oficialmente os membros da Comissao

e Validacdo, pela Comissédo, da proposta de Regimento Interno.

e Mapear fontes de informacdo para realizacdo das atividades.

e Reunido com o Corpo Clinico para apresentacdo das finalidades e
objetivos da Comisséo.

e Elaboracdo de relatorio mensal.

e Apresentacdo, semestralmente, dos resultados dos trabalhos.

3.1.1.c.4) Cronograma de Atividade Anual

A Comisséo de Etica de Enfermagem reunir-se-4 uma vez por més (de maio
a dezembro) e extraordinariamente quando convocada pelo Presidente. As reunides
ordinérias serdo realizadas todas as Ultimas sextas-feiras de cada més.

A Comisséo de Etica de Enfermagem podera deliberar com a presenca da
maioria simples de seus membros;

As deliberaces da Comissdo de Etica de Enfermagem serdo tomadas por
maioria simples de votos.

3.1.1.d) Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)
3.1.1.d.1) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

Membros: 6 Membros Titulares - escolhidos em votacdo secreta entre 0s
funcionarios / 5 Membros Suplentes - escolhidos em votacdo secreta entre os funcionarios
/ 6 Membros Titulares - escolhidos pela Coordenacdo da Unidade, entre os funcionarios
/'5 Membros Suplentes - escolhidos pela Coordenacdo da Unidade, entre os funcionarios.

Finalidade: Desenvolver atividades voltadas & prevencdo de acidentes do
trabalho e de doencas profissionais, a melhoria das condi¢des de trabalho dos
empregados.

3.1.1.d.2) Proposta de Regimento Interno
CAPITULO |
DA CONSTITUICAO, OBJETIVOS E ORGANIZACAO
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Art. 1° - A Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, vinculada
diretamente a Coordenacdo da Unidade, tem como objetivo a prevencgédo de acidentes e
doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a preservacédo da vida e a promocao da satde do trabalhador.

Art. 2° - A CIPA sera composta por representantes do empregador e dos
empregados, de acordo com o dimensionamento previsto no Quadro | da Norma
Regulamentadora n® 05 NR — 05, aprovada pela Portaria 3214 de 08 de junho de 1978.

8 1° - Os representantes titulares e suplentes, serdo
indicados pela Diretoria Geral.

8 2° — Os representantes dos empregados, titulares e
suplentes, serdo eleitos em escrutinio secreto, do qual participem,
independentemente de filiagdo sindical, exclusivamente o0s
empregados interessados, com vinculo na Unidade, e regidos pelo
regime da Consolidacéo das Leis do Trabalho CLT.

Art. 3° - O mandato dos membros eleitos da CIPA terad a duracao de um ano,
permitida uma reeleicdo.

Art. 4° - E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do empregado
eleito para cargo de diregdo da Comisséo Internas de Prevencédo de Acidentes, desde o
registro de sua candidatura até um ano apos o final de seu mandato.

Paragrafo unico: O suplente da CIPA goza da garantia de emprego prevista
no art. 10, 11, "a", do ADCT a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988.

Art. 5° - Serdo garantidas aos membros da CIPA condigfes que ndo
descaracterizem suas atividades normais na empresa, sendo vedada a transferéncia para
outro estabelecimento sem a sua anuéncia, ressalvado o disposto nos paragrafos primeiro
e segundo, do art. 469, da CLT.

Art. 6° - A Diretoria Geral designara entre seus representantes o Presidente
da CIPA, e os representantes dos empregados escolherdo entre os titulares o vice-
presidente.

Art. 7° - A CIPA ndo poderé ter seu nimero de representantes reduzido,
bem como ndo poderéa ser desativada pelo empregador, antes do término do mandato de
seus membros, ainda que haja reducdo do nimero de empregados da empresa, exceto no

caso de encerramento das atividades do estabelecimento.

CAPITULO 11
DAS COMPETENCIAS
ART. 8°— Compete a CIPA

o Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa
de riscos, com a participagdo do maior numero de
trabalhadores, com assessoria do SESMT;

e Elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na
solucéo de problemas de seguranca e satde no trabalho;

e Participar da implementagédo e do controle da qualidade das
medidas de prevencdo necessarias, bem como da avaliag&o das
prioridades de acéo nos locais de trabalho;
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Realizar, periodicamente, verificacbes nos ambientes e
condicdes de trabalho visando a identificacdo de situacdes que
venham a trazer riscos para a seguranca e saude dos
trabalhadores;

Realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas
fixadas em seu plano de trabalho e discutir as situagdes de
risco que foram identificadas;

Divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca
e saude no trabalho;

Participar, com a SESMT, das discussdes promovidas pela
Unidade, para avaliar os impactos de alteracfes no ambiente e
processo de trabalho relacionados a seguranga e salde dos
trabalhadores;

Requerer a SESMT, ou ao empregador, a paralisacdo de
maquina ou setor onde considere haver risco grave e iminente
a seguranca e saude dos trabalhadores;

Colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e
PPRA e de outros programas relacionados a seguranca e salde
no trabalho;

Divulgar e promover o cumprimento das Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego, bem
como clausulas de acordos e convengdes coletivas de trabalho,
relativas a seguranca e salde no trabalho;

Participar, em conjunto com a SESMT, ou com o empregador,
da andlise das causas das doencas e acidentes de trabalho e
propor medidas de solucdo dos problemas identificados;
Requisitar ao empregador e analisar as informagdes sobre
questbes que tenham interferido na seguranca e saude dos
trabalhadores;

Requisitar a Unidade as cOpias das CAT emitidas;

Promover, anualmente, em conjunto com a SESMT, a Semana
Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT;
Participar, anualmente, em conjunto com a Unidade, de
Campanhas de Prevencdo da AIDS e outras campanhas
relacionadas com a seguranca e salude do trabalhador.

ART. 9° - Cabe ao empregador proporcionar aos membros da CIPA 0s meios
necessarios ao desempenho de suas atribui¢bes, garantindo tempo suficiente para a
realizacdo das tarefas constantes do plano de trabalho.

ART. 10° - Cabe aos empregados:

Participar da eleicdo de seus representantes;

Colaborar com a gestdo da CIPA;

Indicar a CIPA, ao SESMT e ao empregador situacfes de
riscos e apresentar sugestdes para melhoria das condicGes de
trabalho;
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Observar e aplicar no ambiente de trabalho as recomendacdes
quanto a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do
trabalho.

ART. 11° - Cabe ao Presidente da CIPA:

Convocar os membros para as reunides da CIPA;

Coordenar as reunides da CIPA, encaminhando ao
empregador e a0 SESMT as decisbes da comisséo;

Manter o empregador informado sobre os trabalhos da CIPA,;
Coordenar e supervisionar as atividades de secretaria;
Delegar atribuicGes ao Vice-Presidente;

ART. 12° - Cabe ao Vice-Presidente:

Executar atribui¢6es que Ihe forem delegadas;
Substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou
nos seus afastamentos temporarios;

ART. 13° - O Presidente e 0 Vice-Presidente da CIPA, em conjunto, teréo as

seguintes atribuices:

Cuidar para que a CIPA disponha de condigdes necessarias
para o desenvolvimento de seus trabalhos;

Coordenar e supervisionar as atividades da CIPA, zelando para
que 0s objetivos propostos sejam alcancados;

Delegar atribui¢cdes aos membros da CIPA;

Promover o relacionamento da CIPA com o0 SESMT;
Divulgar as decisdes da CIPA a todos os trabalhadores do
estabelecimento;

Encaminhar os pedidos de reconsideracdo das decisdes da
CIPA;

Constituir a comissao eleitoral.

ART. 14° - O Secretario da CIPA tera por atribuicao:

Acompanhar as reunides da CIPA e redigir as atas
apresentando-as para aprovagdo e assinatura dos membros
presentes;

Preparar as correspondéncias; e

Outras que lhe forem conferidas.

CAPITULO 11l
DO FUNCIONAMENTO

ART. 15° - A CIPA terd reunides ordinarias mensais, de acordo com o
calendario preestabelecido.

ART. 16° - As reunides ordinarias da CIPA serdo realizadas durante o
expediente normal da empresa e em local apropriado.

ART. 17° - A quantidade minima de membros necessaria para as deliberacdes
da CIPA devera ser de 50% mais um, do total de componentes.
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ART. 18° — Em caso de empate no processo de votacao das deliberacdes da
CIPA, cabe ao presidente o voto de desempate.

ART. 19° - As reunifes da CIPA terdo atas assinadas pelos presentes com
encaminhamento de copias para todos os membros.

ART. 20° - As atas devem ficar no estabelecimento a disposicdo da
fiscalizagdo do Ministério do Trabalho e Emprego.

ART. 21° - Reunides extraordinarias deverao ser realizadas quando:

e Houver denuncia de situacdo de risco grave e iminente que
determine aplicagdo de medidas corretivas de emergéncia;

e Ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal;

e Houver solicitacdo expressa de uma das representacdes.

ART. 22° - As decisdes da CIPA serdo preferencialmente por consenso.

Paragrafo Unico. Ndo havendo consenso, e frustradas as tentativas de
negociacdo direta ou com mediacdo, sera instalado processo de votacao, registrando-se a
ocorréncia na ata da reunido.

ART. 23° - Das decisdes da CIPA cabera pedido de reconsideracao, mediante
requerimento justificado.

ART. 24° - O pedido de reconsideracdo serd apresentado a CIPA até a
proxima reunido ordinaria, quando sera analisado, devendo o Presidente e o Vice-
Presidente efetivar os encaminhamentos necessarios.

ART. 25° - O membro titular perderd o mandato, sendo substituido por
suplente, quando faltar a mais de quatro reunides ordinarias sem justificativa.

ART. 26° - A vacéncia definitiva de cargo, ocorrida durante o mandato, sera
suprida por suplente, obedecida a ordem de colocacdo decrescente que consta na ata de
eleicdo, devendo os motivos ser registrados em ata de reuni&o.

ART. 27° - No caso de afastamento definitivo do presidente, o empregador
indicara o substituto, em dois dias Uteis, preferencialmente entre os membros da CIPA.

ART. 28° - No caso de afastamento definitivo do vice-presidente, os membros
titulares da representacdo dos empregados, escolherdo o substituto, entre seus titulares,
em dois dias Uteis.

ART. 29° - Caso ndo existam suplentes para ocupar 0 cargo vago, O
empregador deve realizar eleicdo extraordinaria, cumprindo todas as exigéncias
estabelecidas para o processo eleitoral, exceto quanto aos prazos, que devem ser
reduzidos pela metade.

ART. 30° - O mandato do membro eleito em processo eleitoral extraordinario
deve ser compatibilizado com o0 mandato dos demais membros da Comissao.

ART. 31° - O treinamento de membro eleito em processo extraordinario deve
ser realizado no prazo maximo de trinta dias, contados a partir da data da posse.

CAPITULO IV
DO PROCESSO ELEITORAL
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ART. 32° — Compete ao empregador convocar eleicdes para escolha dos
representantes dos empregados na CIPA, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias antes do
término do mandato em curso.

ART. 33°- O Presidente e o Vice-presidente da CIPA constituirdo dentre seus
membros, no prazo minimo de 55 (cinquenta e cinco) dias antes do término do mandato
em curso, a Comissdo Eleitoral - CE, que sera a responsavel pela organizacdo e
acompanhamento do processo eleitoral.

ART. 34° - O processo eleitoral observara as seguintes condicdes:

Publicacéo e divulgacdo de edital, em locais de facil acesso e visualizacéo,
no prazo minimo de 55 (cinquenta e cinco) dias antes do término do mandato em curso;

Inscricdo e eleicdo individual, sendo que o periodo minimo para inscricao
sera de quinze dias;

Liberdade de inscricdo para todos os empregados do estabelecimento,
independentemente de setores ou locais de trabalho, com fornecimento de comprovante;

Garantia de emprego para todos os inscritos até a eleicao;

Realizacdo da eleigdo no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término
do mandato da CIPA, quando houver;

Realizacdo de elei¢cdo em dia normal de trabalho, respeitando os horérios de
turnos e em horéario que possibilite a participacdo da maioria dos empregados.

Voto secreto;

Apuracdo dos votos, em horario normal de trabalho, com acompanhamento
de representante do empregador e dos empregados, em numero a ser definido pela
comissao eleitoral;

Faculdade de eleicdo por meios eletronicos;

Guarda, pelo empregador, de todos os documentos relativos a elei¢do, por um
periodo minimo de cinco anos.

ART. 35° - Havendo participagdo inferior a cinquenta por cento dos
empregados na votacdo, ndo havera a apuracdo dos votos e a comissao eleitoral devera
organizar outra votagdo que ocorrera no prazo maximo de dez dias.

ART. 36° - Assumirdo a condicdo de membros titulares e suplentes, os
candidatos mais votados.

ART. 37° - Em caso de empate, assumira aquele que tiver maior tempo de
servigo no estabelecimento.

ART. 38° - Os candidatos votados e n&o eleitos serdo relacionados na ata de
eleicdo e apuracdo, em ordem decrescente de votos, possibilitando nomeacéo posterior,
em caso de vacancia de suplentes.

CAPITULO V
DO TREINAMENTO

ART. 39° - A empresa devera promover treinamento para 0s membros da
CIPA, titulares e suplentes, antes da posse.
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ART. 40° - O treinamento de CIPA em primeiro mandato sera realizado no
prazo méaximo de trinta dias, contados a partir da data da posse.

ART. 41° - As empresas que nao se enquadrem no Quadro I, promoverdo
anualmente treinamento para o designado responsavel pelo cumprimento do objetivo
desta NR.

ART. 42° - O treinamento para a CIPA devera contemplar, no minimo, os
seguintes itens:

Estudo ambiente, das condicdes de trabalho, bem como dos riscos originados
do processo produtivo;

Metodologia de investigagdo e anélise de acidentes e doencas do trabalho;

Noc0Oes sobre acidentes e doencas do trabalho decorrentes de exposicdo aos
riscos existentes na empresa;

Noc0es sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e medidas
de prevencéo;

Noc0es sobre as legislacGes trabalhistas e previdencidria relativas a seguranca
e satde no trabalho;

Principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos;

Organizagdo da CIPA e outros assuntos necessarios ao exercicio das
atribuicbes da Comisséo.

ART. 43° - O treinamento tera carga horaria de vinte horas, distribuidas em
no maximo oito horas diarias, sendo realizado durante o expediente normal da empresa e
serd ministrado pela SESMT.

ART. 44° - Quando comprovada a ndo observancia ao disposto nos itens
relacionados ao treinamento, sera determinada a complementacdo ou a realizacdo de
outro, em conformidade com as exigéncias do Ministério do Trabalho e Emprego, que
sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de ciéncia da empresa
sobre a decis&o.

ART. 45° — As omissfes neste Regimento Interno, serdo orientadas pela
Norma Regulamentadora 05 (NR — 05) aprovada pela Portaria 3.214 de 08 de junho de
1978.

3.1.1.d.3) Objetivos da Comisséo para o primeiro ano de contrato

Divulgacéo e convocacéo para eleigdo/inscri¢ao
Inscricdo dos candidatos

Convocacao para eleicdo e divulgacdo dos candidatos
Votagédo

Contagem de Votos

Divulgacgéo dos resultados

Treinamento

Posse

Reunides ordinarias mensais

©WooN R WNE
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3.1.1.d.4) Cronograma de Atividade Anual
Reunides mensais terceira quinta-feira do més.

3.1.1e) Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica (CDME)
3.1.1.e.1) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

A Comissao tera composi¢do multiprofissional, contando com os seguintes
membros titulares. Um médico representante da Comissdo de Etica Médica, Um
enfermeiro representante da Coordenacdo de Enfermagem, Dois representantes da
Unidade da equipe multiprofissional, Um representante do Setor de Regulacdo e
Avaliacdo em Saude — SESAU, Um representante do Setor de Tecnologia da Informagéo,
Um representante do Ndcleo de Comissbes, Um representante do Servico de Arquivo
Meédico e Estatistica Um representante da Unidade de Monitoramento e Avaliagao.

Finalidade

A Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica (CDME) é de natureza
técnico-cientifica permanente e tem por finalidade ordenar a formulacéo de diretrizes para
a escolha e adogdo de impressos a serem utilizados na composi¢do dos prontuarios
médicos dos pacientes atendidos na Unidade, orientar e sugerir a correta maneira de seu
preenchimento e propor, a partir dos dados levantados nos atendimentos medicos
registrados e nos prontuarios, a geracdo de relatorios estatisticos Uteis para o
conhecimento qualitativo e quantitativo do funcionamento da instituicdo, subsidiando
também a pesquisa cientifica em satde

3.1.1.e.2) Proposta de Regimento Interno
CAPITULO I
DAS DEFINICOES E FINALIDADE

Art.1° — A Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica (CDME) é de
natureza técnico-cientifica permanente e tem por finalidade ordenar a formulacdo de
diretrizes para a escolha e adoc¢do de impressos a serem utilizados na composicdo dos
prontuarios médicos dos pacientes atendidos na Unidade, orientar e sugerir a correta
maneira de seu preenchimento e propor, a partir dos dados levantados nos atendimentos
médicos registrados e nos prontuérios, a geracdo de relatorios estatisticos Uteis para o
conhecimento qualitativo e quantitativo do funcionamento da instituicdo, subsidiando
também a pesquisa cientifica em saude.

8 1°-A CDME teré seu funcionamento regulamentado por este regimento e
pelas bases legais que lhe forem aplicaveis.

8 2°-A CDME é um 6rgdo de assessoria vinculado a Coordenacao, por meio
do Nucleo de Comissdes da Unidade.

CAPITULO 1
DAS COMPETENCIAS
Art.2° —Compete a CDME:
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XII1.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

Definir modelos de impressos que irdo compor o prontuario médico
da Unidade;

Definir modelos de impressos a serem utilizados em quaisquer outras
situagcbes onde dados sobre pacientes da Unidade venham a ser
registrados ou divulgados;

Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e
sistemas, bem como a conservacdo dos prontuarios visando a
qualidade dos mesmos;

Orientar o correto preenchimento dos impressos e definir os itens que
deverdo constar obrigatoriamente no prontuério: a) identificacdo do
paciente em todos os impressos; b) anamnese; c¢) exame fisico; d)
exames complementares, bem como seus respectivos resultados;
e)hipoteses diagndsticas ;f)diagnostico definitivo; g)tratamento
efetuado; h) registro diério da evolucdo clinica do paciente, bem como
a prescricdo meédica consignando data e hora; i) outros documentos
pertinentes ao atendimento.

Definir regras de acesso e manuseio do prontuario, para os diversos
fins: assisténcia, ensino, pesquisa, demanda judicial e do proprio
paciente ou representante legal;

Recomendar normas de arquivamento/guarda abrangendo 0s
processos de trabalho e a estrutura fisica necessarias;

Definir quais dados, obtidos nos impressos preenchidos pelo corpo
docente e assistencial da Unidade, deveréo ser utilizados como fonte
de dados para geracdo de informac@es estatisticas da Unidade;
Definir quais relatorios estatisticos deverao ser gerados regularmente
pelo Servigo de Arquivo Meédico e Estatistico (SAME) da Unidade;
Orientar 0 SAME como obter os dados e como realizar os célculos
estatisticos a serem utilizados;

Elaborar e implantar normas para a utilizagdo da documentacéo
médica como fonte de dados para pesquisa cientifica;

Examinar e emitir parecer quando da solicitagdo de incluséo de novos
impressos ou modificacdo dos ja adotados pela Unidade;

Definir quais informagdes deverdo conter os arquivos informatizados
de pacientes da Unidade;

Informar a obrigatoriedade dos registros com letra legivel por todos
os profissionais que atenderam ao paciente, bem como da assinatura
e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva inscri¢cdo no
conselho de classe;

Normatizar o preenchimento das contrarreferéncias/resumos de altas,
conforme orientacdo da legislacdo do SUS e dos Conselhos de classe;
Criar e aprovar normas que regulamentem o fluxo de prontuarios da
instituicao;

Manter estreita relagdo com a Comissdo de Etica Médica, Comissio
de Reviso de Prontuérios, Comissdo de Etica em Pesquisa e Extensdo
e Comissdo de Educacdo Permanente da Unidade, com as quais
deverdo ser discutidos assuntos de sua competéncia;

Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre
buscando a qualidade com atuacéo de Educacdo Permanente.
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CAPITULO 111
DA COMPOSICAO, ORGANIZACAO E ESTRUTURA

Art.3° —A Comissdo tera composic¢do multiprofissional, contando com onze
membros titulares.

Paragrafo unico —~A CDME podera contar com consultores “ad hoc”, pessoas
pertencentes ou ndo a instituicdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.

Artigo 4° —As indicacdes para integrar a CDME serdo submetidas a aprovacao
da Diretoria Geral e se processardo da seguinte forma:

I.  Um médico representante da Comiss&o de Etica Médica;
Il.  Um enfermeiro representante da Coordenagédo de Enfermagem;
I1l.  Dois representantes da Unidade da equipe multiprofissional,
IV.  Um representante do Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude -
SESAU;
V. Um representante do Setor de Tecnologia da Informacéo;
VI.  Um representante do Nucleo de Comissoes;
VII.  Um representante do Servico de Arquivo Médico e Estatistica;
VIII.  Um representante da Unidade de Monitoramento e Avaliagéo.

Art.5° —-Os membros da CDME terdo mandatos de 2(dois) anos, a contar da
publicacdo de portaria, podendo ser prorrogado por igual periodo.

Art.6° —O presidente, o vice presidente e o secretario da CDME serdo eleitos
pelos seus pares, em concordancia com a Coordenacdo, para exercerem estas funcdes por
um periodo de 2(dois) anos, permitindo-se uma reconducéo.

CAPITULO IV
ATRIBUICOES

Art.7° —Ao presidente incumbe dirigir, coordenar e supervisionar as
atividades da CDME e, especificamente:

I.  Representar a CDME em suas relag0es internas e externas;
Il.  Presidir as reunides;
I1l.  Suscitar pronunciamento da CDME quanto as questdes relativas a
documentacao e informacdo médica e de dados estatisticos;
IV.  Tomar parte nas discussdes e votacdes e, quando for o caso, exercer
direito do voto de desempate;
V. Indicar membros para a realizacdo de estudos, levantamentos e
emissdo de pareceres necessarios a consecucdo da finalidade da
Comisséo;

Paragrafo Unico—Na auséncia ou impedimento temporéario do presidente da
CDME, suas fungdes serdo exercidas interinamente pelo vice-presidente, e em caso de
auséncia ou impedimento temporario de ambos, sera eleito um membro pelos seus pares
para exercer essa funcéo interinamente.

Art.8° —Aos membros incumbe:

I.  Estudar e relatar nos prazos estabelecidos, as matérias que lhes forem
atribuidas pelo Presidente;
Il.  Comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres;
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I1l.  Requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia;
IV.  Desempenhar atribui¢cdes que Ihes forem atribuidas pelo Presidente;
V.  Apresentar proposi¢des sobre as questdes atinentes a Comissao.

Art.9°-Ao secretario da CDME incumbe:

I.  Assistir as reunides;

Il.  Preparar e encaminhar o expediente;

I1l.  Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos
processos que devam ser reexaminados nas reunides da Comisséo;

IV.  Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

V.  Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros ou similares de
protocolo, de registro de atas, e de registro de deliberacGes,
rubricando-os e mantendo-os sob vigilancia;

VI.  Elaborar relatorio anual das atividades da Comissé&o;
VII.  Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissao;
VIII.  Providenciar, por determinacdo do Presidente, a convocacdo das
sessdes extraordinarias.

Paragrafo Unico—Na auséncia do secretario, no inicio da reunido, sera eleito
um membro pelos seus pares para exercer a funcao de secretariar a reuniao.

CAPITULO V
FUNCIONAMENTO

Art.10-A Comissdo reunir-se-a4, mensalmente, conforme cronograma pré-
estabelecido.

81° O calendério anual de reunides ordinarias seré aprovado pela CDME até
0 més de dezembro do exercicio anterior.

82° —A CDME instalar-se-a e deliberara com a presenca da maioria simples
dos seus membros, devendo ser verificado o “quorum” em cada sessdo antes de cada
votacao.

8 3° —As deliberacbes da CDME serdo consubstanciadas em resolugdes
enderecadas a Coordenacao e, apds aprovacao, efetivadas.

§ 4° —E facultado ao Presidente e aos membros da Comissdo solicitar o
reexame de qualquer decisdo exarada na reunido anterior, justificando possivel
ilegalidade, inadequacao técnica ou de outra natureza.

§ 5° —A depender da matéria, conforme julgamento dos membros presentes
na reunido, a votacdo podera ser nominal.

8 6° As decisbes da Comissdo serdo aprovadas por maioria absoluta dos
membros presentes.

Art.11-A rotina das reunides da CDME sera a seguinte:

I.  Verificacdo da presenca do Presidente e, em caso de sua auséncia,
abertura dos trabalhos pelo substituto interino;
Il.  Verificagdo de presenga e existéncia de “quorum”;
I1l.  Votagdo e assinatura de ata da reunido anterior;
IV. Incluséo e/ou excluséo de itens da pauta da reunido;
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V. Informes da Presidéncia e do Nucleo de Comiss@es, quando for o

caso;
VI.  Apresentacao, discussdo e votacdo de matérias constantes em pauta;
VII.  Organizacdo da pauta da préxima reunido;
VIIl.  Encerramento da reunido.

Paragrafo Unico—Em caso de urgéncia ou de relevancia de alguma matéria, a
CDME por voto da maioria, podera alterar a sequéncia estabelecida neste artigo.

Art.12-Em reunides extraordinarias, 0 membro que ndo se julgar
suficientemente esclarecido quanto a matéria em exame poderd pedir adiamento da
votacao.

Paragrafo Unico—O prazo da votacdo da matéria sera definido pelos membros,
conforme a urgéncia.

CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS

Art.13-A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional
indispensavel a eficiéncia da CDME, a equipe de governanca da Unidade, proporcionara
a infraestrutura necessaria.

Art.14-A CDME, observada a legislacdo vigente, estabelecerd normas
complementares relativas ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Art.15-Sera dispensado 0 membro que deixar de comparecer a trés reuniées
consecutivas ou a cinco intercaladas no periodo de um ano e ndo apresentar justificativa
da sua auséncia ate o inicio da reunido.

Paragrafo Unico —No caso da saida de qualquer membro da CDME devera
haver indicagdo de novo membro por meio do Nucleo de Comissdes da Unidade.

Art.16-A CDME no desenvolvimento dos seus trabalhos, sempre que julgar
necessario, podera criar subcomissdes para assuntos especificos.

Art.17-Os membros poderéo requerer ao Presidente, a qualquer tempo, que
solicite 0 encaminhamento ou diligéncias de processos ou de consultas a outras pessoas
ou instituicBes publicas ou privadas, nacionais ou internacionais, para estudo, pesquisa
ou informacdes necessarias a solucao dos assuntos que lhes forem distribuidos.

Art.18-Os membros ndo receberdo qualquer remuneragdo por sua
participacdo na CDME e seus servicos prestados serdo considerados, para todos o0s
efeitos, como participacdo de atividade institucional.

Art.19-Os casos omissos serdo resolvidos pela CDME, em conjunto com a
Coordenacdo da Unidade.

Art.20-Este regimento entrara em vigor ap0s aprovacéo e publicacao.
3.1.1.e.3) Objetivos da Comisséo para o primeiro ano de contrato

e ldentificar, entre os profissionais, individuos com perfil adequado
para a Comisséo;
e Nomear oficialmente os membros da Comisséao;
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e Validacdo, pela Comissdo, da proposta de composi¢do da Comissao e
Regimento Interno;

e Mapear os todos os formularios e impressos que compde realizacdo o
prontudrio;
e Propor os ajustes necessarios, ou novos formularios que compde o
prontuario.
¢ Divulgar junto aos profissionais a situacdo encontrada.
o Realizar andlise dos registros realizados no prontuério
e Eleicdo dos indicadores.
e Elaboracdo de relatério mensal;
e Apresentacdo, mensal, dos resultados dos trabalhos.
3.1.1.e.4) Cronograma de Atividade Anual
ATIVIDADES ANUAIS:
e Elaboracdo do Programa de Trabalho.
e Apresentagdo e monitoramento de indicadores.
e Capacitagéo do corpo funcional
ATIVIDADES MENSAIS:
e Elaboracdo de relatorio atividades realizadas e
e Apresentacéo e discussao
e Realizaco de visitas técnicas nos setores assistenciais da Unidade.
REUNIOES MENSAIS:
e Segunda quinta-feira do més
3.1.1.) Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
3.1.1.f.1) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)

Membros: Representante do Servico de Enfermagem, Farmaécia,
Representante Médico, Coordenacdo Administrativa e Financeira, Representante da
CCIH

Finalidade: Formular e implementar uma politica institucional para 0 uso
racional de medicamentos, visando contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada a satde, em consonancia com a Fundacédo Prof. Martiniano Fernandes.

3.1.1.f.2) Proposta de Regimento Interno
Art. 1° - Da Finalidade

A Comissdo de Farmécia, terapéutica e Padronizacdo tem por finalidade
analisar os medicamentos e materiais médicos de acordo com a necessidade e
peculiaridades da Unidade e aprovar, em primeira instancia a padronizag¢ao dos produtos.

Art. 2° - Da Composic¢ao

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica de cada unidade de salde da
Fundagé&o Prof. Martiniano Fernandes é constituida por:
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Representante do Servico de Enfermagem
Representante da Farmacia

Representante Médico

Coordenacdo Administrativa / Financeira
Coordenacdo da CCIH

Consultores Técnicos:

Membros honorarios da Comissdo que atuam nas diversas especialidades
presentes na unidade, cuja funcdo é emitir parecer técnico quanto a materiais e
medicamentos, além de deliberar em relacdo as outras atribuicdes da Comisséo.

Art. 3° - Da Competéncia

a)
b)

c)
d)

e)

9)

h)

i)

Atuar como 6rgéo consultivo e de ligacdo entre 0s servicos de acédo
médica, enfermagem e os farmacéuticos;

Divulgar existéncia e atribuicdes da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica no ambito interno da Unidade;

Avaliar e emitir parecer sobre as solicitacdes de inclusao, exclusdo
ou substituicdo de itens da relacdo de medicamentos e materiais;
O membro responsavel por emitir um parecer devera apresenta-lo
a comissao dentro do prazo preestabelecido;

Encaminhar as novas solicitagdes de produtos, aprovados em sua
instancia, para a Comissdo de Farmacia, Terapéutica e
Padronizacdo da FPMF-CPFT, solicitando sua incluséo na lista de
padronizados, em formulario especifico;

Emitir parecer sobre as notificagcbes negativas de medicamento e
material médico e encaminhéa-las, quando aprovadas, a camera
técnica de acordo com a sua especialidade;

Promover a divulgacdo de informacdes relacionadas a estudos
clinicos sobre os novos medicamentos inseridos na relacdo de
medicamentos padronizados;

Assessorar 0 corpo clinico e a administracdo da Unidade no que
diz respeito aos medicamentos, materiais e equipamentos
padronizados pela instituicéo;

Estabelecer diretrizes béasicas para elaboracdo / avaliacdo da
relacdo de medicamentos e materiais médicos.

Art. 4° - Das Reunifes

a) A Comissdo devera unir-se ordinariamente a cada 2 meses ou

b)

quando convocada pelo seu presidente para atendimento da
demanda especifica; que necessitem ser encaminhadas a FPMF-
CPFT em tempo habil;

Cada reunido da comissao devera ser registrada em ata resumida e
arquivada contendo: data e hora da mesma, resumo do expediente
e decisdes tomadas, nome e assinatura dos membros presentes;

As resolucGes da Comissédo serdo decididas por maioria simples;

Pagina: 105

S YAy

R

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

d) Apds cada reunido cabera ao presidente da comissao, enviar 0s
formulérios de solicitagdes de padronizacdo a Comissdo de
Padronizacdo da Fundacéo Prof. Martiniano Fernandes.

Art. 5° - Das Atribuicdes

Sdo atribuicGes da CFTP, além de outras instituidas neste regimento ou que
decorram de suas funcdes ou prerrogativas:

a) Aprovar previamente a pauta das reunides;

b) Convocar e residir as reunides;

c) Representar a comissao junto a superintendéncia da instituicéo,
ou indicar seu representante;

d) Fazer cumprir o regimento.

Sdo atribuigdes e competéncias da secretaria da CFTP:

a) Organizar a pauta das reunides;

b) Receber e protocolar as solicita¢des de padronizacao;

c) Conferir o preenchimento dos formulérios de solicitacdo de
padronizacéo recebidos;

d) Enviar as solicitacdes de padronizacdo para 0os membros da
Comissdo analisar com antecedéncia antes da reuniéo;

e) Convocar os membros da Comissao para as reunides determinadas
pelo Presidente;

f) Lavrar a ata das reunides;

g) Organizar e manter o arquivo da Comisséo;

h) Realizar outras func¢Ges determinadas pelo Presidente relacionadas
ao servigo desta secretaria.

Art. 6° - Das Disposi¢des Gerais

a) A Comissdo de farmacia e Terapéutica funcionara de forma
independente as hierarquias existentes entre os colaboradores,
sendo regida segundo as normas deste regimento;

b) As reunides ocorrerdo em dia e horario acordados previamente
entre os integrantes;

c) O Secretario fard o registro da ata de cada reunido, que sera
arguivada em uma pasta e guardada no setor de qualidade por um
periodo de 05 anos.

Art. 7° - Da Selecédo de medicamentos

A selecdo de materiais e medicamentos deve basear-se em necessidades
prioritarias prevalentes dos pacientes e necessidades médicas que procuram a unidade em
grau e estrutura de desenvolvimento dos servicos nele oferecidos e em custo factivel com
0s recursos disponiveis.

Art. 8° - Da alteracédo do regimento

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de
novas legislagdes pertinentes ao assunto;

Art. 9° - Da vigéncia
O regimento entrara em vigor apos aprovacdo da Diretoria Geral.
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3.1.1.f£.3) Objetivos da Comissdo para o primeiro ano de contrato

e Identificar, entre os profissionais do corpo clinico, individuos com
perfil adequado para a Instituicéo;

e Nomear oficialmente os membros da Comissao;

e Validagdo, pela Comisséo, da proposta de Regimento Interno;

e Mapear fontes de informacdo para realizagéo das atividades;

e Reunido com o Corpo Clinico para apresentacdo das finalidades e
objetivos da Comissao;

e Elaboracao de relatorio mensal;

e Apresentacdo, semestralmente, dos resultados dos trabalhos.

3.1.1.f.4) Cronograma de Atividade Anual
Reunides bimensais na segunda terca-feira do més.

3.1.2. Organizacao especifica do servico de Farmacia

O Servigo de Farmécia corresponde ao conjunto de atividades farmacéuticas,
exercidas em hospitais ou servigos a eles ligados, com autonomia técnica e cientifica,
sujeitos & orientacdo geral dos Orgdos de Administracdo da Unidade, perante os quais
respondem pelos resultados do seu exercicio.

A responsabilidade técnica do servico de farmécia é obrigatoriamente
assegurada por um farmacéutico.

Assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e
seguranca dos medicamentos. Como também, integra as equipes de cuidados de saide e
promove acdes de investigacdo cientifica e de ensino.

O Servico de Farmacia em unidades de saude desenvolve atividades clinicas
e relacionadas a gestdo organizadas de acordo com as caracteristicas da Unidade onde se
insere 0 servico, isto é, mantendo coeréncia com o tipo e o nivel de complexidade do da
Unidade. Essas atividades sdo observadas sob o ponto de vista da organizacgdo sistémica
da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo:

» Selecdo de medicamentos necessarios;
» Programagéo, aquisi¢do e armazenamento adequado dos selecionados;
« Distribuicdo e dispensacdo com garantia de seguranca e tempestividade;

« Acompanhamento da utilizacdo e provimento de informacao e orientacéo
a pacientes e equipe de saude.

Na selecdo, os critérios adotados sdo decisivos para a defini¢cdo de uma lista
ou relagéo de medicamentos, usualmente denominada de lista de padronizagao, com todos
os medicamentos adequados e indispensaveis ao funcionamento da Unidade, permitindo
acesso a farmacos eficazes e seguros, com maior comodidade posoldgica para 0s
pacientes e ao menor custo.

Embora Programacdo, Aquisicdo e Armazenamento tenham em conjunto o
proposito de suprir a demanda de medicamentos e armazené-los de forma adequada, cada
um contribui de forma especifica. A Programacéo cabe definir especificagcdes técnicas e
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quantidades dos medicamentos selecionados; a Aquisicdo, suprir as necessidades
observando qualificacdo dos fornecedores e aliando qualidade ao menor custo; e ao
Armazenamento, a responsabilidade pela manutencdo das propriedades originais dos
medicamentos armazenados e fornecimento de informacOes fidedignas e atualizadas
sobre o estoque. Os produtos devem ser armazenados conforme as categorias
(medicamentos, materiais, materiais de radiologia, materiais de limpeza, expediente, etc.)
e sempre respeitando as condicdes de validade (PVPS — ‘primeiro que vence, primeiro
que sai’), identificagdo dos produtos, boa visibilidade, organizagao, limpeza, condi¢des
adequadas de temperatura e umidade e distantes do solo, paredes e teto, além de respeitar
as orientacdes de empilhamento de cada produto.

A distribuicdo racional dos medicamentos e materiais assegura o envio dos
produtos solicitados pelos usuarios, na quantidade e especificacdes solicitadas, de forma
segura e no prazo estabelecido, empregando métodos de melhor custo versus eficacia e
versus eficiéncia.

O tipo de distribuicdo de medicamentos e materiais a ser adotado por uma
Instituicdo depende de sua complexidade, infraestrutura e o tipo de gestdo: publico ou
privada.

Este processo sera coordenado por profissional farmacéutico habilitado, e
pode ser classificado como: coletivo, individualizado, misto ou dose unitaria.

O modelo que iremos adotar é sistema de distribui¢do individualizada, ele é
0 modelo praticado em varias instituicbes de salde. Nele, todas as prescricbes de um
paciente sdo enviadas a Farmécia e a mesma é responsavel por avaliar a prescricéo,
intervir junto a equipe de saude quando necessario, e dispensar todos 0s insumos
necessarios a assisténcia ao paciente por 24horas.

I.  Membros que o compbem e organizacéo horaria

TP. VINCULO
MEMBROS QTD DIAR. |PLANT. C. H.SEM
COORDENADOR DO SETOR - 1 1 40 h
RESPONSAVEL TECNICO
AUXILIAR DE FARMACIA 2 2 44 h
TOTAL 3 3

SETOR DE RECEPCAO, ARMAZENAMENTO E EXPEDICAO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS

Sdo atribuicdes do Almoxarife:

e Garantir as condicbes minimas necessarias de qualidade e
seguranga para armazenamento dos produtos farmacéuticos
adquiridos obedecendo aos padrfes e normas técnicas especificas
que venham assegurar a manutencdo das caracteristicas dos
mesmos;

e Zelar pela conservagdo dos produtos farmacéuticos e correlatos;

e Realizar inventarios com periodicidade semestral;

e Manter atualizada a Relacdo de Materiais Padronizados e a
Relacdo de Cdadigos por Centro de Custos;
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Manter arquivadas, por tempo estabelecido pela instituicdo: Nota
de Solicitacdo, Nota de Entrega de Material, Nota de Devolucgédo
de Material e Copia de Prescri¢cfes Médicas;

Assegurar a qualidade dos produtos farmacéuticos e correlatos
recebidos pelo setor, observando especificacbes constantes da
Ordem de Compra e demais condigdes.

DO RECEBIMENTO - RECEPCAO

Conferir os produtos farmacéuticos e correlatos quanto a
apresentagdo, forma farmacéutica, concentragdo, prazo de
validade e o valor unitario de acordo com a Ordem de Compra
(O.C) e os dados da nota fiscal;

Verificar as condices de embalagem, que deverdo estar
compativeis ao tipo de produto, para ndo afetar a sua integridade,
durante o transporte, armazenamento e manuseio;

Verificar validades e lotes. Por seguranca ndo deve ser recebido
produto com prazo de validade inferior a 12 (doze meses) a data
de vencimento;

Comunicar imediatamente ao fornecedor quando houver
divergéncia na quantidade, na validade ou na integridade fisica do
produto, para que seja efetuada a regularizacdo e/ou troca do
mesmo;

Comunicar imediatamente ao fornecedor se a nota fiscal
apresentar divergéncia no preenchimento em relacdo a Ordem de
Compra, protocolando e devolvendo juntamente com os produtos;
Proceder as entradas dos produtos farmacéuticos e correlatos
levando em consideracdo o tipo de documento (Nota Fiscal,
Devolugdo, Doagdo, Material Consignado, etc.) no Sistema
Informatizado;

Atestar o recebimento na Nota Fiscal;

Anexar a Ordem de Fornecimento e as Notas de Entrada as Notas
Fiscais, encaminhando-as para serem assinadas;

Protocolar e encaminhar ao setor financeiro;

Conferir quando for o caso de entrega parcelada, o quantitativo a
ser recebido, anotando na OC e liberando a Nota Fiscal para
pagamento.

Comunicar ao fornecedor quando da expiracdo do prazo de
entrega do restante da parcela;

Comunicar qualquer intercorréncia que houver na entrega dos
produtos.

DO ARMAZENAMENTO (ESTOCAGEM)

Armazenar os produtos farmacéuticos e correlatos de forma
adequada obedecendo a forma de organizacéo escolhida, ou seja,
por Ordem Alfabética, Forma Farmacéutica e por Espécie,
separados por lotes para facilitar o acesso, identificagdo,
manuseio, controle, distribuigéo e inventario.
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Priorizar a distribuicdo dos lotes mais antigos dos produtos
farmacéuticos e correlatos, observando que os materiais estocados
ha mais tempo devem ser fornecidos em primeiro lugar (primeiro
que vence, primeiro a sair - PVPS), com a finalidade de evitar a
expiracdo do prazo de validade;

Os produtos farmacéuticos e correlatos devem ser conservados nas
embalagens originais e somente abertos quando houver
necessidade de fornecimento parcelado, ou por ocasido da
utilizacdo sob o conhecimento do gerente do setor;

Empilhar as caixas dos produtos farmacéuticos de grande volume
em estrados, obedecendo ao limite maximo permitido;

Manter equidistancia entre piso e paredes, obedecendo a distancia
minima, de um metro, entre os estrados e paredes, para facilitar a
limpeza, aeracéo e circulacéo de pessoas;

Manter bom nivel de organizacédo, de modo a possibilitar uma facil
inspecdo e um rapido inventario;

Manter em temperatura ambiente entre 15 a 30°C;

Registrar a temperatura ambiente em “Mapa de Controle de
Temperatura e Umidade”;

Informar periodicamente a existéncia de produtos farmacéuticos
com prazo de validade proximo a vencer;

Armazenar os produtos farmacéuticos que requerem baixas
temperaturas, imediatamente ao seu recebimento e conferéncia
Manter a temperatura da camara fria e/ou refrigerador, freezer
entre 2a8°C

Registrar diariamente a temperatura da Camara Fria, geladeira e
freezer;

Armazenar 0s medicamentos psicotropicos e entorpecentes em
armarios com chaves e em local seguro.

DA EXPEDICAO (DISTRIBUICAO) DE PRODUTOS

Promover e orientar as retiradas dos produtos farmacéuticos
armazenados na Central de Abastecimento Farmacéuticos — CAF,
levando em consideragédo o prazo de validade;

Abastecer a Farmécia Central e Farmécias Satélites, quando
existir, mediante solicitacdo de material;

Atender as solicitacbes realizadas, através do Sistema
informatizado, mediante conferéncia dos itens digitados, devendo
a Nota de Fornecimento estar devidamente assinada pelo
Almoxarife, Conferente e pelo funcionario que realizou o
recebimento;

Registrar na Nota de Fornecimento qualquer inconsisténcia que
houver;

Arquivar as Notas de Fornecimento devidamente assinadas, ap0s
a entrega dos pedidos.
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SETOR DE RECEPCAO, ARMAZENAMENTO E EXPEDICAO DE

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

DO RECEBIMENTO

Conferir os materiais de acordo com a Ordem de Compra (O.C) e
os dados da nota fiscal;

Verificar as condices de embalagem, que deverdo estar
compativeis ao tipo de produto, para ndo afetar a sua integridade,
durante o transporte, armazenamento e manuseio;

Comunicar imediatamente ao fornecedor quando houver
divergéncia na quantidade, na validade ou na integridade fisica do
produto, para que seja efetuada a regularizacdo e/ou troca do
mesmo;

Comunicar imediatamente ao fornecedor se a nota fiscal
apresentar divergéncia no preenchimento em relacdo & Ordem de
Compra (OC), protocolando e devolvendo juntamente com 0s
produtos;

Proceder as entradas dos materiais e equipamentos levando em
consideracéo o tipo de documento (Nota Fiscal, Vales, Devolucao,
Doacéo, Material Consignado, etc.) no Sistema Informatizado;
Atestar o recebimento na Nota Fiscal ou nos Vales;

Anexar a Ordem de Compra e as Notas de Entrada as Notas
Fiscais, encaminhando-as para serem assinadas;

Protocolar e encaminhar ao Setor Financeiro;

Conferir quando for o caso de entrega parcelada, o quantitativo a
ser recebido, anotando na OC e liberando a Nota Fiscal para
pagamento;

Comunicar ao fornecedor quando da expiracdo do prazo de
entrega do restante da parcela;

Comunicar qualquer intercorréncia que houver na entrega dos
produtos.

3.1.2.a)  Previsdo para implantacao do sistema de dose unitaria

O Sistema de Dispensacdo de Medicamentos por Dose Individualizada
(SDMDI) consiste na dispensacédo (separacdo e distribuicdo) ordenada de medicamentos
e materiais necessarios para sua administracdo. Estes sdo encaminhados a unidade de
internacdo, por um periodo de 24 horas, de acordo com a prescricdo médica,
acondicionados em tiras plésticas devidamente identificadas, por horério de

administracao.
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A elaboragdo de um sistema de distribuicdo de medicamentos requer uma
investigacdo em profundidade, de atividades que possam garantir eficiéncia, economia e
seguranca. Um sistema de distribuicdo deve atender a todas as areas da instituicdo onde
sdo utilizados medicamentos e correlatos e ter alguns objetivos importantes, dos quais se
destacam:

e Uso racional de medicamentos;

e Reducdo de gastos com medicamentos;

e Aumentar o controle sobre 0 uso dos medicamentos, permitindo acesso
do farmacéutico as informac6es do paciente.

e Diminuicéo dos erros de administragdo de medicamentos;

e Colaboracao na Farmacoterapia iniciada pelo médico;

e Aumentar a seguranca para o paciente;

Diante das vantagens deste sistema, iremos implantar imediatamente o
Sistema de Dispensacdo de Medicamentos por Dose Individualizada.

3.1.2.b)  Meétodos de controle sobre farmacos controlados e/ou de Alto Custo

Para o regulamento da utilizacdo de farmacos controlados e/ou de alto risco
seguiremos o disposto na Portaria SVS/MS n° 344/98.

Os medicamentos e substancias de uso controlado constantes da Portaria
SVS/MS n° 344/98 que fizerem parte do protocolo de assisténcia a saide do paciente na
Unidade, serdo de total responsabilidade do profissional farmacéutico e guardados sob
chave, em local que ofereca seguranca e exclusivo para este fim.

Para a dispensacdo de farmaco controlado com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico adotaremos os seguintes procedimentos:
prescricdo médica com identificacdo completa do usuério, do servico e do médico
responsavel pela prescri¢do, com referéncia a forma farmacéutica, regime posoldgico, via
de administracdo e duracdo do tratamento.

O Servigo de Farmacia retera as prescricdes e serdo registradas no Sistema,
substituindo assim o Livro de Registro de Controlados, conforme oficio DEVISA/SES
N°518/ 2002, aprovado pela Divisdo de Controle de Medicamentos da APEVISA/SES-
PE.

3.1.3. Organizacao especifica do servico de Arquivo de Prontuarios Médicos

O Servico de Arquivo de Prontudrios serd o responsavel pela guarda e
integridade fisica destes documentos. Partindo da premissa que o registro do prontuério
deve ser unico para cada paciente da Instituicdo e deve agrupar todas as fichas de
atendimento e todos os laudos e resultados de exames de imagem e laboratoriais, seréo
mantidos no SAME local, ou em repositério digital, por até 360 dias. Apos, sera
encaminhado para uma empresa terceirizada para armazenamento, por no minimo 10
anos.

O Servico de Arquivo de Prontuarios atribuira a cada prontuario uma
numeracdo propria arquivando-os em estantes, de forma sequencial por terminacéo.

O Servico abrira numeragéo para os prontuarios quando primeiro atendimento
do paciente, este devera ser aberto na recepgdo que o acolhera, pois, o paciente devera ser
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recebido no referido setor, jA com a seu Prontuario, onde sera registrada toda a sua
evolucéo a partir do seu ingresso na Instituigéo.

Em caso de retorno do paciente, mantem-se a numeracdo do registro do

prontudrio e se realiza o novo atendimento. Esta conduta deve ser mantida para evitar
duplicidade de pastas de Prontuario dos Pacientes. O controle na abertura de Prontuarios
de Pacientes seré constante por parte do servico.

O Servico de Arquivo de Prontuarios Medicos exigira estrutura fisica, para a

guarda dos documentos do paciente e de pessoal, para sua administracdo, com a funcgéo
de exercer entre outras fungdes as seguintes:

3.1.3.9)

3.1.3.b)

Identificacdo de Pacientes;

Ordenamento de Prontuarios;

Andlise Quantitativa dos Prontuérios;

Coleta de dados estatisticos para a utilizacdo do Sistema de Informacdes
em Salde;

Codificacdo, elaboracdo e manutencdo de indices e registros secundarios;
Arquivo, desarquivo, localizacdo e fornecimento dos prontuarios
solicitados pela area médica e os solicitados para estudo e pesquisa e por
orgaos de controle (Ministério Publico, Secretarias, etc.);

Colaboragdo com o corpo clinico e administracdo da Instituicao;
Custodia dos Prontuérios;

Divulgacdo da Informacdo obedecendo as orientagdes citados pela
Resolugdo CFM n° 1.605/ 2000;

Orientacdo aos usuarios do prontuario (profissionais médicos e demais
profissionais da area de salde, estudantes da area de salde e estatistico
da Unidade).

Membros que o compdem

TP. VINCULO C.H

MEMBROS QTD "BIAR. [ PLANT. | SEM
SUPERVISOR DE
FATURAMENTO ! ! 44H
ASS. ADMINISTRATIVO
(ARQUIVISTA) ! ! 44H
TOTAL 2 2

Turnos de funcionamento
Para atendimento ao publico, o Servico funcionarad de Segunda a Quinta, no

horéario de 07:30 as 16:30 e Sexta, no horéario das 7:30 as 15:30; e para servigos internos,
solicitacbes de resgate para analise do setor de internacdo, de resgate para copias de
prontuario, listas de comissdes, e listas para levantamento de dados o Servico funcionara
de segunda a sabado.
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3.1.3.c)  Modelos de fichas

Como o sistema serd totalmente informatizado, segue abaixo as telas padrdo

UPAE GOIANA - HOSPITAL PROVISORIO | DBAMV
@ 20/06/2020 | 15:30 0300 | MV | SoulMV | pt-br

seulmv

Q Bem vindo Consulta Paciente x
a QA A B « » + @ E ®
Consulta Paciente

N Par&metros de Pesquisa
a Prontuario Nome

\ J J (L1 Pesquisar ]

) Same Carteira Nacional de Saude (CNS) identificador cpE Nascimento

2 | ) ) J B[ 2-vmpar |

Nome da Mae Identidade Org30 Emissor

Prontuario Nome do Paciente Nascimento  Nome da M3e Nome Social Natwralidade Matricula SAME Pesquisa Cientifica?
Lo Caneira Convenio Deseriggo Plano. Deseriggo Data de validade
3- Confirmar H 4-Novo Cadastro H Carteira H 5- Cancelar

I UPAE GOIANA - HOSPITAL PROVISORIO | DBAMV
seumv (@ 30/06/2020 | 15:34-03-00 | MV | SOuIMV | pt-or
Q,  Bemvindo Cadastro de Pacientes x
a | P AHF T () 2
ta’ Identificagio
Cédigo Nome MNome Social Data do Cadastro
a ACIENTE TESTE MV] O |zsp3f2020 |G
Apelido Dt. Nascimento  [dade Sexo Cor T. sang Doador?  Oncoldgico?
oyoys70 |GH Masaiine |~ " b
] Nome da Mie Nome do Pai e Mome do Cénjuge Prontuério Protegido
MAE DO PACIENTE TESTE MV Solteiro <
b+ 0
Ec) 5 -
G Informacées Cadastrais
- Dados Pessoais Camplementos Feriil de Alerta & Indicagio Dados Financeiros e do Tutor Informacdes Complementares
Documentos
o] Matricula SAME Identidade Grgdo Emissor Dt. Expedigdo Identificador CPF Nr. Registro
)
B To. Registro Carteira Nacional de Satide Dedaragao de Nasdido Yivo Cartério Livro Foha Dt. Emissio
) Endereco Endereco Externo ]
Cep Endereco Nimero  Complemento
51340250 B |RUA JAGUARIAIVA 66
Bairro Cidade IBGE
COHAB 3281 .. |RECIFE 2611606
UF C6d, Pais Nome do Pais
PE || PERNAMBUCO
< >
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] 11 resuro ciinies

P 11 Diagnaseo | acmissio
532 || Presseslo COVID-19
A 11 Resstros Mo

B 11 sucitoria precaucio
B 11 consuna cesames

B 1] Anesos de Pronmubria

l: || Procedimentos de Alta

la.") PACIENTE TESTE MV
(— , -

DIAGNOSTICO

Diagndstico

@ eo0ire

B

ADMISSAD URGENCIA

ADMISSAD ALAS

DBANY
UPAE GOIANA - HOSPITAL PROVISORID &2

ADMISSAD UTI

PROTOCOLO COVID-19

PRESCRICAD

Q Tados o5 itens

] |

] 11 resume ciiies

m || Disgnésten | Admissio
82 || Prosocols COMD-13
D || Registros Médies

m || Auditaria Precsucie

n || Consults de Exarmes

533 1) Aneos de Pronsuinie

|| Procedimentos de Alta

PROTOCOLO COVID-19

e} PACIENTE TESTE MV
< -

Protocolo COVID-19

Data de Registror | 16/05/2020

PRESCRICAO MEDICA

DBAMY
UPAE GOIANA - HOSPITAL PROVISORID €2

PROTOCOLO COVID-19

Daza dos primeiras

2020 il Nimero de dias: | &

Situagdo 1: Vigjantz - Pessoz que
apresente febre E pals menos um
dos §INaE QU SMTOMasE respiratdrics
E com histdricc de wviagem para
pais com transmissdio sustentada
OU drea com transmissae local o

Situagdo 2: Contato proximo -
Pessos gue spresents febee DU pelo
menos  um  sinal  ow  sintoma
respiratéris E hiszérico d2 CONTATO
com CAS0 SUSPEITO ou
CONFIRMADO para COVID-1%, nos
sltimes 14 dias,

Situacho 3; COMTATO DOMICILL
que mardeve COMTATO DOMICT
caso CONFIRMADO por COVID-19 1
L4 dias & que apresente febre ou peic
sinal ou sinloma respirstirio,

IMPORTANTE DBSERVAR OUTROS
SIMNTOMAS: Fadiga, Miaigia/slraigia,

Calafrias, Manchas Vermelhas pels o
Ganghos bfalicus sumentados, Duar

o=~ Mo |

e |

CASD PROVAVEL

Para CASOS EXLUIDOS, presers
DROME GRIPAL

Sin
PROFILAXIA EM SINDROME GR

Histiricn

04/04/ 2020 00:18
04/04/2020 00-20UPAE HOSPITAL PROVIS -
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DBANN
UPAE GOIANA- HOSPITAL PROVISORID &2

] 11 resume cinies pa @ PACIENTE TESTE MV n

P 11 ciagnaseo | acmissio ) ) .
SCORES CLINICOS evoLugho PRESCRICAQ PARECER ESPECIALISTA

|| Presseslo COVID-19
Scores Clinicos
D || Registras Médica
Indicador Dam/hora: 18/05/2020 06:53 Histonic =~

m || Auditaria Precaugio
Fommula:  ABO + RVE = RMT

n || Consuls de Exames -
a : —— 18/05/20 - COMA DE GLASGOW ADULTD: 14
W Tl ASERTURA OCULAR ESPONTANEA p- e
. || Procedimentos de Alta RESPOSTA VERBAL DESORIENTADA 07/04/20 - BRADEN (MAIOR QUE 5 ANDS): 8
RESPOSTA MOTORA ESPONTANEA ENFERMEIRO - COREN 2019

01/04/20 - COMA DE GLASGOW INFANTIL : 14

RESULTADO “ UPAE HOSPLTAL PROVISORIO - CRM 0000001
01/04/20 - COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
UPAE HOSPTTAL PROYISORIO - ORM 0000001

DBAMY
UPAE GOIANA-- HOSPITAL PROVISORID &2

] 11 resume cinies ¢« @ PACIENTE TESTE MV

m || Diagnéstico | Admisso

| | Auditoria Precaugio
532 || Pretsesis COVID-19

Higtorico =
R AUDITORIA DE PRECAUCAD -
D || Regiztros Médics 4
E 11 Au - : SOLICITADO: 2 P 2DASEI2 .=/ ADEQUADA () NAD ADBEQUADA 20/03/2020 11:08 . B
CALICAD CONTATO E AEROSS0L 3003/2020 11-08UPAE HOSPITAL PROVIS ~
n || Canzula de Bxames b 30/03/2020 10:46 - B
30/03/2020 10:47UPAE HOSPITAL PROVIS ~
B33 || Anexos de Prontudnic

11 Procedi de s INDICACAD SCIH PARA RETIRADA DE PRECAUCAD:
4 recedimentos de

Outras Indicagho:

INDICACAD SCIH PARA INSTITUIR PRECAUCAD:

F':Eg:jug"o FAZER USO DA FRECAUCAD FADRAD AD FRESTAR ASSISTENCIA AD FACIENTE.
PROTETORA -

_ Z:R AS MAOS ANTES £ APOS CONTATO DO FACENTE. COLOCAR LM
W0 PROCEDIMENTO S AVENTAL DESCARTAVEL ANTES DE PRESTAR ASSISTENCIA AD PACIENTE
GOTICAA - UTILIZAR MASCARA CIRURGICA ANTES DE PRESTAR ASSISTENCIA AQ PACENTE E REN

LOGO APOS. NO TRANSFORTE, O FACIENTE DEVERA USAR MASCARA CIRURGICA.
) UTILIZAR MASCARA NG5 (FILTRO FFZ). ANTES DE ENTRAR NO QUARTD. AO SAIR DO QUAR
AEROS50IS EMANTER A PORTA FECHADA MO TRANSPORTE, O FACIENTE DEVERA USAR MA:
=i

¢ 1
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Lo P e Mo s - U]

Resurne Clinico ra rs PACIENTE TESTE MV

SUM. DE ALTA INTERNACAD SUM. DEALTAUTI RECEITUARIO REC. CONTROLADOS ATESTADO ALTA MEDICA

Sum. de Alta Internagio

SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR ~ Wi i=

CID PRINCIPAL ¥

[

CID's SECUNDARIOS 4 EUGENID SOARES LUIST «

8]
=
D:
2-NE%
3]
32

11 Procedimentas de Alta

PROCEDIMENTOS REALIZADDS

EXAMES REALIZADOS

RESUMO DOS MEDICAMENTOS USADOS

3.1.3.d) Sistema de arquivamento e controle
1) Documentos recebidos de Origem Externa:

No que diz respeito aos documentos recebidos de origem externa,
utilizaremos o sistema de Registro de Protocolo. O setor de PROTOCOLO seré o setor
responsavel pelo registro de todos os documentos que chegam a Instituicdo e tera a
responsabilidade de encaminhar ao setor ou destinatario identificando o documento. Este
documento sera devidamente registrado em protocolo escrito no LIVRO DE REGISTRO
DE PROTOCOLO DE DOCUMENTOS constando os seguintes dados: Data
Recebimento, Destinatario, Remetente, Data de Entrega e Assinatura do Recebedor.

2) Documentos recebidos de Origem Interna:

Os documentos de origem interna que irdo tramitar internamente na Unidade
devem seguir o procedimento de registro de protocolo, sendo este, Protocolo de
Documentos Setorial. Os dados que devem constar neste protocolo devem ser 0s mesmos
do Livro de Registro de Protocolo de Documentos.

3) Documentos de Pacientes:

Com relac&o aos dados que se referem ao paciente, 0 Codigo de Etica Médica
prevé em seus Capitulos e Artigos a garantia e seguranca das informacdes e documentos
pertinentes ao paciente e todos os atos e procedimentos relacionados aos mesmos
enquanto clientes e usuarios das Instituicdes de Saude.

4) Sistema de Gestdo:

Todo o controle de fluxo dos documentos de saude e principalmente aqueles
relacionados aos documentos pertinentes ao prontuario médico serdo administrados por
meio de Sistema de Gestdo Hospitalar, ja desenvolvido para este fim.
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3.14. Descricdo de funcionamento da Unidade de Estatisticas

Entende-se que a unidade de estatistica tem por objetivo divulgar e utilizar
sistematicamente as informacGes como instrumento para a gestdo e melhoria da
qualidade. O acompanhamento dos indicadores hospitalares contribuira para a melhoria
e aperfeicoamento da gestdo. Sera disponibilizado Sistema de gestdo hospitalar que tem
como finalidade gerenciar informacdes clinicas, assistenciais, administrativas financeiras
e estratégicas, proporcionando uma gestdo mais eficiente e melhor atendimento ao
paciente, que serd implantado na Unidade, a propria gestdo, tera acesso a indicadores de
producédo e desempenho, através dos relatérios do Sistema de Gestdo Hospitalar e tera o
acompanhamento dos indicadores de custo através da disponibilidade de sistema de custo.

I.  Turnos de funcionamento
O servico funcionara de segunda a sexta-feira das 7h as 17h.
Il. Sistemética e metodologia de trabalho.

e Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, agdes assistenciais e
procedimentos.

e Reunides periodicas de carater multiprofissional para discussdo dos
resultados obtidos, utilizacdo das informacbes para retroalimentar o
processo de melhoria da qualidade, com varios ciclos de melhoria ja
realizados.

e Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores que permitem
andlises e comparac0es;

e Sistema de afericdo da satisfacao dos clientes (internos e externos).

3.15. Monitoramento de indicadores de desempenho

Dispositivo de gestdo contemplando um conjunto de indicadores de
Desempenho previamente selecionados de forma colegiada e que visa demonstrar o
desempenho da Unidade.

Eles tém acompanhamento periddico mensal e servem de pauta para
discuss@es de cunho estratégico e operacional.

Ter&o como objetivo:

o Definir papéis e fluxos de monitoramento e avaliacdo da atencao;

e Subsidiar a gestdo local e a gestdo central da FPMF nas tomadas de
decisdes;

e Monitorar e avaliar a implantagdo do Modelo de Gestdo da Atencéo e
0 desempenho;

e Correlacionar o desempenho da atencdo ao grau de implantacdo do
Modelo de Gestdo proposto;

e Promover a integragdo e a disseminacdo das informagdes no ambito
da Rede da FPMF.
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Serdo realizados colegiados estratégicos, composto pela alta direcdo da
Unidade e colegiado ampliado, participando os setores envolvidos no monitoramento do
referido indicador.

Inicialmente serdo eleitos 8 indicadores referentes ao desempenho da
Unidade, contemplando dados de producdo, dados de qualidade e dados de
contratualizagdo. A partir da constitui¢cdo dos colegiados, os indicadores a cada més seréo
consolidados, apresentados nos setores pertinentes e analisados, posteriormente irdo para
a discussdo junto ao Colegiado Estratégico, onde serdo levadas propostas para
impulsionar acdes de melhoria do(s) referido(s) indicador(es) para aprovacao.

Poderdo ser alterados e/ou definidos novos indicadores.

A principio os indicadores de qualidade, de produtividade, econémico
financeiros eleitos s&o:

1. Quantitativo de consultas médicas ambulatoriais por especialidade por
més;

2. Quantitativo de atendimentos de outros profissionais de nivel superior

por més;

Quantitativo de exames realizados por tipo;

Resultado Financeiro mensal

Quantitativo de cirurgias realizadas;

Relatdrios das comissoes;

Resultado da pesquisa de satisfacdo do Cliente

indice de satisfag&o dos funcionarios

NG~ W

3.1.5.a) Sistematica de aplicacdo de acOes corretivas

Mensalmente esses indicadores serdo valorados, avaliados e sempre que
necessario serdo aplicadas as acdes corretivas.

3.1.6. Implantacgéo do Programa de Acolhimento

O Programa de Acolhimento com Classificacdo de Risco funcionard de
acordo com a determinacgdo da Diretoria Geral da Unidade. E contard com enfermeiras
assistenciais na Classificacdo de Risco, conforme escala.

Acolhimento com Classificacdo de Risco é uma diretriz da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). O acolhimento possui uma postura ética que implica na escuta
do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolugcdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. E o ato de acolher, ou recepcionar 0 usuario a um
atendimento que o auxilia, protege ou socorre, que nos leva a entender a mudanca de
relacionamento entre o usuério e o profissional de salde, através de parametros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como pessoa participante
ativa no processo de producdo da saude.

A classificag@o de risco ¢ uma ferramenta de organizagao da “fila de espera”
no servico de saude, para que aqueles usuarios que precisam mais sejam atendidos com
prioridade, e ndo por ordem de chegada.
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Esta € a forma que utilizaremos na UPAE para melhor organizar o fluxo de
pacientes que procuram a Unidade, garantindo um atendimento resolutivo e humanizado
aqueles em situacdo de sofrimento crénico de qualquer natureza.

O fluxo de atendimentos sera, portanto, atraves do Programa de Acolhimento
por Classificacdo de Risco. O protocolo adotado na Unidade é o Acolhimento com
Classificacao de Risco — ACCR — FPMF, baseado no BH — SUS Canadense.

Todo o usuério que procurar atendimento na Unidade sera recebido pela
equipe de enfermeiros capacitados para a aplicac¢ao do referido protocolo de Classificagéo
de Risco e avaliacdo do paciente.

Apos este procedimento, os pacientes serdo identificados com pulseiras que
indicam a prioridade para o atendimento, todos os pacientes terdo a garantia do
atendimento.

3.1.7. Manual com indicacdo das formas de notificacdo, recepcdo, orientacdo
social

3.1.7.a)  Instrucdo com Defini¢do de Horarios, Critérios e Medidas de Controle

e O pai e a mée do paciente menor de idade terdo acesso livre para
acompanhar o seu filho em qualquer horério.

e Os acompanhantes do paciente idoso também terdo acesso livre.

e O perfil dos acompanhantes serdo todos os cidadaos, maiores de 18
anos, sem restricdo judicial para acompanhar o paciente.

e Os profissionais da Instituicdo deverdo orientar os pacientes e
acompanhantes a portarem algum documento de identificagao pessoal
para a apresentacao, quando se fizer necessario. Terdo que portar a
pulseira de identificacdo até a liberacdo da unidade.

e As demais possibilidades de acompanhamento deverdo ser avaliadas
pela equipe profissional e autorizadas pelo Assistente Social.

e O regulamento sobre o acompanhamento aos pacientes devera ser
amplamente divulgado, por meio de quadros de avisos e orientacdo
pelos profissionais da Instituicao.

3.1.7.b)  Consentimento informado

O Consentimento Informado é uma deciséo voluntéria, realizada por pessoa
autbnoma e capaz, tomada apds processo informativo e deliberativo visando a aceitagédo
de tratamento especifico, sabendo a natureza do mesmo, das suas consequéncias e dos
seus riscos. Como elemento do atual exercicio da medicina, trata-se de um direito moral
dos pacientes que gera obriga¢fes morais para os profissionais da area de salde.

O termo de consentimento informado é obrigatério de acordo com a
Resolucdo 196/96 - Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, com a lei n° 8.078/90 — Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias, o Cddigo Civil Brasileiro e a Resolucéo 1.246/88 — Dispde sobre o Cédigo
de ética Médica.

O objetivo principal do termo de consentimento informado € garantir a
autonomia do individuo nas decisdes que podem afeta-lo fisica ou mentalmente.
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A implantacdo do consentimento informado na Unidade contemplara a jungéo
da autonomia, capacidade e voluntariedade do usuario com as informacbes e
esclarecimentos pertinentes a cada caso.

Procedimentos para a implantacéo do consentimento informado:

1. Prestar informac6es de acordo com a personalidade, o grau de conhecimento
e as condices clinicas e psiquicas do paciente;

2. Abordar dados do diagndstico, prognostico, tratamentos que serdo efetuados
assim como dos riscos conexos, beneficios e alternativas existentes;

Fornecer as informacdes de forma oral e por escrito;

4. Certificar que houve plena compreensdo das informagdes descritas e
disponibilizar quantas vezes for necessaria releitura do termo e explicacfes
orais

3.1.7.c)  Apoio psicossocial aos usuarios e familiares na unidade, conforme
classificacéo de Risco

MODELO DE INFORMATIVO PARA ENTREGAR AOS ACOMPANHANTES
Prezado acompanhante,

A sua presenca € muito importante, porém, é necessario que algumas normas
sejam cumpridas durante o seu periodo de atendimento nesta Unidade. Com a sua ajuda
e compreensdo, poderemos atingir melhores resultados. Contamos com a sua
colaboragéo. Obrigado!

PARTICIPACAO

O acompanhante deve apoiar e seguir as normas da Unidade. N&o é permitido
ao acompanhante realizar qualquer procedimento de enfermagem, como manusear o
cateter de infusdo venosa, ou qualquer outro procedimento.

Lembre-se que o acompanhante estd aqui para confortar e ajudar o paciente.
Qualquer davida chame a equipe de enfermagem.
VESTIMENTAS

Preferencialmente devem circular nas dependéncias da Unidade, de calca
comprida, saia, vestido ou bermuda.

ALIMENTACAO

N&o é permitido trazer alimentos e lanches para as areas de atendimento.
OBJETOS / UTENSILIOS

Os objetos dos acompanhantes devem estar bem acondicionados.

Durante a permanéncia na Unidade, deve-se ter cuidado com o0s objetos
pessoais de valor, pois eles sdo de responsabilidade exclusiva do acompanhante e do
paciente. A Unidade ndo se responsabilizara pelo desaparecimento dos mesmos.

SILENCIO
O siléncio é muito importante. Evite o uso de celular dentro da UPAE.
DIREITO AO ACOMPANHANTE
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Tera direito a acompanhante os pacientes menores, maiores de 60 anos e 0s
portadores de deficiéncia.

Em nenhum destes casos serd permitida a presenca de acompanhante menor
de idade.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE

A Unidade oferece o servico de atendimento ao cliente, por meio de sua
ouvidoria, que funcionara de Segunda a Sexta das 07:00 as 19:00 horas e aos sdbados de
7:00 as 12:00 horas.

3.1.8. Apresentacgéo de Protocolos Clinicos de Atendimento
Em anexo.

3.1.9. Apresentacéo de Protocolos de Enfermagem
Em anexo.

3.1.10. Regulamento e Manual de Normas e Rotinas
Em anexo

3.1.11. Instrugdo para o funcionamento do Servigo Social

Considerando o perfil da UPAE, o servico social também tem um papel
importante junto aos pacientes e seus acompanhantes, nas agdes socioeducativas, bem
como na realizacdo de trabalho interdisciplinar e intersetorial. E nesse sentido que se faz
necessaria a presenca e participacdo direta dos profissionais do Servigo Social através da
discussdo juntamente com a equipe de salde, destacando a necessidade da adogdo dos
determinantes sociais como estruturantes do processo salde doenca.

Compete ainda ao Servico Social:

Intervir diretamente com o fornecimento de informaces Uteis aos pacientes,
acompanhantes e a unidade de salde;

Favorecer a articulacdo da rede para o atendimento ndo s6 do doente, mas dos
familiares, quando necessario;

Acompanhar e apoiar a familia durante o atendimento na UPAE;

Nesse contexto, o Servico Social deve desenvolver propostas de trabalho
criativas e capazes de preservar e efetivar direitos. Portanto, é nessa perspectiva, que 0
Servico Social, ao buscar uma sintonia com a atual forma de gerenciamento, com novas
exigéncias e conceitos, tem por desafio precipuo redescobrir alternativas e possibilidades
para o trabalho profissional nesse cenério e tracar horizontes para formulacdo de
propostas que facam frente as diversas demandas que serdo apresentadas no nosso
cotidiano, favorecendo o ensino, a extensdo e a formagao profissional.

O Setor de Servigo Social subordina-se & Coordenacdo médica da UPAE,
tendo como funcdo programar, coordenar, operacionalizar e supervisionar projetos
socioeducativos da area de sua abrangéncia.

O servigo funcionara de segunda a segunda, das 7h as 19h no periodo diurno.
Membros
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3.1.12.
REGULAMENTOS E MANUAL DE NORMAS E ROTINAS GERAIS

VI.

VII.

VIIIL.

XI.
XII.

TP. VINCULO
MEMBROS QTD STARRRENAT C.H.SEM
ASSISTENTE SOCIAIS 3 3 30h
TOTAL 6 6 0

Regulamento e Manual de Normas e Rotinas Assistenciais.

Todos os funcionérios deverdo apresentar-se ao trabalho no horério
determinado, tendo no maximo tolerancia de 15 minutos, devidamente
uniformizados.

Ao chegar e sair do servico, o funcionario devera realizar a marcacgéo de seu
cartdo de ponto com subsequente assinatura, devera estar uniformizado.

Conforme o Cédigo de Condutas Etica da FPMF — Programa de Integridade,
nenhum funcionario ou prestador de servicos, ndo podera receber de pacientes
ou familiares, pagamentos referentes aos servigos prestados durante sua
jornada de trabalho.

Nenhuma noticia para divulgacdo pela imprensa, radio ou televisdo, podera
ser fornecida sem prévia autorizacdo da Direcdo Geral ou Administrativa, em
comum acordo com a Superintendéncia Geral da FPMF.

Todos os médicos, demais funcionarios, terceirizados e colaboradores ficam
subordinados ao sigilo ético, respondendo pessoalmente pelas transgressoes
legais.

Fica terminantemente proibido fumar em qualquer dependéncia da Unidade
de Salde, de acordo com a Lei Federal n°® 9.294, de 15 de julho de 1996.

Os atestados médico e licencas devem ser entregues até 02 dias Uteis do
recebimento do documento, levando a perda das gratificacbes ou a critério
Diretoria Geral.

E obrigatorio a todo e qualquer funcionario trabalhar com cracha, uniforme,
sapato fechado, caso haja algum empecilho, o funcionario devera apresentar
justificativa a sua chefia imediata.

N&o é permitido se alimentar nos setores e usar as geladeiras de medicacao
para guarda de alimentos.

E permitido no méaximo 03 trés trocas de plantdo dentro do mesmo més. A
solicitacdo deve ser feita por escrito, assinada pelos dois funcionarios e
entregue 48 horas de antecedéncia para autorizacdo da Coordenacdo e
ratificado pela Diretoria. Em caso de emergéncia, a chefia imediata podera,
excepcionalmente, autorizar por telefone.

Né&o é permitido deixar pertences nos postos, exceto material de trabalho.
E proibido fornecer informacdes sobre pacientes por telefone.
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XII. E proibido comercio dentro da Unidade;
XIV. E proibido o uso de fones de ouvido e radio nos setores.
XV. Casos omissos serdo resolvidos pela Supervisdo Ambulatorial, em primeira

instancia, e pela Direcdo Geral e/ou um dos representantes do Ndcleo Gestor
da Unidade (Administrativo financeiro, Técnico e/ou Enfermagem), em
segunda instancia.

XVI. Este regulamento entrara em vigor na data de sua aprovacao pela Diretoria
Geral.
3.1.13. Implantacéo de outras iniciativas e programas de Qualidade

3.1.13.a) UPAE Ibura — Primeira Instituicdo Publica de Pernambuco a ser
acreditada pela ONA

A Acreditacdo é um método de avaliacdo e certificacdo que busca, por meio
de padroes e requisitos previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca da
assisténcia no setor de salde. Para ser acreditada, a organizacdo precisa
comprovadamente atender aos padrdes definidos pela ONA, reconhecidos
internacionalmente.

Realizado de forma voluntéria e reservada, o método de avaliacdo para
Acreditacdo ndo tem carater fiscalizatorio e constitui, essencialmente, um programa de
educacdo continuada das organizacOes prestadoras de servicos de salde, revisto
periodicamente para estimular a melhoria continua.

Por ndo ter caréater prescritivo, a metodologia de acreditacdo da ONA néo traz
recomendacdes especificas sobre ferramentas, técnicas, processos ou linhas
metodoldgicas a serem seguidas pelas organizacdes que se submetem a avaliacao.

A metodologia ONA € a Unica no pais que acredita em diferentes niveis, o
que permite auxiliar as organizagdes no desenvolvimento da seguranga dos processos, na
gestdo integrada e na maturidade institucional.

Atualmente em Pernambuco existem 07(sete) estabelecimentos acreditados
pela ONA, 04(quatro) em Recife, 02 (dois) em Olinda e 01(hum) em Caruaru. Todos sdo
instituicdes privadas.

Objetivo Geral : Ser a primeira instituicdo publica de Pernambuco Acreditada.

Objetivos Especificos:
e Fortalecer a gestdo municipal,
e Ratificar a eficacia na metodologia de gestdo por OSS,
e Ser um referencial seguro para melhoria da qualidade em Saude.
Metodologia:
O Programa de Acreditagdo é um instrumento essencial na consolidacéo dessa

perspectiva, pois geram maior credibilidade, além de diagnéstico objetivo sobre o
desempenho dos processos e efetividade da assisténcia.
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A Acreditacdo é um reconhecimento formal, elaborado por uma entidade
acreditadora, externa, da competéncia de um estabelecimento de satide para desenvolver
tarefas especificas, de acordo com os critérios pré-definidos.

Sobre a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA):

A ONA é uma das mais importantes entidades brasileiras ligadas a ratificacdo
da qualidade dos servigos de satde no pais, com foco na seguranca do paciente.

Dividida em 3 niveis, exige o aprimoramento da gestdo, maximizacdo da
seguranca, melhoria na qualidade da assisténcia, aperfeicoamento de processos e
contribui com a valorizagdo da marca do servigo.

Utilizando um método criado por iniciativa das instituicdes brasileiras, a
acreditacdo hospitalar, segundo a ONA, tem como base trés principios fundamentais:

« E voluntéria, feito por escolha da organizaco de sadde;

« E periodica, com avaliagio das organizacdes para certificagdo e durante o
periodo de validade do certificado;

« E reservada, ou seja, as informagdes coletadas em cada organizacéo de satde no
processo de avaliacdo ndo séo divulgadas.

Estes recursos buscam melhorar o gerenciamento da instituicdo e garantir
uma assisténcia de qualidade, com seguranca e eficiéncia. Por precisar cumprir varias
exigéncias para ser “acreditada”, ao conquistar esse selo, consequentemente a entidade
torna-se mais reconhecida no setor da saude.

Proposta de Cronograma

O Programa de Acreditacdo teria inicio a partir do segundo ano de Contrato
de Gestéo,

Vantagens

Fortalecimento da imagem positiva perante os pacientes, fornecedores,
colaboradores e sociedade em geral.

Ratificacdo, por entidade externa, que a FPMF possui processos padronizados
e equipes bem preparadas,

Ter um sistema de gestdo reconhecidamente eficiente. Adicionalmente, a
integracdo dos processos internos resulta em rapidez no atendimento, gestdo mais
eficiente dos insumos de salde e maior qualidade nos diagndsticos e procedimentos
terapéuticos (bases qualitativas para que o servigo se harmonize a todo o rol de exigéncias
técnicas e procedimentos impostos por essas e outras agéncias certificadoras).

Concluséao

O comprometimento com a exceléncia, com a busca da melhoria continua e
com o desenvolvimento dos nossos colaboradores e consequentemente maior seguranca
para o paciente € um dever de todos nos gestores.
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Com implantagdo de um Programa de Acreditacdo alcancaremos ganhos
internos, sejam financeiros quanto de qualidade assistencial, os quais refletirdo de forma
positiva na imagem e credibilidade do Prefeitura de Recife.

3.2. Qualidade Subjetiva

3.2.1. Informacéo aos usuarios (pacientes e familiares) acerca do processo de
atencdo a Saude

O relacionamento com o usuéario do SUS é um dos elementos fundamentais
do atendimento assistencial humanizado. Significa dizer que o usuario, seja ele paciente
ou familiar, tem o direito a informacdo do estado de salde e sobre as regras de
atendimento e convivéncia dentro da unidade de satde. Além disso, ter acesso a um
ambiente adequado para a prestacédo de servico.

Os diversos envolvidos no atendimento tém papel fundamental na informacéo
ao usuério, desde o Servico Social, até a equipe de multiprofissionais, enfermeiros e
médicos.

3.2.1.a) Instrucdo de definicdo de conduta para os acompanhantes
Descrito no item 3.1.7.c.

3.2.2. Proposta de implantacao do servico de atendimento ao usuario

A Fundacdo Prof. Martiniano Fernandes pretende implantar o projeto
assistencial da OUVIDORIA, que é um servigo que preza pelos direitos fundamentais do
cidadao, sendo um instrumento oficial e facilitador na comunicacdo formal entre o usuario
e a Instituicdo. Tem como finalidade principal o aprimoramento da relacdo direta e
democratica do usuario com a sociedade, assim como o aperfeicoamento da humanizacgéo
institucional, providenciando encaminhamentos (e solucGes, quando for o caso), para as
manifestacdes apresentadas.

A Ouvidoria recebe as manifestacdes e encaminha para as chefias dos setores
responsaveis, cobrando solucbes e respondendo ao usuario dentro de um prazo
previamente estabelecido. Poderdo recorrer aos servicos da Ouvidoria 0S usuarios e
funcionérios, quando estiverem na condicdo de usuario.

Os elogios, sugestdes, dendncias ou reclamacBes poderdo ser feitos das
seguintes formas:

Contato Pessoal;

Telefone/Fax;

Internet;

Caixas de Sugestdes espalhadas pela Instituicéo;

Formulario de Avaliacdo do Usuéario (entregue no momento da alta
hospitalar e nos Atendimentos Ambulatoriais, onde 0s usuarios
deverdo expressar sua opinido em relagdo aos diversos servigos
oferecidos).

Processo de Tramitacdo Interna
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e REGISTRO - Todas as manifestacdes recebidas sdo registradas pela
Ouvidoria;

e ANALISE/ENCAMINHAMENTO — As informagdes s&o analisadas
e encaminhadas as geréncias dos setores competentes;

e POSICIONAMENTO - As geréncias dos setores envolvidos deverao
informar a Ouvidoria das a¢Ges tomadas;

¢ ACOMPANHAMENTO - O trdmite sera acompanhado e
monitorado, inclusive 0s prazos previstos;

e RESPOSTA — A Ouvidoria recebe o retorno das manifestages com
as informacgdes das providéncias adotadas. Caso seja necessario, a
manifestacdo podera ser encaminhada para esclarecimentos
adicionais;

e INFORME - O usuério é informado sobre a providéncia adotada,
devendo a Ouvidoria zelar para que o retorno sempre ocorra dentro do
prazo estabelecido;

e ARQUIVO - Todas as informacdes obtidas durante o processo seréo
arquivadas no momento em que o usuario receber o retorno.

Prazo dos Retornos

O ouvidor devera zelar por um prazo nao superior a 05 (cinco) dias Uteis para
que os gerentes encaminhem a Ouvidoria as respostas referentes aos registros efetuados.
Em caso de retardo ndo justificavel, solicitar providéncias junto a direcdo e retornar
resposta ao usuario no prazo ndo superior a 10 (dez) dias Uteis, a contar da data do registro,
desde que o interessado identifique-se fornecendo o endereco/telefone para o envio de
resposta.

Caixas de Sugestdes

E um canal de comunicacio onde se coleta a opinido dos usuarios,
descobrindo o que pensam e suas ideias para melhorar cada vez mais o servico, tudo de
uma forma facil e sem constrangimento. Tem como objetivo permitir que 0s usuarios
apresentarem elogios, sugestdes, e criticas referentes aos servicos prestados pela
Instituicdo.

Operacionalizacdo

As caixas de sugestdes serdo distribuidas nos setores de grande circulacdo de
usuarios.

A coleta do contetdo depositado nas Caixas de Sugestdes devera ser feita
pelo Ouvidor e/ou Estagiario, 01 (uma) vez na semana. Em seguida, as informacdes serdo
condensadas através de relatdrios para a direcdo, onde serdo tomadas as devidas
providéncias para a melhoria dos servicos.

3.2.3. Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfagdo do usuéario

A Pesquisa de Satisfagdo dos usuarios consolida-se como importante
instrumento gerencial e de planejamento. Surgiu da necessidade em conhecer o grau de
satisfacdo dos usuarios no que tange, ndo somente ao funcionamento da instituicdo, como
em relagdo a qualidade do atendimento proporcionado pelos diversos setores. Além disso,
estabelece canal de contato com o0s usuarios e mantém em registro as inumeras sugestoes
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de melhoria, que integram ou que possam vir a integrar o conjunto de demandas possiveis
de serem atendidas e serve de instrumento para a realizacdo de analises comparativas dos
resultados, em continua busca por manter e aprimorar o excelente nivel de qualidade dos
Servigos.

De acordo com as prioridades, as proposicdes e recomendac6es dos usuarios
que responderam a pesquisa serdo atendidas, na medida do possivel, de acordo com o
numero e a pertinéncia dos comentarios e sugestoes.

As informagdes serdo consolidadas mensalmente, através de relatdrios,
garantindo a informacdo na integra aos dirigentes, possibilitando assim, a avaliacdo
continua do nivel da qualidade do servi¢o, buscando sempre a exceléncia no atendimento.

Serdo utilizados dois instrumentos de pesquisa

a) Caixas de Sugestdes espalhadas pela Unidade;

b) Formuldrio de Avaliagdo do Usuario entregue nos
atendimentos, onde 0s usuarios serdo incentivados a expressar
sua opinido em relacdo aos diversos servicos oferecidos.
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3.2.3.a) Instrumento de pesquisa

UE'AE IBURA _ s Fundagio Prof.
AVALIAGAO DA SATISFACAO = Martiniano
DOS USUARIOS =|B° Fernandes

Mos estamos sempre procurando melhorar nosso atendimento, por isso, sclicitamos que
vocé preencha este questiondrio, marcando com um X a alternativa que melhor indica a
sua satisfagio com o nosso servigo.

BOM REGULAR | FRACO
© &) ®
01 | ATENDIMENTO NA RECEPCAQ © & &
02 | ATENDIMENTO MEDICO ) & &
03 | ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM © & @
04 | INSTALACOES FiSICAS © ® ®
05 | LIMPEZA E CONSERVACAO ® ® &
06 | ALIMENTAGAO ® ® &
VOCE RETORNARIA A ESTE HOSPITAL? sIM{ ) NAO( ) |
CONSIDERANDO TUUDO, QUAL A NOTA {de 1 a 10) QUE VOCE DA PARA
O NOSSO ATENDIMENTO ?
COMENTARIOS/SUGESTOES

0S DADOS ABAIXO NAQ SAQ DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, POREM, PARA QUE
POSSAMOS DAR UMA RESPOSTA AOS SEUS COMENTARIOS OU SUGESTOES, E
FUNDAMENTAL O PREENCHINMENTO:

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
CEP:
TELEFONE:
E-MAIL:

3.2.3.b)  Frequéncia
As pesquisas serdo aplicadas da seguinte forma:

1) O instrumento de avaliacdo da qualidade do atendimento sera aplicado
sempre que o paciente for atendido;

2) As caixas de sugestOes receberdo as sugestdes dos usuarios, e conforme
definido nas politicas de humanizacéo seu sera de forma esponténea.
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3.2.3.c)  Sistemética de acdo das ac¢des corretivas

O planejamento das acGes corretivas de pesquisas de satisfagcdo sera realizado
de forma participativa com a presenca dos coordenadores das &reas assistenciais e
administrativas da Unidade.

O instrumento de pesquisa utilizado na avaliagdo do grau de satisfagdo do
usudrio tera seus dados armazenados em um banco de dados especifico criado para o
processo.

Mensalmente serdo emitidos relatorios e entregues a Diretoria Geral e aos
coordenadores dos servicos. Os relatorios deverdo informar, entre outros, o nimero ou
percentual de clientes satisfeitos, a intensidade de satisfacdo/insatisfacdo e 0 motivo.

A coordenacdo de cada servico proporad estratégias de intervencdo que
deverdo ser comunicadas a populacdo usuaria.

Serdo propostos indicadores para avaliar as estratégias de intervencgdo. Esses
indicadores serdo avaliados semestralmente e aplicadas as devidas medidas corretivas se
assim couber.

3.24. Politicas de Humanizacéao

A humanizacéo no atendimento em salde é hoje uma politica publica e deve
estar presente nos diversos niveis de atencdo a satde. A necessaria amplitude envolve as
especialidades e todos os atores existentes no contexto da unidade de sade: enfermeiros,
psicologos, médicos e demais profissionais gestores e trabalhadores da area de saude,
pacientes e familiares.

A doenca como um momento de instalacdo de crise, traz para a Unidade o
paciente e a familia mais vulneraveis, fisica e emocionalmente. Neste momento, cabe aos
profissionais estarem atentos a essa situacdo, de forma a acolher a familia de maneira
integral e humanizada.

O processo de humanizacdo em salde traz impactos multiplos a Unidade por
meio da:

e Transformacdo da cultura organizacional, promovendo a revisdo das
formas, posturas e politicas de atendimento da instituicdo e busca de
maior valorizagdo e comprometimento de todos os profissionais
envolvidos;

e Geragdo de uma maior transparéncia na conduta dos profissionais pela
presenca constante da familia;

e Promocdo e a democratizacdo das informacBes, com o estimulo ao
dialogo entre as familias e os profissionais de salde.

O cuidado solidéario e a resolutividade no atendimento devem sempre andar
juntos, aliando a eficiéncia técnico-cientifica a dimensdo humana do cuidar, ampliando
suas acOes de humanizagdo baseando-se no Programa Nacional de Humanizagéo, bem
como no Programa Humaniza SUS, que visa a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producédo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Tendo
como objetivo fundamental aprimorar as relagbes entre profissionais de saude e usuério,
dos profissionais entre si e da Unidade com a comunidade. No campo das relagdes
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humanas, que caracterizam qualquer atendimento a satde, é essencial agregar a eficiéncia
técnica e cientifica uma ética que considere e respeite a singularidade do usuério e do
profissional, que acolha o desconhecido imprevisivel, que aceite os limites de cada
situacdo.

Para isso, a Unidade promovera a valorizacdo e o respeito a todos os atores
envolvidos, viabilizando uma rede de didlogos, aprendizados, educacéo e transformacgdes
coletivas.

1. METAS A SEREM ALCANGCADAS

Dentro destes principios, a Unidade tera as seguintes metas de humanizacao
a serem alcangadas:

e Capacitar os profissionais para um novo conceito da assisténcia a saude
que valorize a vida humana e a cidadania;

e Conceber e implantar novas iniciativas de humanizagdo que venham a
beneficiar os usuérios e os profissionais de saude;

e Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacdo ja existentes;

e Estimular a realizacdo de parcerias e intercambio de conhecimento e
experiéncias nesta area;

e Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de
incentivos ao tratamento humanizado;

e Modernizar as relacdes de trabalho no &mbito do atendimento em salde
tornando as relagdes mais harménicas e solidarias;

e Difundir os beneficios da assisténcia humanizada; pesquisar e levantar
0s pontos criticos do funcionamento da instituicdo: propor uma agenda
de mudancas que possam beneficiar os usuérios e os profissionais de
salde; divulgar e fortalecer as iniciativas humanizadoras ja existentes;
melhorar a comunicacdo e a integracdo da Unidade com a comunidade
de usuarios.

2. COMISSAO DE HUMANIZAGCAO

Dentre as acdes a serem implementadas, por meio de portaria, podera criar
uma Comissdo de Humanizacgdo da Unidade, com o objetivo de desenvolver e implantar
acOes de humanizacdo na assisténcia aos pacientes e nas relacdes com os funcionarios,
além de reconhecer, valorizar e divulgar outras iniciativas implementadas ou em
desenvolvimento na Unidade.

A referida Comissdo deve ter como principio basico reforgar a politica de
atendimento em que a qualidade técnica esteja sempre atrelada a qualidade para interagir,
considerando-se 0s aspectos emocionais indissociaveis dos aspectos fisicos nas a¢des de
intervencgdo, em beneficio dos usuarios e dos profissionais.

A sistematica de trabalho da Comissédo de Humanizacéo devera consistir em
reunibes mensais, identificagdo das atividades de humanizacédo ja existentes no servico
para apoio e divulgacéo, e iniciadas as atividades de identificacdo dos pontos criticos, a
fim de propor intervencOes pertinentes.
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3. ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

Difundir e consolidar a cultura de humanizacéao, além de criar condic6es de
atendimento mais humanizada para os usuarios e profissionais de satde deve ser o motivo
principal para implementacéo de a¢des de humanizagao.

Dentro desse principio, serdo desenvolvidas diversas acdes direcionadas a
valorizacdo de todos os envolvidos na prestacdo de servicos de saude: usudrios,
funcionarios e gestores, além de, na medida do possivel e dentro das limitacdes
financeiras, promover a adequacao dos servicos e 0os ambientes de forma acolhedora e
confortavel para usuérios e funcionarios, valorizando a vida humana e a cidadania.

Por meio dessas acOes, sera disseminada a importancia da qualidade e
humanizacdo no atendimento, construindo a Unidade com uma gestdo cada vez mais
eficaz e humana, cujo resultado sera fruto do profissionalismo e dedicacdo da equipe de
funcionarios.

Dentro dessa visdo, sera desenvolvida uma préatica de atencdo a salde com
uma abordagem ampliada da assisténcia médica, buscando por meio de inovacdes e
rotinas proprias de funcionamento o aprimoramento do acolhimento ao paciente e 0
desenvolvimento e integracdo dos seus recursos humanos, implementando atividades
culturais, recreativas, de capacitacdo do corpo funcional e estimulo a desospitalizacéo,
que em sintonia com a assisténcia médica, visam reduzir o impacto psicossocial “do
adoecer” e proporcionar maior integragdo da equipe de salde com os familiares,
tornando-os agentes ativos do processo de recuperagao e cura.

3.3. Programa de Integridade
Em anexo.
3.3.1. Relatorio de Perfil
Em anexo.
3.3.2. Relatério de Conformidade
Em anexo.
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4, QUALIFICACAO TECNICA DA PROPOSTA DE TRABALHO
4.1. Experiéncia anterior
4.1.a) Em Unidade de Grande Porte com mais do que 150 leitos de internacéo
UNIDADE ‘ ‘
HOSPITALAR MUNICIPIO CNES LEITOS PERIODO ATESTADO
HOSPITAL MIGUEL DEZEMBRO 2009
ARRAES DE PAULISTA- PE 6431569 180 | ATEAPRESENTE | SES/PE
ALENCAR DATA
HOSPITAL DOM CABO DE SANTO MAIO 2010 ATE A
HELDER CAMARA | AGOSTINHO-PE | 9999379 169 | presenTEDATA | SES/PE
HOSPITAL DOM MAIO 2010 ATE A
MALAN PETROLINA - PE 2430711 255 | prESENTE paTA | SES/PE
NOME DO PROFISSIONAL INSTITUICAO CNES | LEITOS FUNCAO
E@g%“ﬁﬁgmms DESOUZA | 10SPITAL DA RESTAURAGAO | 0000655 674 | DIRETOR GERAL
AMARO MEDEIROS DE HOSPITAL DAS CLINICAS - :
ANDRADE UFPE 0000396 | 382 |DIRETOR MEDICO
MARCELO MARQUES DE
SOUZA LIMA HOSPITAL DOM MALAN 2430711| 255 | SUPERINTENDENTE
. HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MARIA AMELIA ALVES LYRA | 125 ol c o 6431569 | 180 | SUPERINTENDENTE
MARIA CELIA FERREIRADA | HOSPITAL DOM HELDER
COSTA CAMARA 6559379 | 169 SUPERINTENDENTE
4.1.b) Em Unidade de Médio Porte de 70 até 149 leitos de internacao e fracdo
UNIDADE : ’
HOSPITALAR MUNICIPIO CNES LEITOS PERIODO ATESTADO
ABRIL/2020 ATE
UPAE GOIANA GOIANA-PE 0151475 100 | §UTUBROI2020 SES/PE
HEC - Hospital .
SETEMBRO/2020 ATE
Eduardo Campos da | RECIFE 265500 72 | ) PRESENTE DATA SESAU / REC
Pessoa Idosa
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4.1.c) Em Unidade de atendimento ambulatorial
HOSRIAL AR MUNICIPIO | CNES PERIODO ATESTADO
UPA OLINDA OLINDA / PE 6443397 | LANEIRO 2070 ATEAPRESENTE | orqpg
UPA PAULISTA PAULISTA/PE | 6443419 | D15 "0 2010 ATEAPRESENTE | o pp
UPA IGARASSU IGARASSU/PE | 6443370 | ATEIRO 2010 ATEAPRESENTE | o/ pg
UPA SAO L. DA MATA géo L-DAMATAT | 6507557 | ABRIL 2010 ATE A PRESENTE DATA | SES/PE
UPA CARUARU CARUARU/PE |e631819 | Dol -MPRO 2010 ATEAPRESENTE 1 g ) p
e AP JABOATAO /PE | 6562205 | {0 20™0 ATE A PRESENTE SES/ PE
UPAENGENHO VELHO | JABOATAO/PE | 6618464 | D575 o102010 ATEAPRESENTE | ocq ) pg
UPA CABO CABOJ PE 6690742 | YEREIRO 2011 ATE APRESENTE | oo/ pp
UPAE GARANHUS | GARANHUS/PE | 7206762 | Do CMBRO 213 ATEAPRESENTE | g ) pe
UPAE SALGUEIRO | SALGUEIRO/PE | 7478364 | b0 201 ATE A PRESENTE SES/PE
4.2. Estrutura diretiva da Unidade Publica de Atendimento Especializado —
UPAE lbura
NIVEL CARGO NOME

1° | DIRETOR GERAL

ADELAIDE MARIA CALDAS CABRAL

COORDENADORA TECNICA (MEDICO)

FLAVIA ANCHIELLE CARVALHO DA SILVA

2° [ COORDENADORA ADM. FINANCEIRO

BRUNA DANTAS DE GODQOY DE MENDONGCA

COORDENADORA DE ENFERMAGEM

NAYARA ROSANE VASCONCELOS SILVA

Pagina: 134

S YAy

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

4.2.a)

4.2.b)

4.3.
4.3.a)

Organograma do Nucleo Gestor e definicdo das competéncias e
atribuicdes dos Gestores

DIRETOR
GERAL
I
[ I I 1
COORDENADOR| |COORDENADOR| [coORDENADOR
. DE ADM. E OUVIDORIA
TECNICO ENFERMAGEM FINANCEIRO
SUPERVISOR SERVICO DE SUPERVISOR
AMBULATORIAL ENFERMAGEM DET.I

SUPERVISOR DE

—{  FARMACIA NEPI/CCI/NSP ||H  RECURSOS
HUMANOS
SUPERVISOR DE
] SADT CME | SUPRIMENTOS
| SAME / | SUPESR::/;?/OR DE
FATURAMENTO y

Titulacdo de Especialistas em Administracdo Hospitalar ou Saude

TERCEIRIZADOS

SUPERVISOR
FINANCEIRO

OBS: Todos os departamentos constantes deste
organograma encontram-se detalhadamente descritos no
Regimento proposto para a Unidade de satde

Coletiva dos membros das coordenacgdes

TITULAGAO

NO

NOME

ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

MARIA DE FATIMA REBELO

LANNUZE GOMES ANDRADE DOS SANTOS

SAUDE PUBLICA

POLLYANA FAUSTA PIMENTEL DE MEDEIROS

GRECIANE SOARES DA SILVA

YEDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA

DB —

VIVIANE SANTOS DE OLIVEIRA

Organizacgao de servicos assistenciais

Estrutura de chefia e nimero de pessoas por especialidade

Esta estrutura encontra-se distribuida nos diversos servigos
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4.3.b) Horérios de atividades ambulatoriais

O atendimento ambulatorial funcionara de segunda a sexta-feira das 07h as
19h, no minimo em dois turnos, e aos sabados das 07h as 12h, estabelecendo-se o terceiro
turno se necessario. Aos sabados serédo feitos os atendimentos e procedimentos que ndo
puderem ser realizados durante a semana.

4.3.c) Compatibilizagcdo da Proposta de Trabalho com as diretrizes da
Secretaria de Saude do Recife

A UPAE Ibura, serd organizado para assisténcia de média complexidade,
100% SUS, preferencialmente assistira os municipes do V1 e VIII Distritos Sanitarios do
Recife, através de servicos ambulatoriais de consultas especializadas, Servicos de Apoio
ao Diagndstico e Terapéuticos, e ainda realizara pequenos procedimentos cirirgicos
dentro do perfil exigido conforme Edital e procedentes da Central de Regulagéo
Ambulatorial.

Implementaremos um modelo de exceléncia em gestdo focado em resultados
e alinhado as melhores préticas e padrdes de trabalho, além de assegurar o cumprimento
dos requisitos legais relativos a operacionalizacdo da UPAE, sobretudo no que se refere
a aplicacdo dos recursos financeiros e a conservacao do patrimoénio publico, bem como o
monitoramento de indicadores, sera um compromisso da Fundacéo Professor Martiniano
Fernandes.

A UPAE contara com a supervisao de recursos humanos (RH), na qual toda
a Politica de RH obedecera as Normas do Ministério da Saude e do Ministério do
Trabalho e Emprego, bem como as Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude do
Trabalho e Resolugdes dos Conselhos profissionais, conforme descrito nesta proposta.
Todo corpo diretivo, médicos, outros profissionais de nivel superior, médio e fundamental
trabalhardo em regime de diaristas, a depender da necessidade de Servico.

Para uma adequada prestacéo de Servico, disponibilizaremos o quadro de RH
qualificado, com habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da
unidade e aos servicos a serem prestados. Contaremos com profissionais em regime
celetistas, prestadores de servicos e cedidos, descrito no Regimento Interno da UPAE,
bem como, conforme toda proposta de estruturacdo dos servicos.

A nossa proposta € realizar 5.295 consultas médicas, o que representa 10,4%
de incremento sem custo adicional, mais 3.010 consultas de profissionais de nivel
superior o que representa um incremento de 6,89%, como também um total de 1.012
secdes de reabilitacdo o que representa um incremento de 15%, sem custo adicional. Serdo
incrementadas as especialidades médicas de psiquiatria e infectologia.

A proposta técnica apresentada é compativel com o SUS enquanto Politica
Publica, através da UPAE ampliaremos 0 acesso as consultas com especialistas e exames
de alta tecnologia e resolubilidade para efetivacdo da integralidade do SUS. Ou seja, a
FPMF ird implementar a assisténcia especializada como parte da formulagdo do novo
modelo de gestdo na salde, adotado no municipio do Recife, obedecendo aos principios
e diretrizes do SUS, atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da
salde, buscando atender os pacientes oriundos da demanda referenciada, preservando a
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misséo da Secretaria de Saude do Recife. Nesse contexto e em sintonia com a SESAU, a
FPMF pretende trabalhar de uma forma integrada e articulada com o territério, buscando
parceiros para o desenvolvimento de acdes educativas.

Como pode ser verificado, a proposta de trabalho respeitara ainda a legislacao
ambiental e as normas sanitarias, bem como metas de producdo com qualidade e
eficiéncia de forma a assistir abrangentemente aos usuarios; atendera ao cumprimento das
obrigacdes fiscais e financeiras. A Fundacao ira prestar informacdes periodicas acerca do
funcionamento da Unidade, além de quantificar as metas alcancadas, ou seja, nossa
proposta é totalmente compativel com as diretrizes da Secretaria de Salde do Recife.

Por fim, levando em consideracdo que a Fundacdo Prof. Martiniano
Fernandes é responsavel pela administracdo de diversas unidades de saude vinculadas ao
Estado de Pernambuco, por meio de contratos de gestdo, bem como o previsto no artigo
10-a, da lei estadual n® 15.210/2013-Lei das Organizacdes Sociais de Saude de
Pernambuco com redacédo dada pela lei n°® 16.771/2019 registra-se a intengéo de fazer uso
de sistematica de rateio de despesas, desde que tal matéria seja objeto de regulamentacéo
também no ambito do Municipio do Recife, apresentando-se proposta de rateio ao tempo
e modo eventualmente cabiveis.

4.3.d) Estabelecimento da contra referéncia com as demais unidades da rede
municipal e a referéncia para os hospitais

A proposta é que 0 SUS se estruture em Redes de Atencdo a Saude (RAS),
através do vinculo de um conjunto de servicos de salide com missdes e objetivos comuns,
desenvolvendo ac¢des através da atengdo continua e integral a partir da Atencdo Primaria
de Saude. As RAS preconizam a colaboragdo entre os diferentes pontos de atencao,
caracterizando-os como de equivalente importancia no processo do cuidado que deve ser
continuo entre os niveis primario, secundario e terciario (MENDES, 2010).

Nesse sentido, ressalta-se que, tanto para os sistemas organizados em
diferentes niveis de atencdo quanto para os estruturados em RAS, prevalece a necessidade
de um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia para viabilizar seus fluxos entre
as diversas esferas que os compdem. Nas RAS, esse sistema é parte constitutiva de um
componente estruturante das redes, denominado “sistema logistico”. Sabe-se que o0
sistema logistico, ancorado na tecnologia da informacdo, garante uma organizagdo
racional dos fluxos e contrafluxos de informagdes, produtos e pessoas, permitindo um
processo dinamico de referéncia e contrarreferéncia ao longo dos pontos de atencéo.

Portanto, a RAS deve funcionar integrada para que o atendimento aos
usuarios ndo sofra interrupcdes, sendo o cidaddo/usuario acompanhado nos diversos
niveis de atencdo a salde de acordo com suas especificidades e necessidades.

Para garantia de um tratamento integral ao paciente, a adesdao dos
profissionais de satde ao sistema de referéncia e contra referéncia melhora a comunicagéo
intersetorial e garante um tratamento integral ao paciente.

A estratégia da FPMF é a comunicacdo entre 0s servigos de maior e menor
complexidade, fazendo com que o usuério seja acompanhado em seu histérico de saude
e tratamentos passados/realizados.
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A UPAE estard inserida dentro dos equipamentos da rede municipal de satude
e, desta forma, trabalhara de forma articulada, parceira e completamente inserida dentro
da rede Municipal.

Seréa fornecido ao paciente por ocasido de sua dispensa da Unidade, relatorio
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO DA  UNIDADE PUBLICA DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO - UPAE IBURA, do qual devera constar, no minimo, os seguintes
dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da Unidade;

c) Localizacdo da Unidade, (endereco, bairro, municipio, estado);
d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de atendimento;

f) Procedimentos realizados;

g) Diagnostico principal de alta e diagnésticos secundarios a alta;

h) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.

Quando do fornecimento do Informe do atendimento, sera colhida a
assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do documento,
que devera ser arquivado no prontuario do paciente, observando-se as exce¢des previstas
em lei.

Para proporcionar ao usuario adequado atendimento a partir do conhecimento
pregresso do seu estado de salde, exames, procedimentos e tratamentos realizados, a
UPAE informara a equipe da atencdo primaria a respeito dos procedimentos realizados,
o0 plano terapéutico, e possiveis condutas a serem seguidas.

Por contrareferéncia entende-se o ato de encaminhamento de um paciente ao
estabelecimento de origem (que o referiu) apds resolucdo da causa responsavel pela
referéncia. A contrareferéncia do paciente deverd sempre ser acompanhada das
informacdes necessarias ao seguimento ou acompanhamento do paciente nos servicos de
salde.

A referéncia para os Hospitais sera realizada através da solicitagdo a Central
de Leitos do Estado. O encaminhamento devera ser acompanhado com todas as
informacdes necessarias ao atendimento do paciente (formulario com resumo da historia
clinica, resultado de exames realizados, suposicdo diagnostica, etc.).

4.3.1. Descrigdo da organizacao das diferentes clinicas

Uma unidade de diversas especialidades médicas, diagnostico e terapéutica,
como é a UPAE, é composta por a¢fes que abrangem a promocao da salde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacéo.

Prestara servicos e agdes no ambito do SUS, atuara de forma articulada com
a Atencdo Basica de Saude, além da assisténcia, serd campo formacdo de recursos
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humanos, pesquisa e avaliacdo de tecnologias em salde, bem como espaco para educacao
dos profissionais, dos pacientes e seus familiares/acompanhantes.

A assisténcia estara baseada na discussdo de casos, doutrinada pela diretriz
da integralidade, em conexdo com a realidade socio, econdmico, cultural e demogréfica,
bem como através dos principios do acessibilidade, acolhimento, humanizacéo, qualidade
e resolutividade.

A assisténcia ambulatorial serd feita através de um conjunto de acdes,
praticas, conhecimentos e servicos realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a
utilizacdo de equipamentos médicos e profissionais especializados para a producdo do
cuidado em média complexidade.

E caracteristicamente demarcada pela incorporacéo de processos de trabalho
que precisam de maior densidade tecnoldgica — as chamadas tecnologias especializadas e
deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a
escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relagéo
custo/beneficio quanto a qualidade da atencéo a ser prestada.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar de
segunda a sexta feira das 07h as 19h, no minimo em dois turnos, e aos sabados das 07h
as 12h, estabelecendo-se o terceiro turno se necessério. Todos os atendimentos serdo
referenciados através da Central de Regulacdo da Prefeitura da Cidade do Recife,
respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

4.3.1.a) Ambulatério

Contara ao todo com 15 (quinze) consultérios para atendimento ambulatorial
em especialidades médicas e outros profissionais de nivel superior: Cardiologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia Clinica, Neurologia, Oftalmologia (adulto e infantil),
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Reumatologia, Traumatologia Geral, Psiquiatria,
Cirurgia Geral,Pneumologia e Infectologia, e ainda  Nutricdo, Servi¢co Social,
Enfermagem Estomaterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia (motora
e neurofuncional) e Psicologia (adulto e infantil).

Serd um ambulatério de alta resolubilidade em diagnostico e orientacdo
terapéutica para diferentes especialidades médicas e de outros profissionais de nivel
superior, apta a realizar procedimentos de média complexidade e procedimentos eletivos
(pequenas cirurgias), através de servicos de atendimento especializado em consultas
médicas e servico de apoio diagnostico.

4.3.1.b)  Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)

Entende-se por Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) a
disponibilizacdo de exames e acdes de apoio diagndstico e terapéutico que contemple
as necessidades dos pacientes atendidos nas unidades de salde do Recife,
referenciados pela Central de Regulacdo da Secretaria de Satde do Recife.

Os exames disponibilizados na UPAE Ibura serdo: Raio-X,
Eletrocardiograma, Teste Ergomeétrico, Ultrassonografia (com e sem doppler),
Ecocardiografia/Doppler, Nasofibroscopia, Holter, Mapa, Endoscopia (EDA),
Colonoscopia, Patologia Clinica e Anatomopatologia (bioquimica, coprologia,
hematologia, hormonios, imunologia, fluidos corporais, incluindo liquor,
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microbiologia, gasometria arterial, uroanalise, anatomia patologica e demais exames
adequados ao tratamento), BERA, Audiometria, Biomicroscopia de fundo de olho,
Curva diaria de pressao ocular (CDPO), Fundoscopia, Gonioscopia, Mapeamento de
retina com grafico, Potencial de acuidade visual e Tonometria. Havendo necessidade
e capacidade técnica do servigo, outros exames poderdo ser realizados dentro das
linhas de cuidado ofertadas.

O Servico de Imagem da UPAE desenvolvera atividades especializadas a fim
de realizar diagndsticos e/ou guiar intervencdes especificas, com funcionamento diario
de 07 as 19h de segunda a sexta — feira e de 7as 12h aos sabados. O profissional médico
realizara exames complementares de responsabilidade do Servi¢co de Imagem a fim de
identificar diagnosticos clinicos ou cirdrgicos.

O encaminhamento do paciente deve ser realizado respeitando o preparo
especifico para cada tipo de exame. O que devera ser feito no ato do agendamento. O
acompanhamento serd realizado por profissional de Enfermagem, de posse do prontuario
completo do paciente e solicitacdo adequada e completa do exame. Os cuidados
necessarios e vigilancia durante a permanéncia no setor de Imagem deverdo ser
garantidos.

Apo0s a realizacdo do exame de ultrassonografia no setor de Imagem, os
resultados deverdo ser disponibilizados em tempo habil, as imagens deverao ser impressas
em papel A3, sendo analisadas pelo médico assistente, e enviadas para o Sistema de
gestdo hospitalar para ser laudado. Em casos de resultados criticos, é feito registro em
livro especifico, disponivel no setor, e comunica-se por telefone ao médico solicitante
e/ou assistente.

Nos exames de Raios X, serdo realizadas as imagens e encaminhadas
imediatamente para o sistema de gestdo hospitalar para analise do medico solicitante e/ou
assistente. Nos casos de pacientes terem sua solicitacdo oriunda de outro servico, as
imagens serdo impressas e entregues ao paciente ou aos familiares.

Os demais exames previstos no edital seguem o mesmo fluxo dos exames de
imagem e o resultado é laudado e encaminhado para o prontuario do paciente/ entregue
ao paciente e seus familiares.

O estado geral do paciente e cuidados prestados deverdo ser registrados
devidamente no prontudrio do paciente, como também todas as intercorréncias
apresentadas durante o exame.

4.3.1.c) Laboratdrio/Patologia clinica e Anatomia patologica

Organizar os setores técnicos do laboratério de analises clinicas ¢ uma
necessidade primaria para uma gestdo eficiente. Por isso, 0 primeiro ponto que podemos
destacar acerca da importancia da organizacdo dos setores técnicos do laboratorio de
analises clinicas é a concordancia com as normas editadas pelos 6rgdos competentes.

Os exames laboratoriais serdo coletados na UPAE, no posto de coleta e serdo
realizados por servigo terceirizado. Assim como a coleta de material para anatomia
patoldgica, sera coletado na Unidade e encaminhado para realizagcdo do exame em servico
terceirizado.

Membros
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TP. VINCULO

MEMBROS QTD 5rAR TPLANT | C- H: SEM
CARDIOLOGISTA 6 6 20 h
CIRURGIAO GERAL 1 1 20 h
DERMATOLOGISTA 2 2 20 h
ENDOCRINOLOGISTA 2 2 20 h
ENDOSCOPISTA 3 3 20 h
GASTROENTEROLOGISTA 2 2 20 h
INFECTOLOGISTA 1 1 20 h
NEUROLOGISTA 1 1 20 h
OFTALMOLOGISTA 2 2 20 h
OTORRINOLARINGOLOGISTA | 2 2 20 h
PNEUMOLOGISTA 1 1 20 h
PSIQUIATRA 2 2 20 h
REUMATOLOGISTA 1 1 20 h
TRAUMATOLOGISTA GERAL 1 1 20 h
ENFERMEIRO 5 5 40 h
FISIOTERAPEUTA 4 4 30h
FONOAUDIOLOGO 2 2 30h
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 2 30h
ASS. ADMINISTRATIVO 7 7 44 h
TECNICO DE OFTALMOLOGIA| 2 2 44 h
TECNICOS DE RX 3 3 20 h
FLEBOTOMISTA 2 2 44 h
MAQUEIRO 2 2 44 h
TEC. DE ENFERMAGEM 10 10 44 h

66 66

4.3.1.d)  Servicos de apoio
4.3.1.d.1) Central de Material e Esterilizagéo

A Central de Material e Esterilizacdo - CME € um setor destinado a limpeza,
ao acondicionamento, a esterilizacdo, a guarda e a distribuicdo dos produtos para a saude.
A RDC 15 de mar¢o 2012 disp6e sobre requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos para salde, estabelecendo os requisitos de boas préaticas para o funcionamento
dos servicos que realizam o processamento de produtos para a salde visando a seguranca
do paciente e dos profissionais envolvidos. Em seu artigo 4°l1l, define: centro de material
e esterilizacdo - CME: unidade funcional destinada ao processamento de produtos para
salde dos servigos de salde;

Ha necessidade de se organizar todos os instrumentais e validar o processo de
esterilizacdo, antes de iniciar os procedimentos cirurgicos.

Funcionaré durante o horéario de atendimento da Unidade.

Membros:
TP. VINCULO
MEMBROS QTD DIAR. [PLANT. C.H. SEM
TEC. DE ENFERMAGEM| 1 1 44 h
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[ TOTAL [ ] | | |

4.3.1.d.2) Setor de Controle de Infeccdo Hospitalar

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é um 6rgdo de
assessoria a direcao da Unidade, sendo composta por profissionais da area de saude, de
nivel superior e médio, formalmente nomeados, que se relnem ordinariamente ou
extraordinariamente. Dentre outras atividades deve elaborar, implementar, manter e
avaliar o programa de controle de infecgédo hospitalar (PCIH).

Os membros da CCIH sdo de dois tipos: consultores e executores. Os
membros executores estdo lotados no Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH),
sendo composto por profissionais da area médica, de enfermagem, farmacéutica e técnico
administrativo. A funcéo destes profissionais consiste em capacitar as equipes (incluindo
0s servicos terceirizados) e aplicar as acGes relacionadas no Programa de Controle de
combate a Infeccdo Hospitalar com a finalidade de prevenir e evitar a transmisséo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS).

Os membros consultores serdo formados por profissionais da Unidade,
lotados em diferentes Setores, como Enfermagem, Direcdo, Laboratério, Farmacia, etc.
S8o os consultores que irdo validar e confeccionar recomendagfes e protocolos
relacionados a Prevencdo das IRAS na Unidade.

A fim de evitar as IRAS, o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar é
responsavel pela implantacdo de acGes de biosseguranca, adotando normas e
procedimentos seguros para a salde dos pacientes, bem como dos profissionais, dos
acompanhantes e dos visitantes.

Uma das medidas mais importantes é a correta higienizacdo das maos, que
sdo as principais vias de transmissdo de microrganismos e 0 uso correto dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Além disso, a limpeza e desinfec¢do de
materiais e do ambiente é essencial.

Membros
TP. VINCULO
MEMBROS QTD DIAR. [PLANT. C.H.SEM
MEDICO INFECTOLOGISTA*| 1 1 20 h
ENFERMEIRO 1 1 40 h
TEC. DE ENFERMAGEM 1 1 44 h
TOTAL 3 3

* Dividira o horario com o Ambulatério.
4.3.1.d.3) Nucleo de Seguranca do paciente

Instituicdo de agdes para a promog¢ao da seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade dos servicos de saude, conforme RDC 36 de julho de 2013

Com o intuito de estabelecer estratégias, acfes de gestdo de risco para a
promocdo da seguranca do paciente e melhoria da qualidade da assisténcia foi instituida
pela ANVISA a RDC N° 36, em 25 de julho de 2013, estabelecendo prazos para as
instituicdes estruturarem o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e desenvolver um
Plano de Seguranca do Paciente (PSP). A RDC tem como principal proposta instituir
medidas que aumentem a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude.
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O PSP deve contar com a elaboracdo de protocolos, capacitacdo, suporte a
implementacdo de praticas seguras nos hospitais e a criagdo de um sistema de notificacdo
de eventos adversos, que norteard a melhoria continua dos processos de cuidado de gestédo
de risco e a garantia das boas préaticas de funcionamento do servico de saude. O Plano
estabelece estratégias e acdes de gestdo de risco para a identificacdo do paciente, a higiene
das maos, a seguranca cirdrgica, os cuidados com a prescri¢do, o uso e a administragao
de medicamentos, prevencdo de quedas, Ulceras por pressao, entre outros.

A Fundacdo Prof. Martiniano Fernandes credenciada pela Rede Sentinela,
tem como meta estratégica garantir a implementacdo do Nucleo de Seguranca,
objetivando trabalhar protocolarmente com a seguranca do paciente, através do Plano de
Seguranca do Paciente, a fim de evitar a exposi¢do dos usuarios a riscos desnecessarios.
Para estabelecer os objetivos desejados, a instituicdo adotou seis protocolos como
ferramentas mais eficientes para a prevencao dos eventos adversos, que afetam as boas
praticas de funcionamento dos servicos de salde da instituicao.

Objetivando cumprir a respectiva RDC e implantar aces de seguranca do
paciente através de praticas que visam a prevencdo, monitorizacdo e reducdo de
incidéncia de Eventos Adversos nos atendimentos prestados, serd instituido
imediatamente o Nucleo de Seguranca do Paciente, que fard a revisdo do Plano de
Seguranca do Paciente, em anexo.

TP. VINCULO
MEMBROS QTD DIAR. | PLANT. C. H. SEM
ENFERMEIRO 1 1 40 h
TEC. DE ENFERMAGEM | 1 1 44 h
TOTAL 2 2

Estes profissionais ndo sao exclusivos

4.3.1.e) Instituichio de Comissdo de acompanhamento das notificacdes de
violéncia
As unidades de salude dos servicos publicos e privados devem notificar os

casos de violéncia que se enquadrarem na definicdo de caso presente na ficha de
notificacdo de violéncia interpessoais/autoprovocadas,

A notificacdo compulséria de violéncias interpessoais e autoprovocadas no
ambito da Saude ndo é dendncia, mas sim um instrumento de garantia de direitos. Apos
as etapas de acolhimento, atendimento e notificacdo, deve-se proceder ao seguimento na
rede de protecdo social. A ficha de notificacdo é um instrumento disparador da linha de
cuidado as pessoas em situacdo de violéncia.

Nos casos de suspeita e/ou confirmacdo de violéncia contra a mulher o
atendimento é realizada de forma acolhedora e humanizada. Todas as situacGes sdo
notificadas, através do preenchimento da ficha de Notificagdo de Violéncia Individual
Interpessoal e Autoprovocada do SINAN, e ha comunicagdo ao CIEVS das ocorréncias
de violéncia sexual ou autoprovocada em até 24 horas. Além disso, 0s casos sdo
informados a autoridade policial, em até 24 horas, € ao Ministério Publico, em até 72
horas, conforme a Lei Federal n® 13.931/2019 e Lei Estadual n° 14.633/2019 que tratam
sobre a temética.

No caso das pessoas idosas, 0 Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°® 10.741 de
01/10/2003) estabelece que os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada 29
&
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contra idosos serdo objeto de notificacdo compulsoria pelos servicos de saude publicos e
privados & autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles
a autoridade policial; Ministério Publico e/ou Conselhos da Pessoa Idosa (artigo 19).

Quanto as pessoas com deficiéncia, a Lei n® 13.146 de 06/07/2015
determina que a Autoridade Policial seja acionada, conforme determina o artigo 26:J4 em
relag@o a pessoa com deficiéncia, no “Art. 26. Os casos de suspeita ou de confirmacéo de
violéncia praticada contra a pessoa com deficiéncia serdo objeto de notificacdo
compulsoria pelos servigos de saude publicos e privados a autoridade policial e ao
Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.”

Somente nos casos de suspeita ou confirmagédo de violéncia contra qualquer
pessoa a comunicacgdo deve ser feita a autoridade policial.

Recomenda-se que as comunicagdes exigidas por lei as instancias de protecéo
e responsabilizacdo ndo sejam feitas com a copia da ficha de notificacdo, mas em um
informe sintético com informagBes minimas necessarias para que 0S respectivos
conselhos, a exemplo do idoso, o Conselho da Pessoa Idosa ou Ministério Publico
possam, na medida de suas competéncias, acompanhar o caso.

A Comissdo de Acompanhamento das notificagdes de violéncia devera ser
formada minimamente por representantes do servico médico, servico de enfermagem, de
psicologia e servico social, sera composta por membros titulares e de membros
consultivos, a depender do quadro de violéncia apresentado.

Esses membros terdo a missdo inicial de construir o Protocolo para
Identificacdo e Intervencdo em Situacdes de Violéncia.

4.4, Organizacao de servicos Administrativos, Financeiros e Gerais
4.4.a) Descricdo de funcionamento da Unidade de faturamento

A Unidade de Faturamento da Unidade de Salde sera responsavel pelo
faturamento ao Sistema Unico de Satde (SUS) dos procedimentos de satde realizados na
internacdo e a nivel ambulatorial da Unidade e funcionara das 07:00 h as 12:00 h e das
13:00 h as 17:00 h de segunda a sexta-feira.

O setor contard com a presenca de profissionais capacitados para a analise e
cobranca das contas do ambulatério e internamento junto a Secretaria de Saude.

O prontuario do paciente sera aberto no primeiro momento do usuario com a
Unidade gerando assim um namero por meio do qual, todos os seus atendimentos podem
ser rastreados.

Os usuérios que forem atendidos no ambulatério terdo o registro do
atendimento realizado pelo profissional que através do cddigo adequado na ficha de
producdo registrara a consulta e/ou procedimento realizado no atendimento ambulatorial.
Cabera a chefia do ambulatério o envio do consolidado diario dos
atendimentos/procedimentos realizados para que seja efetuado também o devido
faturamento.

O faturista ficara encarregado de realizar o relatério final de faturamento e
envia-lo, através de protocolo para a Secretaria de Saude analisar e aprovar. E de
responsabilidade do chefe do servico de faturamento a andlise das glosas e as suas 33
&
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corre¢des assim como manter a direcdo da Unidade informada do total faturado e glosado
mensalmente.

Membros e Organizacédo horaria.

TP. VINCULO
MEMBROS QTD DIAR. | PLANT. C.H.SEM
SUPERVISOR DO SETOR| 1 44 h
FATURISTAS 1 44 h
TOTAL 2
4.4.b) Descricdo de funcionamento da Manutencao Predial

O Servico de Manutencdo Predial serd desenvolvido pelo Ndcleo de
Manutencdo Geral que é responsavel pelo Ciclo de Processos para a Manutencdo Predial
Corretiva e Preventiva da Unidade de Saude, e tera sua atuacéo balizada pelo Manual de
Funcionamento do Nucleo de Manutencdo Geral que tem a funcdo de identificar os
procedimentos e formularios, e descrever as atividades, designando as responsabilidades.

Nucleo de Manutencdo Geral

O Nucleo de Manutencao Geral seré responsavel pelo Ciclo de Processos para
a Manutencdo Predial Corretiva e Preventiva da Unidade.

1 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Solicitacdo de material/servico;
OS — Ordem de Servico;

Orcamentos e propostas aprovados pela Coordenacdo de Administracdo e
Financas.

2 DEFINICOES E CODIFICACOES
2.1  Manutencéo:

Procedimento técnico-administrativo, que tem por finalidade levar a efeito as
medidas necessarias a conservacdo da edificacdo e a permanéncia das suas instalacdes e
equipamentos, de modo a manté-los em condig¢des funcionais normais.

2.1.1 Corretiva:

Procedimento técnico-administrativo que exige intervencdo imediata a fim de
garantir a continuidade de funcionamento da edificacdo e/ou de seus componentes.

2.1.2 Preventiva:

Procedimento técnico-administrativo previamente planejado que previne a
ocorréncia de danos potenciais a edificacdo e/ou seus componentes.

2.2  Tipos de relatorios

O processo ira dispor de 7 checklists abordando os aspectos mais relevantes
da manutencéo Predial:

a) Instalagéo elétrica
b) Instalagdo hidréulica
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c) Instalacdo telefénica
d) Ar condicionado

e) Obras civis

f) Combate ao fogo
g) Para-raios

CICLO DO PROCESSO

31 O Ciclo do Processo de Infraestrutura e Manutencdo Predial
compreende as fases:

1) Solicitagéo
2) Verificacdo
3) Preparacéo
4) Execucdo
5) Auvaliagdo e Melhorias

3.2 O Ciclo de infraestrutura e manutencdo predial, bem como o0s
responsaveis por cada fase esta indicado no quadro abaixo:

N° Fase Responsavel
1| Solicitagdo Usuério
2 | Verificacdo Supervisor Operacional
3 | Preparagéo Encarregado de Manutencdo
4 | Execucdo Encarregado de Manutencéo
5 | Avaliacdo de | Coordenador de Apoio
Melhorias Operacional

4 SISTEMATICA

A proposta de trabalho dispGe de toda infraestrutura necessaria para atender
as solicitacfes dos servicos de manutencdo que venham a se impor como indispensaveis
na conservacdo e bom funcionamento da edificacao.

Servigos técnicos, de obras, equipamentos ou outra dimensdo que esteja
dentro do dominio da infraestrutura propria, devem ser dirigidos pelo profissional técnico
responsavel pelos trabalhos ou ser objeto de contratacdo de pessoa fisica ou juridica
legalmente habilitada, em regime de prestacdo de servicos.

Qualquer que seja o trabalho executado devera ser aplicado o checklist
pertinente, qualquer alteracdo do servico inicialmente previsto devera ser comunicada ao
encarregado de manutencéo para posterior aprovacao.

O encarregado deverd prever os subsidios necessarios para realizacdo dos
servigos utilizando preferencialmente materiais disponiveis no almoxarifado da
manutencgdo, caso necessite de material ndo disponivel, solicitar compra a unidade de
compras para manutencgao.
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As anomalias verificadas pelos servicos de manutencdo permanente devem

ser apresentadas em relatdrios ao coordenador de apoio operacional para que 0 mesmo
desenvolva acbes de melhoria e preventiva.

5
5.1

5.2

LISTA DAS ATIVIDADES E DAS RESPONSABILIDADES

Esta lista sera mantida por meio de tabela que contempla o niUmero e 0 nome
das atividades e seus responsaveis, sua descri¢do e os formularios que devem
ser aplicados.

A tabela serd subdividida nas mesmas fases do ciclo de numeracao para cada
uma das atividades de manutencéo e sera acompanhada pelo coordenador de
apoio operacional.

ARQUIVAMENTO DOS FORMULARIOS

Cada formulario tem a finalidade de mostrar as evidéncias objetivas da
realizacdo de cada atividade, além de servir de alimentacdo ao Banco de
Dados que auxilia o planejamento e as previsdes de gastos anuais. Por este
motivo devem ser arquivados em pastas apropriadas.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO E EQUIPE
O Ndcleo funcionara de acordo com o horario da Unidade, a equipe sera

distribuida entre diaristas e plantonistas, conforme quadro a seguir:

8

44.1.

4.4.1.9)

Quadro de Pessoal

TP. VINCULO
MEMBROS QTD DIAR. | PLANT. C. H. SEM
SUPERVISOR DE SERVICO| 1 1 44 h
ASS. ADMINISTRATIVO 1 1 44 h
TOTAL 2 2

Implementacdo e Funcionamento de Outros Servicos
Normas para o funcionamento do servico de administragao geral

4.4.1.a.1) Manual de Rotinas para Administracdo Financeira

REGULAMENTO DO DEPARTAMENTO FINANCEIRO DA
UNIDADE DE SAUDE

OBJETIVO
Estabelecer normas e procedimentos que orientem as solicitacbes de

pagamentos visando atender as necessidades dos diversos setores da Organizacdo no
desempenho de suas atividades, com a utilizagdo de recursos préprios ou oriundos de
Contratos/Convénios.

APROVACAO

A presente Norma foi aprovada pela Diretoria Geral de Administracdo e

Finangas Da FPMF.
PRINCIPIOS GERAIS
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Toda solicitacdo de pagamento, seja por aquisicdo de materiais de consumo,
de insumos, de bens, de obras ou de servigos, a pessoa fisica ou juridica, obedeceré aos
principios basicos de economicidade, eficiéncia e qualidade, tendo em vista a sua
adequada aplicacdo e finalidade dos bens e servi¢os necessarios ao cumprimento da
misséo da UPAE-Ibura.

O presente regulamento néo € aplicavel a solicitacdo de pagamento da compra
de produtos ou pagamento da contratacdo de servicos, quando financiadas por recursos
publicos objeto de repasse direto a UPAE-Ibura, hipdtese em que deverdo ser observados
em sua integralidade os procedimentos previstos na Lei n° 8.666/93.

CADASTRAMENTO

e Do cadastramento do FORNECEDOR (Fornecedor de produtos,
material de consumo ou insumos), do PRESTADOR (Fornecedor de
Servicos e Obras)

e A UPAE-Ibura somente atenderd solicitacdo de pagamento para
FORNECEDORES, PRESTADORES cadastrado no Sistema
Informatizado de Gest&o Hospitalar, salvo as excecdes previstas neste
regulamento.

e A qualificagdo do Fornecedor, e a execugdo dos procedimentos de
compras, serdo de responsabilidade do Departamento de Compras da
Unidade. A gqualificacdo do Prestador e a execuc¢do dos procedimentos
de contratacdo, serdo de responsabilidade do Gestor de cada area
interessada.

e Cadastramento de Fornecedor ou Prestador, na base Gnica do Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar, pode ser feito previamente,
durante o processo de compra ou de contratacdo, ou no ato do registro
de entrada da respectiva Nota Fiscal-NF ou Nota Fiscal de Servigo-
NFS, de pessoa juridica ou fisica, avulsa, convencional ou eletrénica.

e Do cadastramento para ADIANTAMENTOS E ANTECIPACOES.

e A UPAE-Ibura somente podera conceder Adiantamento de Salario, de
Férias ou de 13° Salario, mediante documento do RH, assinado pela
direcdo e posteriormente enviado ao departamento financeiro, ao
funcionario regularmente matriculado, com cadastro no Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar, especifico para esta modalidade.

e A aprovagdo do Adiantamento, e a execucdo dos procedimentos de
concessao, sao de competéncia dos Recursos Humanos.

e Cadastramento do Adiantado (beneficiario de Adiantamento) na base
unica do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar sera feito por
ocasido do registro do primeiro Adiantamento concedido.

e A UPAE-Ibura somente podera conceder Antecipacdo na Compra de
Produto ou Contratacdo de Servigo, mediante depdsito na conta, ao
Fornecedor ou Prestador regularmente cadastrado no Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar.

e A aprovagdo da Antecipagédo, e a execucdo dos procedimentos de 3P M‘»

R
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concessao, sdo de competéncia do Departamento de Compras,
subordinado & Coordenacéo de Administracdo e Financas da UPAE-
Ibura.

Cadastramento do Antecipado (beneficiario de Antecipacdo) na base
Unica do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar seré feito por
ocasido do registro da primeira Antecipacao concedida.

Do cadastramento para DIARIAS e AJUDA DE CUSTO.

A UPAE-Ibura somente podera conceder Diérias e Ajuda de Custos,
em conformidade com as normas da FPMF, em quantidade expressa
de dias da viagem a servigo aprovada, a pessoa fisica regularmente
matriculada, com cadastro no Sistema Informatizado de Gestéo
Hospitalares especifico para esta modalidade.

A aprovacdo das Diarias e Ajuda de Custos, e a execugdo dos
procedimentos de concessao, sdo de competéncia da Coordenacao de
Administracdo e Financas da UPAE-Ibura

O cadastramento de beneficiario de Diéarias e Ajuda de Custos na base
Unica do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar, sera feito por
ocasido do registro da primeira didria concedida.

Da EFETIVIDADE dos dados cadastrais: O solicitante do pagamento,
quando proceder ao cadastramento, sempre devera observar as
exigéncias para qualificacdo do respectivo Beneficiario, e caso ja
exista cadastro, deverd realizar manutencdo, ao menos, quanto
atualizacdo de endereco, n° de telefone, pessoa de contato e e-mail.

PROCEDIMENTO PARA SOLICITAR PAGAMENTO
Da Forma, Fluxo, Autorizacao e Registro:

Toda solicitacdo de pagamento a Fornecedor, serd formulada
mediante envio do encaminhamento, por meio fisico ou eletrénico,
que contenha as informagfes do pagamento e a autorizacdo pela
Coordenacdo de Administracdo e Financas da UPAE-Ibura, e da
respectiva NF devidamente atestada quanto ao recebimento do
produto, a sua conformidade, ao registro no mdédulo estoque do
Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar, a efetiva entrada no
Almoxarifado.

O ingresso do correspondente comprometimento para Fornecedor, no
Mobdulo de Contas a Pagar do Sistema Informatizado de Gestéo
Hospitalar, se dard a partir de inclusdo por importacdo dos dados
oriundos do Modulo de Estoque do Sistema Informatizado de Gestédo
Hospitalar, visiveis na tela do protocolo, apds a confrontacdo com os
dados da NF fisica.

Toda solicitacdo de pagamento a Prestador, serd formulada mediante
envio do encaminhamento, por meio fisico, que contenha as
informacdes do pagamento e a autorizacdo pela Coordenacdo de
Administracdo e Financa, como também pelo coordenador do setor
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solicitante e pelo prestador do servico, seja um Recibo de Prestador
de Servico RPS- Pessoa Fisica, que ndo disponha de Nota Fiscal de
Servico, ou uma NFS, devidamente atestada quanto a execucao do(s)
servico(s), e a sua conformidade.

O ingresso do correspondente comprometimento para Prestador, no
Modulo de Contas a Pagar do Sistema Informatizado de Gestdo
Hospitalar, se daré a partir da inclusdo dos dados por digitacdo, ap6s
o calculo dos valores das deducdes, compensacdes e retencdes fiscais.

Toda solicitagdo de pagamento a Adiantado, sera formulada mediante
envio do encaminhamento, por meio fisico, que contenha as
informacdes do adiantamento e a autorizacdo de pagamento pela
Coordenacdo de Administracdo e Finangas e Diretoria Geral da
Unidade, e do respectivo documento fisico, ou seja, 0 Recibo de
Adiantamento, devidamente atestado pelo RH quanto a forma de
liquidacéo, e a sua conformidade.

Toda solicitacdo de pagamento antecipado, sera formulada mediante
envio do encaminhamento, por meio fisico, que contenha as
informacBes da antecipacdo e a autorizacdo de pagamento pela
Coordenacdo de Administracdo e Financas e Diretoria Geral da
Unidade, e do respectivo documento fisico, ou seja 0 Recibo de
Antecipagdo, devidamente atestada pelo Coordenador de compras,
quanto a forma de liquidacao, e a sua conformidade.

O ingresso do correspondente comprometimento, para Antecipado, no
Mobdulo de Contas a Pagar do Sistema Informatizado de Gestdo
Hospitalar, se dara a partir da inclusdo dos dados por digitacao.

O ingresso do correspondente comprometimento, para Adiantado,
para Adiantado, para Diarias e Ajuda de Custo, no Mddulo de Contas
a Pagar do Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar, se dara a
partir da inclusdo dos dados por digitagéo.

PROCEDIMENTO ORDINARIO DE PAGAMENTO
Dos prazos e horarios minimos:

Diariamente, D zero, serdo incluidas no Mddulo de Contas a Pagar do
Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar:

Por importacdo, todas as Notas Fiscais de Fornecedor, que seus
encaminhamentos tenham sido protocolados na Coordenagédo
Financas, até 12:00 horas de D -1 (dia Gtil anterior).

Por digitacdo, todas as Notas Fiscais de Servigo de Prestador Pessoa
Juridica, todas as Notas Fiscais de Servico de Prestador Pessoa Fisica,
todos os Recibos de Prestacdo de Servicos de Prestador Pessoa Fisica,
que com suas planilhas de céalculo das dedugdes, compensacdes e
retengdes fiscais, independentemente da data de entrega na bancada
de calculos do Setor de Administracdo de Pessoal (SAP), que seus
encaminhamentos tenham sido protocolizadas na Coordenacdo de
Financas, até 12:00 horas de D -1,
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e Por digitacdo, todos os ADTDO de Funcionario, que tenham sido
protocolados na Coordenacdo de Financas, até 12:00 horas de D -1,
independentemente da data que seus encaminhamentos tenham sido
homologados na Coordenacdo de Administracdo e Financas.

e Por digitacdo, todos os ANTDO de Fornecedor, de Prestador PJ, de
Prestador PF, e que tenham sido protocolizadas na Coordenacdo de
Financas, até 12:00 horas de D -1, independentemente da data que
seus encaminhamentos tenham sido homologados na Coordenagao de
Administracdo e Financas.

e Os documentos que tenham sido protocolados ap6s 12:00 horas, serdo
considerados como se recepcionados as 08:00 horas de D +1.

e Diariamente, D zero, as 15:00 horas, sera emitido relatorio atualizado
com todos os comprometimentos, com vencimento até D +1 (o dia Util
seguinte), que sera submetido a Coordenacdo de Administracdo e
Financas para obter liberacdo para programacao de pagamento do dia
seguintes que serdo efetuados por meio eletrénico e se necessario
através de Cheque.

e Para o0s pagamentos com cobranca bancaria sem ficha de
compensagdo (vencidos ou nédo), para 0s pagamentos com quitagdo
por deposito em conta, para 0s pagamentos de guia de recolhimento
de impostos e taxas, para reposicdo de Fundo Fixo, para o0s
pagamentos de concessdes de Adiantamentos a Funcionarios, e
excecdes autorizadas, nesta ordem.

e Para o0s pagamentos com cobranca bancaria com ficha de
compensacdo (em dia), para os pagamentos de concessbes de
antecipacdes a fornecedores, e antecipacdes a credores por Servico, e
excecdes autorizadas, nesta ordem.

Propomos o seguinte modelo de geréncia de almoxarifado:

4.4.1.a.2) Manual de Rotinas Administrativas para a Geréncia de Almoxarifado e
Patriménio
SETOR DE RECEPCAO, ARMAZENAMENTO E EXPEDIQAO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS
Sdo atribui¢des da equipe de Almoxarifado e Patrimonio:

e Garantir as condicbes minimas necessarias de qualidade e
seguranca para armazenamento dos produtos farmacéuticos
adquiridos obedecendo aos padrdes e normas técnicas especificas
que venham assegurar a manutencdo das caracteristicas dos
mesmos;

e Zelar pela conservagdo dos produtos farmacéuticos e correlatos;
e Realizar inventarios com periodicidade semestral;

e Manter atualizada a Relagdo de Materiais Padronizados e a
Relacdo de Cdadigos por Centro de Custos;
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Manter arquivadas, por tempo estabelecido pela instituicdo: Nota
de Solicitacdo, Nota de Entrega de Material, Nota de Devolucgédo
de Material e Copia de Prescri¢cfes Médicas;

Assegurar a qualidade dos produtos farmacéuticos e correlatos
recebidos pelo setor, observando especificacbes constantes da
Ordem de Compra e demais condigdes.

DO RECEBIMENTO - RECEPCAO

Conferir os produtos farmacéuticos e correlatos quanto a
apresentagdo, forma farmacéutica, concentragdo, prazo de
validade e o valor unitario de acordo com a Ordem de Compra
(O.C) e os dados da nota fiscal;

Verificar as condices de embalagem, que deverdo estar
compativeis ao tipo de produto, para ndo afetar a sua integridade,
durante o transporte, armazenamento e manuseio;

Verificar validades e lotes. Por seguranca ndo deve ser recebido
produto com prazo de validade inferior a 12 (doze meses) a data
de vencimento;

Comunicar imediatamente ao fornecedor quando houver
divergéncia na quantidade, na validade ou na integridade fisica do
produto, para que seja efetuada a regularizacdo e/ou troca do
mesmo;

Comunicar imediatamente ao fornecedor se a nota fiscal
apresentar divergéncia no preenchimento em relacdo a Ordem de
Compra, protocolando e devolvendo juntamente com os produtos;

Proceder as entradas dos produtos farmacéuticos e correlatos
levando em consideracdo o tipo de documento (Nota Fiscal,
Devolugdo, Doagdo, Material Consignado, etc.) no Sistema
Informatizado;

Atestar o recebimento na Nota Fiscal;

Anexar a Ordem de Fornecimento e as Notas de Entrada as Notas
Fiscais, encaminhando-as para serem assinadas;

Protocolar e encaminhar ao setor financeiro;

Conferir quando for o caso de entrega parcelada, o quantitativo a
ser recebido, anotando na OC e liberando a Nota Fiscal para
pagamento.

Comunicar ao fornecedor quando da expiracdo do prazo de
entrega do restante da parcela;

Comunicar qualquer intercorréncia que houver na entrega dos
produtos.
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DO ARMAZENAMENTO (ESTOCAGEM)

Armazenar os produtos farmacéuticos e correlatos de forma
adequada obedecendo a forma de organizacdo escolhida, ou seja,
por Ordem Alfabética, Forma Farmacéutica e por Espécie,
separados por lotes para facilitar o acesso, identificacao,
manuseio, controle, distribuicdo e inventario.

Priorizar a distribuicdo dos lotes mais antigos dos produtos
farmacéuticos e correlatos, observando que 0s materiais estocados
h& mais tempo devem ser fornecidos em primeiro lugar (primeiro
que vence, primeiro a sair - PVPS), com a finalidade de evitar a
expiracdo do prazo de validade;

Os produtos farmacéuticos e correlatos devem ser conservados nas
embalagens originais e somente abertos quando houver
necessidade de fornecimento parcelado, ou por ocasido da
utilizagdo sob o conhecimento do gerente do setor;

Empilhar as caixas dos produtos farmacéuticos de grande volume
em estrados, obedecendo ao limite maximo permitido;

Manter equidistancia entre piso e paredes, obedecendo a distancia
minima, de um metro, entre os estrados e paredes, para facilitar a
limpeza, aeracdo e circulacdo de pessoas;

Manter bom nivel de organizacao, de modo a possibilitar uma facil
inspecdo e um rapido inventario;

Manter em temperatura ambiente entre 15 a 30°C;

Registrar a temperatura ambiente em “Mapa de Controle de
Temperatura e Umidade”;

Informar periodicamente a existéncia de produtos farmacéuticos
com prazo de validade proximo a vencer;

Armazenar o0s produtos farmacéuticos que requerem baixas
temperaturas, imediatamente ao seu recebimento e conferéncia

Manter a temperatura da camara fria e/ou refrigerador, freezer
entre 2a 8°C

Registrar diariamente a temperatura da Camara Fria, geladeira e
freezer,

Armazenar 0s medicamentos psicotropicos e entorpecentes em
armarios com chaves e em local seguro.

DA EXPEDICAO (DISTRIBUICAO) DE PRODUTOS

Promover e orientar as retiradas dos produtos farmacéuticos
armazenados na Central de Abastecimento Farmacéuticos — CAF,
levando em consideragéo o prazo de validade;

Abastecer a Farmacia Central e Farmacias Satélites mediante
solicitacdo de material,

Pagina: 153

S YAy

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

Atender as solicitacGes realizadas, através do Sistema MV 2.000,
mediante conferéncia dos itens digitados, devendo a Nota de
Fornecimento estar devidamente assinada pelo Almoxarife,
Conferente e pelo funcionario que realizou o recebimento;

Registrar na Nota de Fornecimento qualquer inconsisténcia que
houver;

Arquivar as Notas de Fornecimento devidamente assinadas, ap0s
a entrega dos pedidos.

SETOR DE RECEPCAO, ARMAZENAMENTO E EXPEDICAO DE

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
DO RECEBIMENTO

Conferir os materiais e equipamentos de acordo com a Ordem de
Compra (O.C) e os dados da nota fiscal,

Verificar as condi¢cbes de embalagem, que deverdo estar
compativeis ao tipo de produto, para ndo afetar a sua integridade,
durante o transporte, armazenamento e manuseio;

Comunicar imediatamente ao fornecedor quando houver
divergéncia na quantidade, na validade ou na integridade fisica do
produto, para que seja efetuada a regularizacdo e/ou troca do
mesmo;

Comunicar imediatamente ao fornecedor se a nota fiscal
apresentar divergéncia no preenchimento em relagédo & Ordem de
Compra (OC), protocolando e devolvendo juntamente com 0s
produtos;

Proceder as entradas dos materiais e equipamentos levando em
consideracao o tipo de documento (Nota Fiscal, Vales, Devolucao,
Doacéo, Material Consignado, etc.) no Sistema Informatizado;

Atestar o recebimento na Nota Fiscal ou nos Vales;

Anexar a Ordem de Compra e as Notas de Entrada as Notas
Fiscais, encaminhando-as para serem assinadas;

Protocolar e encaminhar ao Setor Financeiro;

Conferir quando for o caso de entrega parcelada, o quantitativo a
ser recebido, anotando na OC e liberando a Nota Fiscal para
pagamento;

Comunicar ao fornecedor quando da expiracdo do prazo de
entrega do restante da parcela;

Comunicar qualquer intercorréncia que houver na entrega dos
produtos.
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4.4.1.b) Instrucdo normativa para realizacdo dos procedimentos de aquisi¢éo de
materiais (licitacéo)

REGULAMENTO PARA~CONTRATAC;AO~ DE OBRAS, SERVICOS,
COMPRAS E ALIENACOES DA FUNDACAO PROF. MARTINIANO
FERNANDES

O CONSELHO CURADOR E DE ADMINISTRACAO DA FUNDACAO
PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES, no uso de suas atribuicdes legais e
estatutarias e por deliberacdo de seus membros,

CONSIDERANDO o preceituado no Art. 7°, VIII, da Lei Estadual n°
11.743/2000, consoante o qual é atribuicdo privativa do Conselho de Administracdo
aprovar o regulamento proprio com os procedimentos que devem ser adotados para a
contratacdo de obras, servigos, compras e alienagoes;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer normas e procedimentos
para a aquisicdo de bens e servicos, bem assim para a contratacdo de obras e alienacdes,
visando assegurar a continua provisdo da Fundacéo Professor Martiniano Fernandes, suas
filiais e as unidades por ela geridas, de forma a atender suas necessidades;

RESOLVE aprovar 0 REGULAMENTO para a contratacdo de obras,
servigos, compras e aliena¢6es da Fundacgédo Professor Martiniano Fernandes, nos moldes
adiante delineados.

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Toda aquisicdo de materiais de consumo, bens, obras e servicos
obedecera aos principios basicos da impessoalidade, moralidade, economicidade,
eficiéncia e qualidade, tendo em vista a sua adequacéo as finalidades dos bens e servicos
necessarios ao cumprimento da missdo da Fundagdo Professor Martiniano Fernandes.

CAPITULO II
DOS FORNECEDORES E SUAS QUALIFICACOES
SECAO |
DA QUALIFICACAO DOS FORNECEDORES DE PRODUTOS E INSUMOS

Art. 2° A Fundagdo Professor Martiniano Fernandes somente realizara
compras de produtos e insumos em geral de empresas previamente cadastradas em seu
setor de compras, salvo as excecdes previstas neste regulamento.

Art. 3° Para o cadastramento de empresas que se interessarem em fornecer
produtos e insumos para a Fundacdo Professor Martiniano Fernandes deverdo ser
apresentados os seguintes documentos:

- Atos constitutivos, contrato social ou estatuto, e ultima alteracdo contratual
ou ata de assembleia de eleicdo da diretoria, na hipotese de sociedade andnima, tudo
devidamente registrado na Junta Comercial ou 6rgao equivalente;

- Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
— CNPJ/MF;
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- Registro na ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para
empresas fornecedoras de medicamentos e OPM;

- 03 (trés) cartas de recomendacdo de outras empresas para as quais O
interessado ja tenha fornecido seus produtos;

- Comprovacdo de que nao possui pendéncias quanto a entrega de produtos e
insumos perante a Fundacdo Professor Martiniano Fernandes, por meio da apresentacéo
de certidao negativa expedida pelo almoxarifado desta Fundacéo;

Art. 4° Apds a apresentacdo dos documentos previstos no artigo anterior, o
fornecedor sera cadastrado no Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar integrado e
estard apto a participar dos processos de aquisicao de produtos e insumos.

Art. 5° A qualificacdo dos fornecedores e a execu¢do do procedimento de
compras de produtos e insumos seréo de responsabilidade da unidade de Materiais e
Compras, da Fundacao Professor Martiniano Fernandes.

SECAO II
DA QUALIFICACAO DOS FORNECEDORES DE SERVICOS E
DE OBRAS DE CONSTRUCAO CIVIL

Art. 6° Para o cadastramento de empresas que se interessarem em fornecer
servigos e de obras de construcéo civil deverdo ser exigidos o0s seguintes documentos:

— Atos constitutivos, contrato social ou estatuto, e ultima alteracdo contratual
ou ata de assembléia de eleicdo da diretoria, na hipotese de sociedade andnima, tudo
devidamente registrado na Junta Comercial ou 6rgao equivalente;

- Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
— CNPJ/MF;

- Comprovante de qualificacdo do responsavel técnico perante o respectivo
orgao profissional, bem como o comprovante de quitacdo da anuidade em vigor;

- 03 (trés) cartas de recomendacdo de outras empresas para as quais o
interessado ja tenha fornecido seus servicos.

Art. 7° O cadastramento de empresas como fornecedoras de servigos e obras
de construcdo civil podera se dar previamente, ou durante o processo de selecdo e
contratacdo dos respectivos servicos.

Art. 8% A qualificacao dos fornecedores e a execucdo do procedimento de
contratacdo de servicos e obras serdo de responsabilidade da Area de Compras e
Aquisicoes, da Fundagdo Professor Martiniano Fernandes.

CAPITULO 111

DO PROCEDIMENTO DE AQUISICAO E DE ALIENACAO DE PRODUTOS
OU INSUMOS

SECAO |
DO PROCEDIMENTO ORDINARIO DE AQUISICAO E DE ALIENACAO

Art. 9° As compras de produtos ou insumos serdo realizadas, em regra,
mensalmente, para o atendimento de uma demanda estimada de 30 (trinta) dias.
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Paragrafo unico. Podera haver variacdes nesse prazo a depender da demanda
dos servigos prestados e dos niveis de estoque de cada produto.

Art. 10. Apos a identificacdo da necessidade de aquisicdo de determinado(s)
produto(s) pelo centro de custo que o utiliza, a Area de Compras e Aquisicdes preparara
uma lista dos produtos e insumos que se pretende adquirir, contendo as suas
especificacles, as quantidades desejadas, bem como o respectivo codigo do produto.

Art. 11. A lista de produtos referida acima devera ser enviada por meio fisico,
digital (email) ou por fac-simile para pelo menos 03 (trés) fornecedores previamente
cadastrados, com a indicacdo de data e hora para que as propostas de preco, prazo de
pagamento e fornecimento do produto sejam entregues a Fundacao Professor Martiniano
Fernandes.

Art. 12. Até a data e hora previamente designadas os fornecedores deverdo
entregar, por meio fisico, digital (e-mail) ou por fac-simile, suas propostas, contendo 0s
precos, prazos de pagamento e entrega, devendo obrigatoriamente constar ao lado de cada
produto o respectivo codigo previamente informado pela Fundacdo Professor Martiniano
Fernandes.

Art. 13. Recebidas as propostas de precos de cada fornecedor, 0s precos,
prazos de entrega e de pagamento serdo julgados de forma a designar qual o fornecedor
gue apresentou o melhor preco por cada item.

Art. 14. Em caso de empate de precos por item, o responsavel pela analise das
propostas utilizard os seguintes critérios de desempate:

- Prazo de pagamento mais longo;
- Prazo de entrega da mercadoria mais curto.

Art. 15. Se o nivel de estoque de cada produto estiver abaixo do desejavel, o
critério de desempate poderéa ser invertido para dar prioridade ao prazo de entrega mais
curto.

Art. 16. O fornecedor que apresentou 0 melhor preco para determinado item
s0 ndo sera declarado vencedor da tomada de precos, caso o produto por ele apresentado
ndo seja considerado tecnicamente adequado para utilizacdo pela Fundagdo Professor
Martiniano Fernandes, fato que devera ser justificado por parecer técnico firmado pelo
setor responsavel pela sua utilizacao e aprovado pela Coordenacdo Geral.

Art. 17. Resolvidos os empates e demais questdes que envolvam a anélise de
precos, serdo geradas as respectivas Ordens de Compras para os fornecedores que tiverem
apresentado a melhor proposta em cada item.

Art. 18. Uma via da Ordem de Compra é enviada ao fornecedor e outra via é
enviada para o Almoxarifado correspondente, conforme a natureza do produto adquirido.

Art. 19. O Almoxarifado correspondente devera acompanhar a entrega dos
produtos e gerar relatorios de atrasos e ndo atendimento, caso os respectivos fornecedores
deixem de atender ao prazo de entrega previamente estabelecido nas propostas.

Art. 20. Apls o recebimento dos produtos pelos Almoxarifados
correspondentes, e devidamente conferidos quanto as suas caracteristicas e atestada a sua
conformidade com o pedido, as notas fiscais serdo enviadas ao Setor Financeiro para
programar o pagamento.
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SECAO 11
DO PROCEDIMENTO EXCEPCIONAL DE AQUISICOES E ALIENACOES

Art. 21. Excepcionalmente, em casos de justificada urgéncia, nas hipdteses
em que tecnicamente ndo se justifique a competicdo, na hipotese de comprovadamente
ndo haver mais de um interessado no fornecimento do produto ou servi¢o, ou para
produtos de valor inferior ao constante no item 01 da Tabela de Valores Base prevista no
Art. 42, a Area de Compras e Aquisicdes podera dispensar o procedimento ordinario
previsto no Art. 9° e seguintes deste regulamento.

Art. 22. Para a realizacdo de compras em carater de urgéncia, devidamente
justificado, e para as compras com valor global inferior ao constante no item 02 da Tabela
de Valores Base prevista no Art. 42, a Area de Compras e Aquisices podera adotar
procedimento simples de aquisicao direta de fornecedores j& cadastrados.

Art. 23. Nas hipdteses de aquisicdo de produtos ou insumos que sejam
fornecidos por um sé fornecedor, ou cujas especificacbes técnicas indiquem a
conveniéncia da aquisicdo direta de determinada empresa, 0 processo de compra devera
ser instruido com copia de parecer técnico e autorizacdo expressa do Coordenador
Técnico, e a aquisicdo podera se dar por negociacdo direta com o respectivo fornecedor.

Art. 24. Nos casos de alienacOes, deverdo ser seguidos 0s mesmos moldes
constantes no Art. 9° e seguintes e no Art. 21 e seguintes.

Art. 25. A Fundacéo Professor Martiniano Fernandes devera contratar com o
pretenso adquirente que oferecer a proposta mais vantajosa, mediante consulta a pelo
menos 03 (trés) interessados em adquirir o objeto da alienacdo, observados 0s juros,
prazos e modalidade de alienacdo oferecidos na proposta.

CAPITULO IV
DO PROCEDIMENTO PARA A CONTRATACAO DE SERVICOS E
DE OBRAS DE CONSTRUCAO CIVIL DE MENOR COMPLEXIDADE

Art. 26. Sempre que possivel, a contratacdo de obras e de servigos devera ser
realizada com fornecedores previamente cadastrados.

Art. 27. A Fundagdo Professor Martiniano Fernandes poderd, a seu critério,
formar equipes técnicas de funcionarios, servidores lotados na Unidade, ou por meio da
contratacdo de mdao-de-obra temporéaria, para executar diretamente os servicos de
manutencdo e reparos, tanto predial como de equipamentos.

Art. 28. Na hipdtese prevista no artigo anterior, 0s servigos serdo realizados
diretamente pela equipe formada para tal finalidade, sob a supervisdo e controle dos
responsaveis pela gestdo de manutencdo e de obras da prdpria unidade.

Art. 29. Caso seja identificada a necessidade de realizacdo de determinado
servigco de manutencao, predial ou de equipamentos, ou de obras de construcéo civil que
ndo possam ser atendidas pela equipe da Fundagéo Professor Martiniano Fernandes, o
setor competente enviara solicitacdo ao setor de manutencdo responsavel que iniciara o
procedimento de contratacdo de empresa terceirizada para a realizagdo do servico.

Art. 30. Para a contratacdo de servicos ou de obras o setor de manutencao
devera solicitar proposta prévia de, no minimo, 03 (trés) empresas especializadas na
execucdo do respectivo servico ou obra.
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Art. 31. As propostas deverdo conter o escopo dos servicos a serem
realizados, 0 prazo de execucdo, o valor e a forma de pagamento.

Art. 32. A proposta vencedora sera aquela que apresentar 0 menor preco e que
atenda as caracteristicas dos servicos solicitados, incluindo o atendimento de prazo
razoavel para a execucdo dos servicos.

Art. 33. Apds a escolha da proposta mais vantajosa, o fornecedor sera
convocado para a assinatura do contrato e para iniciar os servi¢os contratados.

Art. 34. A Fundagdo Professor Martiniano Fernandes poderd contratar
empresas para a prestacao de servigcos continuados, com prazo ndo superior a 1 (um) ano,
caso tal modalidade de contratacdo seja indicada tecnicamente e se demonstre
economicamente mais favoravel.

Art. 35. O procedimento previsto nos artigos anteriores poder ser dispensado
para a contratacdo de servicos e de obras de valor global inferior ao constante no item 03
da Tabela de Valores Base prevista no Art. 42, ou para aqueles considerados emergenciais
pelo gestor de manutencdo responsavel pela contratacéo.

Paragrafo Unico. A dispensa devera ser objeto de justificativa firmada pelo
gestor de manutencao e pelo Coordenador Geral.

Art. 36. Para as obras de construcdo civil as empresas contratadas deverao
apresentar, por ocasido dos pagamentos, prova de quitacdo das Contribuicdes
Previdenciarias, além dos demais tributos incidentes em qualquer etapa da prestacdo do
servico, e dos depodsitos de FGTS dos respectivos empregados destacados para a
realizacdo dos servigos contratados, sem o que podera a Fundacgdo Professor Martiniano
Fernandes reter os pagamentos enguanto ndo se apresentem os referidos documentos.

CAPITULO V

DO PROCEDIMENTO PARA A CONTRATACAO DE OBRAS DE
CONSTRUCAO CIVIL DE ALTA COMPLEXIDADE

Art. 37. Considera-se obra de construcao civil de alta complexidade aquelas
cujo valor global supere ao constante no item 04 da Tabela de Valores Base prevista no
Art. 42,

Art. 38. Para a contratacdo de obras de alta complexidade a Coordenacao
Geral devera primeiramente aprovar o projeto basico da obra que contera os seguintes
elementos:

- Elementos suficientemente claros para identificar a natureza e necessidade
da realizacdo da obra;

- Indicacdo do custo da obra e o destaque de recursos suficientes para a sua
execucéo;

- Definicdo de prazo para concluséo da obra ou suas etapas, bem como um
cronograma de desembolso financeiro por etapas;

- Definicdo da forma de contratacdo, se por empreitada global ou por lavor
(contratagéo de mao-de-obra).

Art. 39. Aprovado o projeto basico com as caracteristicas acima indicadas, a
Coordenagdo autorizara o inicio da selecdo de empresas para a realizacdo dos servigos,
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que se dard na forma de tomada de precos, onde se avaliara de forma criteriosa a
qualificagdo técnica das empresas, em conjunto com as propostas financeiras,
classificando-se a mais vantajosa como aquela que apresente o melhor custo orcado e
atenda aos requisitos técnicos previamente definidos pela Coordenacéo.

Art. 40. Para cada obra de alta complexidade deverdo ser tomadas propostas
de pelo menos 03 (trés) empresas especializadas.

Art. 41. Encerrada a fase de avaliacdo das propostas e declarada a vencedora,
a empresa selecionada serd chamada para firmar o contrato e iniciar a execugédo do objeto
contratado.

CAPITULO VI
DA TABELA DE VALORES BASE

Art. 42, Para os fins deste regulamento, adota-se por valores de referéncia,
por ocasido dos pagamentos, 0s previstos na tabela abaixo.

ITEM|DESCRICAO VALOR
1. | Valor base de compras excepcionais R$ 10.000,00
2. | Valor base de compras em urgéncia R$ 5.000,00

Valor base para dispensa de procedimento ordinario de

3. aquisicao para servicos

R$ 5.000,00

4. | Valor base minimo para obras de alta complexidade R$ 150.000,00

44.1.c) Manual preliminar para padronizacdo de medicamentos e materiais
médico hospitalares

DEFINICOES
1. PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

A Padronizacdo de Medicamentos é uma listagem dos farmacos disponiveis
identificados por sua nomenclatura genérica (nome farmacoldgico), conforme
Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) e acrescida pelas formas de apresentacao,
concentracdes, e suas respectivas indicacdes. A padronizacdo objetiva facilitar a
prescricdo médica, otimizar recursos e qualificar a assisténcia por meio de orientacdo e
informac@es ao corpo técnico.

1.1. MEDICAMENTOS PADRONIZADQOS
Estes medicamentos sdo classificados em:

- Uso Sem Restricbes — medicamentos constantes na
selecdo de medicamentos da Unidade e dispensados pela farmécia
mediante a prescri¢cdo médica.

- Uso Restrito (R) — possuem uma ou mais das seguintes
caracteristicas: indicacdo muito especifica, pressdo para indugdo de
resisténcia bacteriana, maior potencial para produgdo de efeitos
adversos ou interagcbes medicamentosas, uso inadequado ou abusivo,
comercializagdo muito recente, dificuldade de obtengdo no mercado
nacional e alto custo.
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1.2. MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

S8o medicamentos de uso eventual em casos justificados, e que ndo fazem
parte do conjunto de farmacos que atendem as necessidades usuais de pacientes
internados. Como tal, ndo sdo mantidos em estoque. A solicitacdo para compra é gerada
pela prescricdio e pelo preenchimento adequado Formulario de Solicitacdo de
Medicamento N&o Padronizado apds avaliacdo e autorizacao pela diretoria médica.

1.3. MEDICAMENTOS CONTROLADOS
Sao os medicamentos listados pela ANVISA, por meio da portaria 344/98.

Para a dispensacdo de farmaco controlado com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico adotaremos os seguintes procedimentos:
prescricdo médica com identificacdo completa do usuario, do servico e do médico
responsavel pela prescri¢do, com referéncia a forma farmacéutica, regime posoldgico, via
de administracdo e duracao do tratamento.

O Servico de Farmécia retera as prescri¢fes e serdo registradas no Sistema
MV 2.000, substituindo assim o Livro de Registro de Controlados, conforme Oficio
DEVISA/SES N°518/ 2002, aprovado pela Divisdo de Controle de Medicamentos da
APEVISA/SES-PE.

2. ROTINA PARA A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS DE USO RESTRITO

Todas as prescricdes de antimicrobiano de uso restrito devem ser
acompanhadas de formulario de Solicitagdo de Medicamentos de Uso Restrito
devidamente preenchido, que sera reavaliada pela CCIH.

2.1. ROTINA PARA A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NAO
PADRONIZADOS

Todas as prescricdes de medicamentos ndo padronizados, deverd o médico
prescritor previamente solicitar autorizacdo da diretoria médica, este entra em contato
com a farmécia para saber se ha disponibilidade de outro medicamento com a mesma
indicacdo gque pertenca a mesma classe terapéutica. Em caso positivo, o diretor médico
analisa junto com o médico prescritor, havendo consenso o medicamento é dispensado.
Caso contrario sera solicitada a aquisicao.

2.2. CRITERIOS PARA INCLUSAO DE MEDICAMENTOS NA
PADRONIZACAO

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) adota critérios rigidos para a
padronizacdo de medicamentos. Estes critérios, baseados nos conceitos da farmacologia
clinica e no uso racional dos farmacos, sédo citados abaixo:

- incluir farmacos de comprovada eficacia, isto €, aqueles em que se
quantificou, por meio de ensaios clinicos randomizados, definido
efeito benéfico na espécie humana; na inexisténcia desses estudos,
privilegiar os medicamentos com extensa experiéncia de emprego
clinico;

- entre medicamentos de igual eficacia, selecionar aqueles com menor
toxicidade relativa e maior comodidade de administrag&o;
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- entre medicamentos de uma mesma classe farmacologica, definir um
representante que atenda aos critérios prévios; em alguns casos,
incluir mais de um representante com propriedades equivalentes,
com o intuito de propiciar a competitividade entre diferentes
fornecedores;

- limitar o numero de apresentacbes, selecionar aquelas que
contemplam maiores possibilidades de aproveitamento dos
medicamentos;

- padronizar, preferencialmente, apresentacbes com um (nico
medicamento e as associacdes de comprovada utilidade;

- categorizar alguns farmacos como de wuso restrito, quando
envolverem indicagdes muito precisas, riscos bem definidos ou custo
importante; os medicamentos de uso restrito somente serdo liberados
para as indicacOes especificadas;

- incluir novos farmacos somente quando as evidéncias de eficacia
superior tiverem sido bem demonstradas (no minimo 2 anos), pois
alguns efeitos indesejaveis s6 sdo detectados com o uso continuado;

- evitar como critério de inclusao a chamada “experiéncia pessoal”,
pois ela tem reduzido poder em quantificar os beneficios dos
medicamentos.

- a solicitacdo de inclusdo de medicamento na padronizacdo devera
ser feita em formuldrio préprio - Solicitacio de Revisdo de
Medicamentos na Padronizacdo que sera avaliado pela CFT.

2.3. CRITERIOS PARA EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS DA
PADRONIZACAO

Os critérios adotados pela CFT para a exclusdo de algum medicamento da
padronizacéo sao:

- Féarmaco ndo prescrito nos dltimos 6 (seis) meses a pacientes
atendidos na Unidade;

- Evidéncias de efeitos toxicos ou outros efeitos adversos
significativos, havendo alternativas mais seguras;

- Indisponibilidade do produto no mercado, inviabilizando a compra.

- A solicitacdo de exclusdo de medicamentos da padronizagdo devera
ser feita em formulario proprio: Solicitacdo de Revisdao de
Medicamentos na Padronizacao.

4.4.1.d) Termos de referéncia para a contratacdo de terceiros
CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1° O presente instrumento tem por objetivo regulamentar os
procedimentos gerais para as compras, para as contratacoes de obras, servicos e locagcdes
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e para as alienacdes a serem realizados pela Fundacdo Professor Martiniano Fernandes,
com a utilizagdo de recursos financeiros transferidos em razdo da Lei Estadual n°
15.210/2013.

Art. 2°. Todos os procedimentos de aquisi¢do de bens, servicos e locagdes e
de alienacGes de que trata este Regulamento, deverdo respeitar 0s principios da
impessoalidade, moralidade, economicidade, ética, publicidade, probidade, eficiéncia e
boa-fé.

Art. 3°. O cumprimento das normas previstas neste Regulamento se destina a

selecionar, dentre as propostas apresentadas, a mais vantajosa para o desenvolvimento
dos objetivos sociais da FPMF, o que se dara mediante julgamento objetivo das propostas.

Art. 4°, A contratacdo de obras, servicos e locacdes, bem como a aquisi¢do de
bens e alienaces, serdo efetuados mediante procedimento publico de competicdo, sendo
dispensado tal procedimento nos casos expressamente previstos neste Regulamento.

Art. 5°. A participagdo nos procedimentos de sele¢éo de fornecedores implica
na aceitacdo integral e irretratavel do ato convocatério, dos elementos técnicos e das
instrucGes fornecidas aos interessados, bem como na observancia deste Regulamento, do
Manual de Normas e Condutas Eticas da instituicio e demais normais aplicaveis.

CAPITULO I
DAS DEFINICOES
Art. 6-°. Para os fins deste Regulamento, entende-se por:

I.  COMPRA: Toda a aquisicdo remunerada de bens de consumo e
materiais permanentes com fornecimento Unico ou parcelado;

II.  OBRA: Todos os trabalhos de engenharia e arquitetura que resultem
na construcao, recuperacao ou modificacdo de bem imdvel;

I1l.  SERVICO: Todos os servigos ndo compreendidos no inciso Il deste
artigo;

IV. FORNECEDOR: Toda a pessoa fisica ou juridica, de direito publico
ou privado, nacional ou estrangeira, que forneca bens ou preste
servicos a FPMF no desenvolvimento de suas atividades sociais;

V. SELECAO DE FORNECEDORES: Procedimento utilizado para a
aquisicdo de bens e para a contratacdo de servigcos, obras e/ou
locacOes;

VI. COMPRAS OU CONTRATACOES DE SERVICOS DE
URGENCIA: Aquisicdo ou contratacdo, com necessidade imediata de
utilizacdo e/ou que seja imprescindivel ao bom andamento das
atividades e assisténcia médico-hospitalar, mediante justificativa
fundamentada;

VII. INSTRUMENTO CONVOCATORIO: Documento que noticia aos
interessados o inicio do processo de selecdo ou solicitacdo de
apresentacdo de propostas de pregos;

VIIl.  CONTRATO: Instrumento juridico por meio do qual sdo
estabelecidos os direitos e as obrigacOes das partes contratantes, para
formalizacédo das relagdes juridicas obrigacionais reciprocas;
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IX. PRECO DE REFERENCIA: Maior valor aceitavel para a aquisicéo
ou contratacdo, devendo refletir o preco de mercado para o produto
adquirido ou servigo contratado;

X. ESPECIFICACOES TECNICAS: Toda a informagdo relativa a
projetos, plantas, célculos, memoriais descritivos, especificacdes e
normas técnicas, padrdes de qualidade, durabilidade e desempenho,
marcas ou modelos de componentes e equipamentos e orcamento
detalhado do custo global da obra, fundamentado em quantitativos de
servigos e fornecimentos propriamente avaliados; e

CAPITULO I
DAS MODALIDADES, DOS TIPOS E DOS LIMITES
Art. 7°. Sdo modalidades do processo de sele¢do de fornecedores:

. CONTRATACAO DIRETA: Selecdo de fornecedor entre
interessados no ramo pertinente ao objeto, escolhidos com base em
orcamentos de precos cotados junto a 03 (trés) fornecedores;

II.  CONVITE: Selecdo de fornecedor entre interessados no ramo
pertinente ao seu objeto, escolhidos e convidados em ndmero minimo
de 03 (trés); e

IIl. TOMADA DE PRECOS: Processo seletivo entre quaisquer
interessados para aquisi¢do de produtos, insumos e bens qualquer que
seja o valor estimado da contratacdo, realizado exclusivamente por
meio eletronico.

Paragrafo primeiro - Na modalidade de tomada de pre¢os os avisos noticiando
o inicio do processo seletivo serdo disponibilizados no portal de compras utilizados pela
instituicdo - Sintese — Licenciamento de Programa Para Compras On-Line
(www.plataformasintese.com).

Paragrafo segundo - A validade do processo seletivo ndo ficara comprometida
nos seguintes casos:

I.  Namodalidade de convite, pela impossibilidade de convite do nimero
minimo previsto para a modalidade, em face da inexisténcia de
possiveis interessados na praca; e

Il.  Na modalidade de tomada de precos, na hip6tese de apresentacdo de
lances por apenas um interessando.

Paragrafo terceiro - Os processos seletivos de compras e contratacdes poderao
ser levados a cabo de forma centralizada, pela matriz da instituicdo, ou de forma
descentralizada, por cada um dos seus estabelecimentos.

Art. 8° Constituem tipos de processos seletivos:

I.  Menor preco;
Il.  Melhor técnica; e
1. Técnica e preco.
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Paragrafo unico - O tipo de processo seletivo de técnica e preco sera utilizado
preferencialmente para as contratagdes que envolvam natureza técnica ou intelectual, nas
quais o fator preco ndo seja exclusivamente relevante, e, neste caso, desde que
tecnicamente justificado, com classificacdo por média ponderada das propostas técnica e
de preco, de acordo com o Termo de Referéncia ou instrumento convocatorio.

Art. 9°. Sdo limites de pregos para cada uma das modalidades de processo
seletivo:

I.  Paraobras e servigos de engenharia:
a. CONTRATACAO DIRETA — até R$ 150.000,00 (cem e
cinquenta mil reais); e
b. CONVITE - acima de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil
reais).
Il.  Para contratacdo dos demais servigos e/ou locacgdes:
a. CONTRATACAO DIRETA — até R$ 100.000,00 (cem mil
reais); e
b. CONVITE — acima de R$ 100.000,00 (cem mil reais).
c. TOMADA DE PRECOS —em qualquer valor.

Art. 10°. O parcelamento de obras, servicos e compras ndo ensejara a dispensa
de processo seletivo por valor, exceto quando o somatdrio das parcelas ndo ultrapassar os
limites estabelecidos nos incisos | e 11 do art. 9°, tampouco descaracterizara a modalidade
de processo seletivo pertinente.

Paragrafo primeiro - No caso de prestacdo de servicos e/ou de locacao de bens
continuados, serd considerado o valor global ou o dispendido no periodo de 12 (doze)
meses, 0 que for menor.

Paragrafo segundo - Na hipotese de realizacdo de procedimentos de selecéo
de forma descentralizada, ou quando o processo seletivo realizado de forma centralizada
englobar os interesses de mais de um estabelecimento, os limites previstos nos incisos |
e Il do art. 9° serdo aplicados de forma individualizada para cada um desses
estabelecimentos.

CAPITULO IV
DAS HIPOTESES DE DISPENSA DO PROCESSO DE SELECAO

Art. 11. O processo seletivo de fornecedores poderad ser dispensado nas
seguintes hipoteses:

I.  Nas contratacfes de obras, para precos de até R$ 10.000,00 (dez mil
reais);

Il.  Nas compras ou contratacfes de servicos e/ou locagdes, para precos
de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais);

I1l.  Na contratacdo de servigos medicos especializados;

IV. Nos casos de emergéncia, quando caracterizada a necessidade de
atendimento a situacdo que possa ocasionar prejuizo e/ou
comprometer a segurancga de pessoas, obras, servicos, equipamentos
e/ou outros bens, desde que somente para 0s bens necessarios ao
atendimento da situacdo emergencial e para parcelas de obras e
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servicos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da constatacéo da
emergéncia, sendo vedada a prorrogagdo dos respectivos contratos;

V.  Naaquisi¢do de componentes e/ou pe¢as necessarios a manutencao de
equipamentos durante o periodo de garantia técnica, junto a
fornecedor original desses equipamentos, quando tal condigdo for
indispensavel para a vigéncia da garantia;

VI.  No caso de publicacdo de anuncios e/ou avisos em jornais;

VII.  Na contratacdo de concessionario e/ou permissionario de servicos
publicos, caso o0 objeto do contrato seja pertinente ao da concessao
e/ou permissao;

VIIl.  Naaquisicdo de materiais, servigcos e/ou equipamentos diretamente de
fornecedor exclusivo, desde que devidamente comprovado; e
IX.  Na contratacdo de servicos com empresa ou profissional de notéria
especializacdo, assim entendido aqueles cujo conceito no campo de
sua especialidade, decorrente de desempenho anterior, estudos,
experiéncias, publicacdes, organizacdo, aparelhamento, equipe
técnica e/ou outros requisitos relacionados a sua atividade, permita
inferir que o seu trabalho é o mais adequado a plena satisfagdo do
objeto a ser contratado.

Art. 12. Todas as situacbes de dispensa do processo de selecdo serdo
justificadas pela unidade operacional interessada, inclusive quanto ao prego.

Paragrafo Unico - Aplica-se inteiramente ao processo de dispensa o disposto
nos paragrafos primeiro e segundo do art. 10° deste Regulamento.

CAPITULO V
DA HABILITACAO

Art. 13. Para a habilitacdo em todos os processos seletivos, inclusive nas
hipoteses de dispensa, deve-se exigir dos interessados, no todo ou em parte, conforme
estabelecer o instrumento convocatério ou termo de referéncia, os seguintes itens:

I.  Habilitacdo juridica:

a. Cédula de identidade, em caso de fornecedor pessoa fisica;

b. Registro comercial, no caso de empresa individual;

c. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social consolidado,
devidamente arquivado perante a Junta Comercial de sua sede,
em se tratando de sociedades comerciais, ou junto ao
competente Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas,
para as sociedades simples, e, no caso de sociedade por acdes,
os documentos referentes a elei¢do de seus administradores;

d. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de
registro e/ou autorizagcdo para funcionamento expedido por
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
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e.

Prova de inscri¢cdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), ambos do
Ministério da Fazenda; e

Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), para as empresas fornecedoras de medicamentos
e/lou de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo
(OPM).

Il.  Qualificacéo técnica:

a.
b.

Registro e/ou inscricdo na entidade profissional competente;
Documentos comprobatérios de aptiddo para desempenho de
atividades pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto do processo seletivo;
Prova de atendimento aos requisitos especificos do objeto do
processo de selecdo; e

Amostras dos materiais a serem fornecidos para qualificacéo,
quando estabelecidas no instrumento convocatorio.

I1l.  Qualificagdo econdmico-financeira:

a.

Balanco patrimonial e demonstra¢fes contabeis do dltimo
exercicio social ou balanco de abertura no caso de empresa
recém-constituida, que comprovem a situacdo financeira da
empresa atraves do célculo de indices contabeis previstos no
instrumento convocatorio;

Garantia de capital social minimo ou patriménio liquido
minimo, no valor equivalente de até 10% (dez por cento) do
valor estimado para a contratacéo; e

Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida
pelo distribuidor, ou pelos distribuidores (caso exista mais de
um), da sede do interessado ou, no caso de empresa em
recuperacdo judicial que ja disponha do plano de recuperacao
homologado em juizo, certiddo emitida pela instancia judicial
competente que certifique que o interessado esta apto, sob 0s
aspectos econdmico e financeiro, a participar do processo de
selecdo, ambas expedidas ha no méximo 90 (noventa) dias.

IV.  Regularidade fiscal:

a.

C.

Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou a sede do
interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual,

Certiddes negativas (ou positiva com efeitos de negativa)
expedidas pelas Fazendas Federal, Estadual e Municipal (do
domicilio da sede da proponente) e pela Caixa Econémica
Federal (FGTS); e

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
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Paragrafo unico - As exigéncias descritas nas alineas “a” e “b” do item III,
deste artigo, apenas serdo exigiveis para as contratacbes de obras e servicos de
engenharia.

CAPITULO VI
DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO
Secdo | — Regras gerais a todos os procedimentos

Art. 14. O procedimento para cada processo seletivo serd iniciado com a
solicitacdo da contratacdo pela area operacional interessada, na qual serdo definidos o
objeto, a justificativa de sua necessidade, a estimativa de seu valor e demais informacdes
técnicas pertinentes, com o devido preenchimento do formulério de contratacdo ou
aquisicdo do bem e/ou servico, o qual devera contar com a consequente autorizacdo, ao
qual serdo juntados oportunamente todos os documentos pertinentes, a partir do
instrumento convocatorio até o ato final.

Paragrafo Unico - Na contratacdo de obras e/ou servicos de engenharia, 0
objeto devera ser especificado com base em projeto que contenha o conjunto de elementos
necessarios, suficientes e adequados para caracterizar obra ou servigo, ou do complexo
de obras e/ou servicos.

Art. 15. As propostas apresentadas em desacordo com 0 previsto neste
Regulamento, no Termo de Referéncia e/ou no instrumento convocatorio serdo
desclassificadas.

Paragrafo unico — Também sera desclassificada a proposta que contemple:

a. Servicos em desacordo com as especificacdes de contratacao;

b. Bens em desacordo com as especificacdes de contratacdo ou
considerados inadequados conforme padrdo minimo de
qualidade da institui¢do, conforme pronunciamentos emitidos
pelas areas técnicas da entidade.

Art. 16. Para o julgamento das propostas e apuracdo da melhor oferta, serdo
considerados 0s seguintes critérios:

a. Qualidade do produto ou dos servicos, de acordo com
pardmetros assistenciais e técnicos previamente definidos;
Preco;

Prazo de fornecimento;

Condicg0es de pagamento; e

Outros critérios previstos neste Regulamento.

® 20T

Paragrafo primeiro — No caso de empate entre duas ou mais propostas, seréo
adotados como critérios de desempate 0 maior prazo para pagamento e 0 menor prazo
para fornecimento.

Paragrafo segundo — Apds obedecido o disposto no paragrafo primeiro, e caso
ainda remanesca a situacao de empate, serdo adotadas as seguintes providéncias: a) no
caso de fornecimento de produtos, o objeto sera dividido entre os fornecedores; b) no caso
de servicos ou alienagdes, sera facultado aos responsaveis pelas propostas empatadas a
apresentacdo de nova proposta financeira.
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Art. 17. N&o caberdo recursos das decisdes proferidas nos processos
realizados com base neste Regulamento.

Secdo Il — Da compra direta e do convite

Art. 18. O procedimento das contratagdes sob as modalidades de COMPRA
DIRETA e CONVITE observara as seguintes fases:

I.  Disponibiliza¢do do instrumento convocatorio;
Il.  Recebimento e abertura das propostas de pregos entregues de acordo
com o instrumento convocatorio;
I1l.  Julgamento e classificacdo das propostas, de acordo com os critérios
de avaliacdo constantes do instrumento convocatorio;
IV. Convocacdo do primeiro classificado para apresentacdo dos
documentos relativos a habilitacao;
V.  Analise da documentacao de habilitacéo;
VI.  Sendo inabilitado o primeiro classificado, convocar-se-4 0 proximo
classificado, e assim sucessivamente, até que um participante atenda
as condicdes fixadas no instrumento convocatorio; e
VIl.  Adocdo das providéncias relacionadas a formalizacdo do contrato.

Paragrafo primeiro — Em caso de irregularidade na documentagdo recebida,
sera concedido o prazo de 48h (quarenta e oito horas) para que o interessado regularize a
documentacao, sob pena de inabilitacdo.

Paragrafo segundo — Salvo a hipbtese do paragrafo primeiro, acima, é
facultada a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo
do processo.

Paragrafo terceiro — Serd possivel, independentemente de exposicdo de
motivos, a inversao das fases de habilitacdo e propostas, ou, eventualmente, realiza-las
em conjunto.

Secdo 111 — Tomada de precos

Art. 19. O procedimento de contratacdo por meio de tomadas de precos
ocorrera exclusivamente por meio eletronico, utilizando-se da Plataforma Sintese
(www.plataformasintese.com).

Paragrafo primeiro — Os fornecedores interessados deverdo providenciar o
seu cadastro na Plataforma Sintese, o qual serd totalmente gratuito, mediante a
apresentacdo dos documentos minimos exigidos, bem como indicando o segmento de
produto fornecido e as unidades federativas que atende.

Paragrafo segundo — Com base no cadastro realizado, a Plataforma Sintese
comunicard por e-mail a abertura de processo de cotagdo referente ao segmento e unidade
federativa, facultando-lhe a oportunidade de apresentar proposta.

Art. 20. O julgamento das propostas do pregdo eletrobnico observard o
seguinte procedimento:

I.  Disponibilizagdo do instrumento convocatorio;
Il.  Credenciamento prévio dos participantes junto ao provedor do
sistema eletronico indicado no instrumento convocatorio;
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1. Acesso dos interessados ao sistema eletronico, mediante a utilizacdo
de chaves de identidade e senhas individuais a serem fornecidas pelo
provedor quando do credenciamento;

IV.  Encaminhamento das propostas de precos, exclusivamente por meio
do sistema eletrénico, observando os prazos, condigdes e
especificacOes estabelecidas na Plataforma;

V. A comissdo julgadora analisara as propostas de pre¢os encaminhadas,
desclassificando aquelas que ndo estiverem em consonancia com o
previsto no instrumento convocatorio ou no termo de referéncia, bem
como aquelas cujos produtos ndo respeitem o padrdo minimo de
qualidade definido pela instituicdo, conforme pareceres emitidos
pelas areas técnicas da entidade;

VI.  Declarado o participante vencedor, a comissdo julgadora consignara
esta decisdo na Plataforma Sintese, que emitird um aviso de resgate
de ordem de compra via e-mail, que sera disponibilizada pelo sistema
eletronico.

VII.  Sendo hipétese de ndo entrega da ordem de compra, o fornecedor
ganhador deve enviar a diretoria de suprimentos uma carta de
cancelamento onde conste o nimero da ordem de compra, item a ser
cancelado, unidade hospitalar e motivo do cancelamento. Nesse caso,
sera convocado 0 segundo menor lance para proceder com 0
fornecimento, sucessivamente.

Paragrafo Unico — A prorrogacdo dos prazos para apresentacao de propostas
na Plataforma Sintese apenas se dard de forma excepcional e desde que decorrentes de
falhas que impecam a participacdo de grande parte dos fornecedores, registrando-se a
decisdo no sistema eletrdnico para acompanhamento. Em nenhuma hipétese sera admitida
a prorrogacdo dos prazos para apresentacdo da proposta para a submissdo do produto a
analise da érea técnica da FPMF com vistas a atestar a sua adequag&o ao padrdo minimo
de qualidade da instituicao.

CAPITULO VII
DAS ALIENACOES

Art. 21. Em caso de necessidade de alienacdo de bens ou produtos, serdo
aplicadas as normas gerais previstas nos arts. 7°, 8° e 9°, bem como as normas especificas
para cada modalidade de selecédo prevista neste Regulamento, definidas de acordo com
os valores envolvidos na operacéao.

CAPITULO VIII
DOS CONTRATOS

Art. 22. O instrumento de contrato é obrigatorio no caso de contratacdo de
obras e/ou de servigos de engenharia, de prestacdo de servicos e/ou de locagao de bens,
sendo facultativo as demais hipoteses de contratacdo, casos estes em que podera ser
substituido por outro documento, a exemplo da proposta comercial com aceite, da carta
contrato, da autorizagéo de fornecimento ou de documento equivalente.
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Art. 23. Os contratos serdo escritos, suas clausulas indicardo necessariamente
0 seu objeto, com a especificacdo da obra, servigo e/ou fornecimento, conforme o caso, 0
preco ajustado, o prazo de execucdo, as eventuais penalidades, além de outras matérias
previamente estabelecidas no instrumento convocatorio.

Paragrafo unico - Os contratos poderdo ser firmados por prazo certo e
determinado ou por prazo indeterminado, a critério exclusivo da dire¢éo da institui¢do ou
dos responsaveis pelos estabelecimentos de saude.

Art. 24. As alteracBes contratuais por acordo entre as partes, desde que
justificadas, e as decorrentes de necessidade de prorrogacao, constardo de termos aditivos.

CAPITULO IX
DAS PENALIDADES

Art. 25. A recusa injustificada na apresentagdo de documentacdo de
habilitacdo e/ou em assinar o contrato e/ou retirar o instrumento equivalente, dentro do
prazo fixado, além do ndo cumprimento das condicGes técnicas, comerciais e/ou juridicas
estabelecidas nos instrumentos convocatorio e contratual caracterizara o descumprimento
das obrigagdes assumidas e podera acarretar ao interessado as seguintes penalidades:

I.  Perda do direito a contratacao;
Il.  Adverténcia;
I1l.  Multa compensatéria; e
IV.  Suspensdo do direito de participar dos processos seletivos e/ou de
contratar com a instituicdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

Paragrafo Unico - As penas previstas neste artigo poderdo ser aplicadas
independentes ou cumulativamente, independentemente de sua ordem, sem prejuizo,
ainda, da rescisdo do contrato por ato unilateral da entidade.

Art. 26. A notificacdo para aplicacdo das penalidades, relativa a inexecucao
total ou parcial previstas neste capitulo, sera efetuada através de comunicacao por escrito
a contratada, na qual devera ser assegurado o direito a defesa prévia, observando-se o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

Art. 27. A aplicacdo das penalidades previstas nos incisos I, Il e 111 do art. 25
sera realizada por meio de correspondéncia formalizada a contratada.

Art. 28. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas no inciso IV do
art. 25 sera realizada por meio de correspondéncia formalizada a contratada.

Art. 29. A competéncia para a aplicacdo da sancdo prevista no inciso 1V do
art. 25 é exclusiva da Presidéncia da FPMF, ou pessoa designada para tal, que podera
aplica-la mediante proposta devidamente instruida e desde que conte com anuéncia da
assessoria juridica.

CAPITULO X
DO PROGRAMA DE COMPLIANCE

Art. 30. O Manual de Normas e Condutas Eticas da FPMF tem por objetivo
descrever os principios éticos e comportamentais que devem nortear o relacionamento e
conduta institucional de todos os seus colaboradores e gestores, com o objetivo de manter

Pagina: 171

S YAy

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

uma postura de transparéncia e ética em todas as relagdes, o qual esta disponivel no sitio
institucional da entidade (http://www.transparencia.fpmf.org.br).

Art. 31. Qualquer relacdo da Fundagdo com parceiros publicos ou privados
deve obedecer as regras do Programa de Etica e Integridade, sendo certo que a entidade
ndo admite praticas ou comportamentos antiéticos que afrontem a legislacao
anticorrupgao em vigor ou o seu proprio Cddigo de Etica e Conduta.

Art. 32. Os fornecedores e prestadores de servi¢os contratados pela FPMF
devem obedecer e atuar de acordo com as regras do Programa de Etica e Integridade,
respeitando a legislacdo e regulamentos aplicaveis ao servigo ou produto contratado,
estando, ainda, proibido de:

I.  Oferecer ou receber qualquer forma de suborno e/ou praticar qualquer
ato de corrupgdo com o intuito de exercer influéncia sobre quaisquer
dirigentes publicos ou entidades publicas nacionais ou estrangeiras;

Il.  Financiar, custear, patrocinar e/ou de qualquer modo subvencionar a
pratica de atos ilicitos previstos em lei, ou se utilizar de pessoa fisica
e/ou juridica para ocultar e/ou dissimular seus reais interesses e/ou a
identidade dos beneficiarios dos atos praticados; e

I1l.  Realizar quaisquer acdes e/ou omissdes que constituam pratica ilegal
e/ou de corrupgdo, nos termos da Lei n° 12.846/2013 e/ou de
quaisquer outras normas aplicaveis.

Art. 33. A FPMF incentiva e valoriza a participacdo de todos na construcao
de uma entidade ética e responsavel, de modo que, sempre que necessario, o canal de
comunica¢do da Ouvidoria Interna estard preparado para receber denuncias de
irregularidade, infracdo ética e/ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores,
prepostos, prestadores de servicos, fornecedores em geral e todo e qualquer agente
envolvido direta ou indiretamente na consecucéo das atividades da entidade.

Art. 34. As denlncias serdo devidamente apuradas, com protecdo ao
denunciante de boa-fé e com a garantia de confidencialidade, através dos canais de
dendncia da Ouvidoria Interna, disponivel no sitio institucional da FPMF (https://fpmf-
sistemas.org.br/sistemas/aplic/transp/ManualCompliance-FPMF.PDF).

CAPITULO XI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 35. A publicidade dos atos emanados a partir deste Regulamento se dara
pelo sitio instituicdo da FPMF e/ou portal eletrénico utilizado para a realizacdo dos
processos de selecdo de fornecedores.

Art. 36. N&o poderao participar dos processos de selecdo de fornecedores nem
contratar com a FPMF dirigentes ou empregados da entidade.

Art. 37. As pesquisas de mercado poderdo ser efetuadas através de consultas
de precos por e-mail, consulta a sitios especificos na internet ou outros meios necessarios
a comprovacgdo de que 0s pregos contratados estejam compativeis com o praticado no
mercado, conforme o caso.

Art. 38. A FPMF podera suspender, invalidar, anular, revogar ou cancelar
qualquer procedimento de compra e/ou contratacdo, por razdes de seu exclusivo interesse,
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independentemente de justificativa, a qualquer tempo, sem que caiba a qualquer terceiro
direito a indenizacédo de qualquer natureza.

Art. 39. Na contagem dos prazos estabelecidos no presente Regulamento sera
excluido o dia de inicio e incluso o dia do vencimento, considerando-se, ainda, para fins
de fluéncia, apenas os dias uteis.

Art. 40. As compras, sempre que possivel, deverdo atender ao principio da
padronizacdo, que imponha a compatibilidade de especificacbes técnicas e de
desempenho, observadas, quando for o caso, as condi¢fes de manutencdo, assisténcia
técnica e garantia oferecidas.

Art. 41. Todos os processos de compras e contratacbes de que trata este
Regulamento somente serdo validos se devidamente documentado de modo a permitir o
seu acompanhamento, controle e fiscalizag&o.

Art. 42. Os casos omissos neste Regulamento serdo decididos pela
Superintendéncia da FPMF ou pessoa designada para tal, aplicando-se os principios nele
contidos.

Art. 43. Os valores monetarios previstos neste Regulamento serdo atualizados
a cada 02 (dois) anos, por meio da aplicacio da variacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE, por meio de ato subscrito pela Presidéncia da FPMF, consolidando-se, inclusive,
este Regulamento.

Art. 44. O presente Regulamento sera aplicado apenas para 0S Nnovos
processos de contratacdo, de modo que as relagBes juridicas constituidas antes de sua
aprovacdo permanecerdo inteiramente validas e reguladas pelas disposi¢cdes do
regulamento anterior e/ou pelo contrato firmado entre as partes.

Art. 45. Este Regulamento entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogando-se as disposic¢des do regulamento de mesmo objeto anterior.

4.4.2. Ciéncia e Tecnologia

44.2a) Convénio de cooperacdo técnica com entidades de ensino para
desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e residéncias.

Em anexo.

4.4.2.b)  Parcerias com instituicGes para desenvolvimento de projetos de pesquisa
na area ambulatorial especializada e/ou de saude publica.

Em anexo.
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4.4.2.0)

Termo de Referéncia para desenvolvimento de projeto em educacéo
permanente com vista a capacitacdo da equipe interdisciplinar da
Unidade Ambulatorial Especializada.

Considerando que UPAE-Ibura é uma Unidade nova, com toda sua equipe
também nova, o perfil da populacdo usuaria, as especificidades e a integralidade da
assisténcia a ser prestada, propomos as seguintes capacitagdes:

Més Tema Colaboradores
MES 1 e Apresentagio dos protocolos Equipe de Enfermagem,
institucionais Servigo Social,
e Direitos dos pacientes; ]
o Notificagdes compulsérias; Nucleo de Seguranca, CCIH,
e Preenchimento correto do prontuério; Nuc_Ieo de /Q_ualldade,_ NEPI,
e Higienizagéo das Mé&os; Equipe ”?Ed'ca’. Equipe de
. : _ Fisioterapia, Psicologia, ou
o Normas e Rotinas da Unidade; seja, Equipe de
e Etica Proﬁss10nal_/ “Compliance” Multiprofissionais
e Seguranca de paciente;
e Correto uso dos EPIS na assisténcia;
e Humanizacdo no atendimento do
paciente;
MES 2 e Direitos dos Pacientes; Equipe de Enfermagem
e Higienizacdo das Méos; Equipe médica
e Nr32 . . L
e Acolhimento e Humanizacéo na Equipe Multiprofissionais
Assisténcia ao Paciente;
e Seguranca do paciente.
MES 3 e Direitos dos pacientes; Equipe Multiprofissionais
e Higienizacdo das Méaos; Equipe de Enfermagem
e Normas e Rotinas na unidade;
e Preenchimento correto do prontuério;
e Correto uso dos EPIS na assisténcia; | Equipe medica
e Curativos
e Prevencéo do cancer de mama;
e Prevencdo do cancer de Utero;
e Seguranca do Paciente
MES 4 e Direitos dos pacientes; Equipe Multiprofissionais
e Etica Profissional /“Compliance™; Equipe de Enfermagem
e Normas e Rotinas na unidade;
e Higienizacdo das Mé&os;
e Seguranca do paciente; Equipe medica
MES 5 e Higienizagio das Maos; Equipe Multiprofissionais
e Seguranca do Paciente Equipe de Enfermagem
¢ Normas e Rotinas na unidade; . o
Equipe Médica
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Més

Tema

Colaboradores

e FEtica Profissional /“Compliance”;

Este é apenas um planejamento para Educacdo Permanente, podendo ser
alterado, se durante o desenvolvimento das atividades da Unidade forem identificadas
outras necessidades, elas serdo incorporadas por ordem de necessidade.
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4.4.3. Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa
DESPESAS OPERACIONAIS M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 | TOTAL
1- PESSOAL 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 433.219 | 5.198.632
1.1 - ORDENADOS 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 291.041 | 3.492.490
GESTAO 62.682 | 62.682| 62.682| 62.682| 62.682| 62.682 | 62.682| 62.682| 62.682| 62.682| 62.682| 62.682| 752.184
MEDICOS 97.100| 97.100| 97.100| 97.100| 97.100| 97.100| 97.100| 97.100| 97.100 | 97.100| 97.100 | 97.100 | 1.165.200
NIVEL SUPERIOR 57.036| 57.036| 57.036| 57.036| 57.036| 57.036| 57.036| 57.036| 57.036| 57.036| 57.036 | 57.036| 684.431
NIVEL MEDIO ASSISTENCIAL /ADMINISTRATIVO 74223 | 74223 74.223| 74.223| 74.223| 74.223| 74.223| 74.223| 74.223| 74.223| 74.223| 74.223| 890.675
1.2 - ENCARGOS SOCIAIS E PROVISOES 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 128.058 | 1.536.696
FGTS (8%) 23.283 | 23.283| 23.283| 23.283| 23.283| 23.283| 23.283| 23.283| 23.283| 23.283| 23.283| 23.283| 279.399
PIS (1%) 2910 2910] 2910 2910| 2910 2910 2910] 2910 2910| 2910 2910| 2910| 34.925
PROVISOES (35%) 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 101.864 | 1.222.372
1.3 -BENEFICIOS 14120 14120 14.120 | 14.120 | 14.120 | 14.120 | 14.120 | 14.120 | 14.120 | 14.120| 14.120 | 14.120 | 169.445
BENEFICIOS 14120 | 14120 14.120| 14.120 | 14.120| 14.120| 14.120| 14.120 | 14.120| 14.120| 14.120 | 14.120 | 169.445
2 - INSUMOS ASSISTENCIAIS 12717 12717 12717 ] 12717 12717 12717 | 12.717| 12717 | 12.717| 12.717| 12.717| 12.717| 152.604
2.1 - MATERIAIS DESCARTAVEIS/ MATERIAS DE PENSO 4420 4420 4420| 4.420| 4420 4.420| 4420 4.420| 4.420| 4.420| 4.420| 4420 53.042
2.2 - MEDICAMENTOS 5.057| 5057 5057| 5.057| 5057| 5.057| 5.057| 5.057| 5.057| 5057| 5.057| 5.057| 60.687
2.3 - GASES MEDICINAIS 3240 3240| 3240| 3.240| 3.240| 3.240| 3.240| 3240| 3.240| 3.240| 3.240| 3.240| 38.876
3 - MATERIAIS/ CONSUMO DIVERSOS 5997 | 5.997| 5997| 5.997| 5997| 5997| 5.997| 5997| 5997 5997| 5.997| 5.997| 71.959
3.1 - MATERIAL / GENEROS ALIMENTICIOS 4004 4004| 4.004| 4.004| 4.004| 4.004| 4.004| 4.004| 4.004| 4.004| 4.004| 4.004| 48.048
3.2 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 1.993 1.993 1.993 1.993| 1.993| 1.993 1.993| 1.993| 1.993 1.993 1.993 1.993 23.911
4- SEGUROS / IMPOSTOS /TAXAS 1.451 1451| 1451 1.451| 1.451| 1451 1451 1.451| 1.451| 1451 1451 1.451| 17.407
4.1 - SEGUROS (IMOVEL E AUTOMOVEL) 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 451 5.407
4.2 - IMPOSTOS/TAXAS (IOF, TX.BANCARIAS, ARPE, ETC.) 1000 1.000] 1.000] 1.000[ 1.000| 1.000] 1.000] 1.000 1.000| 1.000| 1.000] 1.000] 12.000
5- GERAIS 12160 | 12.160| 12.160 | 12.160 | 12.160 | 12.160 | 12.160 | 12.160 | 12.160 | 12.160| 12.160 | 12.160 | 145.917
5.1 - TELEFONIA 575 575 575 575 575 575 575 575 575 575 575 575 6.902
5.2 - AGUA 2427 2427| 2427| 2427 2427| 2427 2427| 2427| 2427| 2427| 2427| 2427| 29.118
5.3 - ENERGIA ELETRICA 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 9.158| 109.896
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DESPESAS OPERACIONAIS Mi]  M2]  M3] M4| M5| Me| M7| N8| M9| Mio| Mi1] WA2| TOTAL
6 - PRESTAGAO DE SERVICOS DE TERCEIROS 166.400 | 166.400 | 166.409 | 166.400 | 166.409 | 166.409 | 166.409 | 166.400 | 166.409 | 166.409 | 166.409 | 166.409 | 1.996.912
6.1 - ASSISTENCIA MEDICA 87.261| 87.261| 87.261| 87.261| 87.261| 87.261| 87.261| 87.261| 87.261| 87.261| 87.261| 87.261)1.047.137
CIRURGIA GERAL
RADIOLOGISTA
ULTRASSONOGRAFISTA
ENDOSCOPISTAS 53405| 53405| 53405| 53.405| 53405| 53405| 53.405| 53.405| 53405| 53405| 53.405| 53.405| 640.860
COLONOSCOPISTA
CARDIO (ECOCARDIOGRAFIA
CARDIO (TESTE ERGOMETRICO)
6.1.1 LABORATORIO 33.856| 33.856| 33.856| 33.856| 33.856| 33.856| 33.856| 33.856| 33.856| 33.56| 33.856 | 33.856| 406277
6.2 - ADMINISTRATIVOS 70.148| 79.148| 79.148| 79.148| 70.148| 79.148| 79.148| 79.148| 70.148| 79.148| 79.148| 79.148| 949.775
6.2.1 - LAVANDERIA 3.085| 3285| 3285| 3285| 3285| 3285| 3.285| 3.285| 3285| 3.285| 3.285| 3.285| 30420
6.2.2 - VIGILANGIA E SEGURANGA PATRIVIONAL 17.359| 17.350| 17.350| 17.350] 17.359| 17.359 | 17.359| 17.350| 17.359| 17.359| 17.359| 17.350| 208.311
El'éfE'NLI'Z“ﬂ\ZEAZgECONSERVAQAO COMMAT. DE 20602| 20602| 20.602| 20.602| 20.602| 20.602| 20602| 20.602| 20602| 20.602| 20.602| 20.602| 247.220
6.2.4 - COLETA DE LIXO HOSPITALAR 1210]  1210] 1210] 1210] 1210 1210] 1210] 1210] 1210 1240 1210] 1210 14520
6.2.5 - ENGENHARIA CLINICA 4500]  4500] 4500] 4500] 4500] 4500] 4500 4500 4500] 4500] 4500 4.500] 54000
6.2.6 - TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (TI) 24.750] 24.750| 24.750| 24.750| 24.750] 24.750| 24.750 | 24.750| 24.750| 24.750| 24.750 | 24.750| 297.000
6.2.7 - CONSULTORIA JURIDICA 5000]  5000] 5000 5000] 5000] 5000] 5000] 5000] 5000] 5000 5000] 5000] 60000
6.2.6- LOCACAO DE VEICULOS (MOTOCICLETA) 2442  2442| 2442| 2442 2442] 2442| 2442| 2442| 2442| 2442| 2442| 2442| 29.304
7. TOTAL GERAL DAS DESPESAS 631.953 | 631.953 | 631.953 | 631.053 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 7.583.430
8 . INVESTIMENTO INICIAL ] 148.310 148.310
51 EQUPAVENTOS PARA IPLANTAGAO DOS SERVICOS 145319 48310
9. TOTAL 780.263 | 631.953 | 631.953 | 631.053 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 631.053 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 631.953 | 7.731.740
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4.4.4. Descricdo detalhada da composicao de custos e despesas mensais
44.4.a) Despesas de pessoal (indicando a composi¢do de ordenado, encargos sociais e provisdes e beneficios)

ANEXO XVIll - PLANILHA MAO DE OBRA - COMPOSICAO DA REMUNERAGAO
ITEM 01- COMPOSICAO DA REMUNERAGAO
OUTROS PROVENTOS
ORD. PROFISSIONAL TRRTB. CH. | QD RE&%L’E'&RQAO SALARIO GRATIF. | GRATIF. | oo
: BASE | INSALUB | PERIC | COMPLEM. | ENSINOE | CRATF
I FUNGAO | PESQUISA
1 | DIRETOR GERAL (GESTOR) DIAR | 44H | 1 1430348 | 14.303.48
2 | COORD. TECNICO (MEDICO) DIAR | 20H | 1 1004520 | 10.945.20
3 | COORD. ADM/FINANCEIRO DIAR | 44H | 1 1072760 | 10.727.60
4 | COORD.DE ENFERMAGEM DIAR | 40H | 1 1004520 | 10.945.20
5 | SUPERVISOR AMBULATORIAL DIAR | 400 | 1 4.989.49 4.989.49
6 | SUPERVISOR DE Tl DIAR | 400 | 1 4.989.49 4.989,49
7 | FARMACEUTIC (RT) DIAR | 400 | 1 5.781,54 5.781,54
8 | CARDIOLOGISTA CLINICO DIAR | 200 | 3 4.863,60 264000 | 217,60 660,00 | 1.346.00
9 | ENDOCRINOLOGISTA DIAR | 200 | 2 4.863,60 264000 | 217.60 660.00 | 1.346.00
10 | GASTROENTEROLOGISTA DIAR | 200 | 2 4.863,60 264000 | 217.60 660,00 | 134600
11 [NEUROLOGISTA DIAR | 20H | 1 4.863,60 264000 | 217,60 660,00 | 134600
12 | OFTALMOLOGISTA ADULTO DIAR | 20H | 1 4.863,60 264000 | 217,60 660,00 | 134600
13 | OFTALMOLOGISTA INFANTIL DIAR | 20H | 1 4.863,60 264000 | 217.60 660,00 | 1.346.00
14 | DERMATOLOGISTA DIAR | 200 | 2 4.863,60 264000 | 217.60 660.00 | 1.346.00
15 | OTORRINOLARINGOLOGISTA DIAR | 200 | 2 4.863,60 264000 | 217.60 660.00 | 1.346.00
16 | PSIQUIATRA DIAR | 200 | 2 4.863.60 264000 | 217.60 660.00 | 1.346.00
17 |REUMATOLOGISTA DIAR | 200 | 1 4.863.60 264000 | 217.60 660.00 | 1.346.00
18 | TRAUMATO-ORTOPEDISTA GERAL DIAR | 200 | 1 4.863.60 264000 | 217.60 660.00 | 1.346.00
19 | CIRURGIA GERAL DIAR | 20H | 1 PJ
20 | RADIOLOGISTA DIAR | 20H | 1 PJ
21 | ULTRASSONOGRAFISTA DIAR | 20H | 3 PJ
22 | ENDOSCOPISTAS DIAR | 200 | 2 PJ
23 | COLONOSCOPISTA DIAR | 20H | 1 PJ
24 | CARDIO (ECOCARDIOGRAFIA) DIAR | 200 | 2 PJ
25 | CARDIO (TESTE ERGOMETRICO) DIAR | 200 | 1 PJ
26 | PNEUMOLOGISTA DIAR | 200 | 1 4.863,60 264000 | 217,60 660,00 | 1.346,00

(1)
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ANEXO XVIll - PLANILHA MAO DE OBRA - COMPOSIGAO DA REMUNERAGAO
ITEM 01- COMPOSIGAO DA REMUNERAGAO
OUTROS PROVENTOS
ORD. PROFISSIONAL TRREAGB. CH. | QD RE&%L’E'&RSAO SALARIO GRATIF. | GRATIF. | conoo
: BASE | INSALUB | PERIC | COMPLEM. | ENSINOE | CRATF
I FUNGAO | PESQUISA
27 | INFECTOLOGISTA DIAR | 200 | 1 4.863,60 264000 | 217.60 66000 | 1.346.00
28 | ASS SOCIAL DIAR | 30H | 3 2.554,63 1869.62 | 217.60 467 41
29 | ENFERMEIRO DIAR | 40H | 7 2.459.98 150645 | 217,60 24682 | 39911
30 | ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA DIAR | 40H | 1 2.459.98 150645 | 217.60 24682 | 39911
31 | FISIOTERAPEUTA DIAR | 300 | 4 2.423.71 159186 | 217,60 |216.28 397.97
32 | FONOAUDIOLOGO DIAR | 30H | 2 2.554.63 186962 | 217,60 467 41
33 | NUTRICIONISTA DIAR | 400 | 2 3.021,06 224277 | 247.60 560,60
34 | PSICOLOGA DIAR | 300 | 2 212141 152305 | 21760 380.76
35 | TERAPEUTA OCUPACIONAL DIAR | 30H | 2 2.301,58 150136 | 217.60 20728 | 37534
36 | SUPERVISOR DE SERVICOS DIAR | 400 | 6 2.132,89 191509 | 217,60
37 | ALMOXARIFE DIAR | 44H | 1 1.088,00 1.088.00
38 | ASS. ADMINISTRATIVO DIAR | 4aH | 17 1.088,00 1.088.00
39 | AUX. DE FARMACIA DIAR | 44H | 2 1.088,00 1.088.00
40 | TEC. DE ENFERMAGEM DIAR | 44H | 14 1.305,60 1.088.00 | 217,60
41 | TEC. DE RADIOLOGIA DIAR | 30H | 3 2.841,01 2.029.29 811.72
42 | TEC. SERV. OFTALMOLOGIA DIAR | 44H | 2 1.305.60 1.088.00 | 217,60
43 | FLEBOTOMISTA DIAR | 4H | 2 133335 141575 | 217,60
44 | FATURISTA DIAR | 42 | 1 1.692,53 162,53
45 | MAQUEIRO DIAR | 42H | 2 1.305.60 1.088.00 | 217,60
46 | TEC. DE SEG. DO TRABALHO DIAR | 44H | 1 154322 1543.02
47 | TEC. EM INFORMATICA DIAR | 44H | 1 1.739.32 1.739.32
48 | RECEPCIONISTA DIAR | 44H | 2 1.088,00 1.088.00
TOTAL GERAL 115
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ANEXO XVIll - PLANILHA MAO DE OBRA- DETALHAMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS E PROVISOES
ITEM 02 -DETALHAMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS E PROVISOES
ENCARGOS 5
SOCIAIS PROVISOES INDICE | ITEM 02-
REG ITEM 01 AV. | DE | ENC.
ORD. PROFISSIONAL REG |cH.|QtD|  TOTALDA giaqw | M2 |cars,| MULTA | PREV. | SEG. | SOCE
: REMUNERAGAO | FaTs | Pis | (/41> | Ferias |FOTS/| ReSCISORIA | DIL 1o | TEC- | PROV.
13 ‘| (40%*8%) | ANODE | IST
CONTR.
8.00% | M| 8.33% | 1111% | 156% |  4,00% 9.00% | 2,00% | 44,00%
1 | DIRETOR GERAL (GESTOR) DIAR [44R | 1 1230348 | 1.144.28 119148 | 158912 | 22313 | 57214 | 1267.31 | 286,07 6.29353
2 | COORD. TECNICO (MEDICO) DIAR | 200 ] 1 1004520 | 87562 911,74 121601 170.75| 43781 | 98507 | 218.90] 4.815.89
3 | COORD. ADM/FINANCEIRO DIAR [44H| 1 1072760 | 858.21 893,61 | 119184 | 16735| 42910 | 96548 | 214,55| 4.720.14
4 [ COORD.DE ENFERMAGEM DIAR | 40H | 1 1094520 | 875,62 91174 | 121601 |170.75| 437.81 | 98507 | 218.90| 481589
5 | SUPERVISOR AMBULATORIAL | DIAR | 40H | 1 498949 | 399.16 1562 | 55433 | 7784 | 19958 | 44905 | 99.79| 2.19538
6 | SUPERVISOR DE Tl DIAR | 40H | 1 498949 | 399.16 11562 | 55433 | 7784 | 19958 | 449.05 | 99.79| 2.19538
7 | FARMACEUTIC (RT) DIAR | 40H | 1 578154 | 46252 48160 | 64233 | 9019 | 23126 | 52034 | 11563 | 254368
8 | CARDIOLOGISTA CLINICO DIAR | 20H| 3 486360 | 369.00 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 9727 2.139.98
9 [ENDOCRINOLOGISTA DIAR | 20| 2 486360 | 38909 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 97.27| 243998
10 | GASTROENTEROLOGISTA DIAR | 20| 2 486360 | 38909 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 97.27| 243998
11 [NEUROLOGISTA DIAR | 200 ] 1 486360 | 38909 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 97.27| 243998
12 | OFTALMOLOGISTA AD; DIAR | 200 ] 1 486360 | 389.09 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 97.27] 243998
13 | OFTALMOLOGISTA INF. DIAR | 200 ] 1 486360 | 389.09 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 97.27| 243998
14 | DERMATOLOGISTA DIAR | 20H | 2 486360 | 38909 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 9727 2.439.98
15 | OTORRINOLARINGOLOGISTA DIAR | 20H | 2 486360 | 369.00 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 9727 2.139.98
16 | PSIQUIATRA DIAR | 20H | 2 486360 | 369.00 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 9727 2.139.98
17 |REUMATOLOGISTA DIAR | 20H | 1 486360 | 369.09 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 9727 2.139.98
18 | TRAUMATO-ORTOPEDISTA GERAL | DIAR | 20H | 1 486360 | 389.09 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 9727 2.439.98
19 [CIRURGIA GERAL DIAR [ 200 ] 1 PJ
20 | RADIOLOGISTA DIAR [ 200 ] 1 PJ
21 | ULTRASSONOGRAFISTA DIAR | 200 ] 3 PJ
22 | ENDOSCOPISTAS DIAR | 20| 2 PJ
23 | COLONOSCOPISTA DIAR [ 200 ] 1 PJ
24 | CARDIO (ECOCARDIOGRAFIA) | DIAR | 20H | 2 PJ
25 | CARDIO (TESTE ERGOMETRICO) | DIAR | 20H | 1 PJ —
s
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado

— UPAE IBURA
ANEXO XVIll - PLANILHA MAO DE OBRA- DETALHAMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS E PROVISOES
ITEM 02 -DETALHAMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS E PROVISOES

ENCARGOS 5
SOCIAIS PROVISOES INDICE | ITEM 02-
REG ITEM 01 AV. | DE | ENC.
ORD. PROFISSIONAL REG |cH.|QtD|  TOTALDA giaqw | M2 |cars,| MULTA | PREV. | SEG. | SOCE
: REMUNERAGAO | FaTs | Pis | (/41> | Ferias |FOTS/| ReSCISORIA | DIL 1o | TEC- | PROV.

13 ‘| (40%*8%) | ANODE | IST
CONTR.
8.00% | M| 8.33% | 1111% | 156% |  4,00% 9.00% | 2,00% | 44,00%
26 | PNEUMOLOGISTA DIAR | 200 ] 1 486360 | 389.09 20514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 97.27] 243998
27 [INFECTOLOGISTA DIAR | 20H] 1 486360 | 389.09 40514 | 54035 | 7587 | 19454 | 43772 | 97.27| 24399
28 | ASS SOCIAL DIAR | 30H| 3 255463 | 20437 21280 | 283.82 | 39.85 | 10219 | 22992 | 51,09] 1.424.04
29 | ENFERMEIRO DIAR | 40H | 7 2.450.98 196.80 20492 | 27330 | 38,38 | 9840 22140 | 49.20] 1.082.39
30 | ENF. ESTOMATERAPEUTA DIAR | 40H | 1 2.450.98 196.80 20492 | 27330 | 38,38 | 9840 20140 | 49.20| 1.082.39
31 | FISIOTERAPEUTA DIAR | 30H | 4 242371 193.90 20190 | 26027 | 3781 | 96.95 21813 | 4847 1.066.43
32 | FONOAUDIOLOGO DIAR | 30H | 2 255463 | 20437 21280 | 28382 | 3985 | 10249 | 22992 | 5109 1.424.04
33 | NUTRICIONISTA DIAR |40H | 2 3.02106 | 24168 25165 | 33564 | 4713 | 12084 | 27190 | 60.42| 132927
34 | PSICOLOGA DIAR | 30H | 2 212141 169.71 17671 | 23569 | 3309 | 8486 19093 | 4243 93342
35 | TERAPEUTA OCUPACIONAL DIAR | 30H | 2 2.30158 18413 19172 | 25571 | 3590 | 92,06 20744 | 46.03] 1.012.70
36 | SUPERVISOR DE SERVICOS DIAR [40H| 6 2.132,89 170.63 17767 | 2369 | 3327 | 85.32 19196 | 4266| 93847
37 | ALMOXARIFE DIAR [44A | 1 1.088,00 87.04 9063 | 12088 | 1697 | 4352 0792 | 2176 47872
38 | ASS. ADMINISTRATIVO DIAR [44H| 17 | 1.088,00 87.04 9063 | 12088 | 1697 | 4352 o792 | 2176 47872
39 | AUX. DE FARMACIA DIAR | 44H | 2 1.088,00 87.04 9063 | 12088 | 1697 | 4352 o792 | 21.76| 478.72
40 | TEC. DE ENFERMAGEM DIAR [44R | 14 | 1.305,60 104.45 10876 | 14505 | 2037 | 5222 11750 | 26.11| 57446
41 | TEC. DE RADIOLOGIA DIAR |30 3 2.841.01 227.28 236,66 | 31564 | 4432 | 11364 | 25560 | 56.82| 1.250.04
42 | TEC. SERV. OFTALMOLOGIA DIAR |44R ]| 2 130,60 104.45 108.76 | 14505 | 2037 | 5222 11750 | 26.11| 57446
43 | FLEBOTOMISTA DIAR | 44H | 2 133335 | 106.67 11107 | 14814 | 2080 | 5333 12000 | 2667| 58667
44 |FATURISTA DIAR [44A ] 1 1.692.53 135.40 14099 | 188,04 | 2640 | 67.70 15233 | 3385 74471
45 | MAQUEIRO DIAR |44H | 2 1.305.60 10445 108.76 | 14505 | 2037 | 5222 11750 | 2641| 57446
46 | TEC. DE SEG. DO TRABALHO DIAR [44A | 1 1543.22 123.46 12855 | 17145 | 2407 | 61.73 13689 | 30,86 67902
47 | TEC. EM INFORMATICA DIAR [44A | 1 1.739.32 139.15 14489 | 19324 | 2713 | 69,57 15654 | 34.79| 76530
48 | RECEPCIONISTA DIAR | 44H | 2 1.088,00 87.04 9063 | 12088 | 1697 | 4352 0792 | 21.76| 478.72
TOTAL GERAL 15
SPIT
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado

— UPAE IBURA
ANEXO XIX - PLANILHA DE BENEFICIOS
BENEFICIO DESCRICAO QTD | UNID. | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO MENSAL | VALOR ANUAL | VALOR TOTAL

VALE TRANSPORTE | VALE TRANSPORTE 1892 VT 3,80 7.189,60 86.275,20
ALIMENTAQ/:\O CARTAO ALIMENTACAO 1419| CT 6,75 9.579,65 114.955,80 169.445,40
VALE TRANSPORTE | DESCONTO VALE TRANSPORTE | 1.892 | DVT -1,40 -2.648,80 -31.785,60

VALOR TOTAL 14.120,45 169.445,40
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacéo e execucao das acdes e servicos de satude na Unidade Publica de Atendimento Especializado
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4.4.4.b) Despesas com insumos assistenciais
ANEXO XX - PLANILHA INSUMOS ASSISTENCIAIS
2- INSUMOS ASSISTENCIAIS VALOR MENSAL VALOR ANUAL VALOR TOTAL
2.1- MATERIAIS DESCARTAVEIS/ MATERIAIS DE PENSO 4420 14 53.04167
2.2 - MEDICAMENTOS 5.057.21 60.686 48 152.604,35
2.3 - GASES MEDICINAIS 3.239,68 38.876.21
TOTAL 12.717,03 152.604,35
QTD | UNIDADE | VALOR UNITARIO VA"C“’"RE:‘JQESR'O VALOR ANUAL VALOR TOTAL
MATERIAIS DESCARTAVEIS/ MATERIAIS DE PENSO S ERSA
2350 A 1,880910 4.420.14 53.041 67 53.041,67
FONTE: QUANTIDADE ESTIMADA COM BASE NO CONSUMO MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
OBS: PLANILHAS COM DESCRICAO POR MATERIAL EM ANEXO
QTD | UNIDADE | VALOR UNITARIO Sl LR VALOR ANUAL VALOR TOTAL
MENSAL
MEDICAMENTOS SERSA
1,500 A 3371471 5.057 21 60.686,48 60.686,48
FONTE: QUANTIDADE ESTIMADA COM BASE NO CONSUMO MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPNF
OBS: PLANILHAS COM DESCRICAO POR MEDICAMENTO EM ANEXO
GASES MEDICINAIS QTD | UNIDADE | VALOR UNITARIO VAL%'}EHQTR'O VALOR ANUAL VALOR TOTAL
OXIGENIO 1500 M2 16901992 2535,30 30.423.59 +8.876.21
AR COMPRIMIDO 500 M2 14087700 704,39 8.452,62 876,
TOTAL 3.239,68 38.876,21

FONTE: QUANTIDADE ESTIMADA COM BASE NO CONSUMO MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
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4.4.4.0)

Despesas com materiais/consumo diversos

ANEXO XXI- PLANILHA DE MATERIAS DE CONSUMO DIVERSOS

3 - MATERIAS / CONSUMO DIVERSOS VALOR MENSAL | VALOR ANUAL | VALOR TOTAL
3.1 - MATERIAL / GENERO ALIMENTICIOS 4.004,00 48.048,00 71.950.22
3.2 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 1.992,60 23.911,22 R
TOTAL 5.996,60 71.959,22
3.1 - MATERIAL / GENERO ALIMENTICIOS
~ QTD. QTD. ; VALOR UNITARIO
DESCRIGAO UNIDADE DIARIA | MENSAL | VALOR UNITARIO MENSAL VALOR ANUAL | VALOR TOTAL
« KIT LANCHE POS ENDOSCOPIA E
ALIMENTAGAO PACIENTE COLONOSCOPIA 35 770 5,20 4.004,00 48.048,00 48.048,00
ALIMENTAGAO PACIENTES 4.004,00 48.048,00
3.2 - MATERIAL DE EXPEDIENTE
DESCRIGAO QTD UNIDADE VALOR UNITARIO VAL%'E#;‘ESR'O VALOR ANUAL | VALOR TOTAL
MAT. EXPEDIENTE 25.000 DIVERSAS 0,079704 1.992,60 23.911,22 23.911,22

FONTE: QUANTIDADE ESTIMADA COM BASE NO CONSUMO MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
OBS: PLANILHAS COM DESCRICAO POR TIPO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE EM ANEXO
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacéo e execucao das acdes e servicos de satude na Unidade Publica de Atendimento Especializado
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4.4.4.d)

Despesas com seguros, impostos e taxas

ANEXO XXII - PLANILHA DE SEGUROS, IMPOSTOS E TAXAS

4 - SEGUROS/ IMPOSTOS / TAXAS VALOR MENSAL | VALORANUAL | VALORTOTAL
4.1 - SEGUROS (IMOVEL E AUTOMOVEL) 250,56 5.406,72 740672
42 - IMPOSTOS / TAXAS (EX:. IOF, TAXAS BANCARIAS , ARPE, ETC) 1,000,00 12.000,00 406,

TOTAL 1.450,56 17.406,72

4.1 - SEGUROS (IMOVEL E AUTOMOVEL)

DESCRICAO QTD UNIDADE VALOR UNITARIO VAL?W'EﬂgEf‘R'O VALORANUAL | VALORTOTAL
IMOVEL - COBERTURA 15 MILHOES 1 SEGURO 450,56 450,56 5.406,72 5.406,72

TOTAL 450,56 5.406,72 22.813,44
FONTE : COTAGOES COM AS SEGURADORAS (PORTO SEGURO E ALLIANZ) QUE PRESTAM SERVICO A FPMF CONSIDERADO O MENOR PREGO

4.2 - IMPOSTOS | TAXAS (EX. IOF, TAXAS BANCARIAS , ARPE, ETC))

DESCRICAO QTD UNIDADE vaLoR UNITARID | VALSRENTARIO Tyl or aNUAL | vALOR TOTAL
TAXAS E TARIFAS BANCARIAS 1 PACOTE DE SERVICOS 1.000,00 1.000,00 12.000,00 12.000,00

FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
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4.4.4.e)  Despesas com consumo de telefonia, agua e energia elétrica

ANEXO XXIIl - PLANILHA DE CUSTO GERAIS

VALOR
5- GERAIS VALOR MENSAL ANUAL  VALORTOTAL
5.1- TELEFONIA 575220  6.902,40
5.2- AGUA ] 2.426,52 29.118,22 145.916,62
5.3 - ENERGIA ELETRICA 9.158,00 109.896,00
TOTAL 12.159,72 145.916,62
5.1 - TELEFONIA
. ; VALOR UNITARIO | VALOR
DESCRICAO QTD UNIDADE VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL | VALOR TOTAL
TELEFONIA FIXO , MOVEL E INTERNET 1 CONSUMO MENSAL 575,20 575,20 6.902,40 6.902,40
FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB GESTAO DA FPMF
5.2 - AGUA ]
- - VALOR UNITARIO | VALOR
DESCRIGAO QTD UNIDADE VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL | VALOR TOTAL
COMPESA ] 1 CONSUMO MENSAL 2.426,52 2.426,52 | 29.118,22 29.118,22
FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB GESTAO DA FPMF
5.3 - ENERGIA ELETRICA ]
- ; VALOR UNITARIO | VALOR
DESCRICAO QTD UNIDADE VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL VALOR TOTAL
CELPE 1 CONSUMO MENSAL 9.158,00 9.158,00 | 109.896,00 109.896,00

FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB GESTAO DA FPMF
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Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado
— UPAE IBURA

4.4.4.1) Despesas com prestacdo de servigos de terceiros
4.4.4f1) Assisténcia Médica

ANEXO XXII A - PLANILHA DE SERVICOS DE TERCEIROS

VALOR
6.1 - ASSISTENCIA MEDICA UNITARIO |VALORTOTAL| VALOR TOTAL
MENSAL
6.1.1 -MEDICOS 53.405,00 640.860,00
CIRURGIA GERAL - 1 (2TURNOSAMBULATORIO/2TURNOPEQUENASCIRURGIAS)20H 4.855,00 58.260,00
RADIOLOGISTA -1 (LAUDOSDE1.056RX)20H-4.855,00 4.855,00 58.260,00
ULTRASSONOGRAFISTA - 3 14.565,00 174.780,00
ENDOSCOPIA-2 9.710,00 116.520,00 1.047.136,80
COLONOSCOPISTA -1 PRESENCIAL-20H-4.855,00 4.855,00 58.260,00
CARDIO (ECOCARDIOGRAFIA)- 2 9.710,00 116.520,00
CARDIO (TESTE ERGOMETRICO)- 1 4.855,00 58.260,00
6.1.2 -LABORATORIO ESPECIFICAGAOABAIXO 33.856,40 406.276,80
TOTAL 87.261,40 [ 1.047.136,80
6.1.2 -LABORATORIO (PATOLOGIA CLINICA E ANATOMOPATOLOGIA)
DESCRICAO QTD | UNIDADE | VALOR UNITARIO VAL%'E“;“'\TLAR'O VALOR ANUAL VALOR TOTAL
EXAMES DO AMBULATORIO 15970 | EXAME 2,12 33.856,40 406.276,80 406.276.80
TOTAL 33.85640 |  406.276,80 406.276,80
EXAMES DO AMBULATORIO | 3,01 EXAMES POR PACIENTE - 5.295 CONSULTA / MES -15.970 EXAMES/ MES
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4.4.4.£2) Administrativos

ANEXO XXIV - PLANILHA DE SERVICOS DE TERCEIROS

FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF

6.2 - ADMINISTRATIVOS VALOR UNITARIO MENSAL | VALOR TOTAL VALOR TOTAL
6.2.1 - LAVANDERIA 3.285,00 39.420,00
6.2.2 - VIGILANCIA E SEGURANGA PATRIMONIAL 17.359,28 208.311,36
6.2.3 - LIMPEZA E CONSERVAGAO COM MAT. DE HIGIENIZACAO 20.601,64 247.219,69
6.2.4 - COLETA DE LIXO HOSPITALAR 1.210,00 14.520,00
6.2.5 - ENGENHARIA CLINICA 4.500,00 54.000,00 949.775,05
6.2.6 - TECNOLOGIA DA INFORMAGAO 24.750,00 297.000,00
6.2.7 - CONSULTORIA JURIDICA 5.000,00 60.000,00
6.2.8 - LOCAGCAO DE VEICULOS (MOTOCICLETA) 2.442,00 29.304,00

TOTAL 79.147,92 949.775,05

6.2.1 - LAVANDERIA
DESCRICAO QTD | UNIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO MENSAL | VALOR ANUAL VALOR TOTAL
HOTELARIA 1.500 KG 2,19 3.285,00 39.420,00 39.420,00
FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
6.2.2 - VIGILANCIA E SEGURANGA PATRIMONIAL

DESCRICAO QTD | UNIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO MENSAL | VALOR ANUAL VALOR TOTAL
POSTOS DE VIGILANICA DESARMADA 24H 1 POSTO 11.799,99 11.799,99 141.599,88
POSTOS DE VIGILANICA DESARMADA 12H (DIURNO) 1 POSTO 5.559,29 5.559,29 66.711,48

TOTAL 17.359,28 208.311,36
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6.2.3 - LIMPEZA E CONSERVAGAO COM MAT. DE HIGIENIZACAO

- VALOR VALOR UNITARIO VALOR
DESCRIGAO qrp |  UNIDADE TR L AL VALOR TOTAL
S\lﬂ)r(elrhlgR DE HIGIENIZACAO SEM INSALUBRIDADE - 44 H ) POSTO 302116 784232 04.107.84
S\lﬂélhgm DE HIGIENIZACAO COM INSALUBRIDADE - 12X 36 ) POSTO 41151 823182 08.761.64
ENCARREGADO COM INSALUBRIDADE - 44H DIURNO 1 POSTO 4.527,50 452750 54.330,01

TOTAL 20.601,64|  247.219,69
FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
6.2.4 - COLETA DE LIXO HOSPITALAR

- VALOR VALOR UNITARIO VALOR
DESCRIGAO qrp | UNIDADE e eV AL VALOR TOTAL
BOMBONA DE 25KG RECOLHIMENTO E DESCARTE 22 KG 55,00 1.210,00 14.520,00 14.520,00
FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF

6.2.5 - ENGENHARIA CLINICA

- VALOR VALOR UNITARIO VALOR

DESCRIGAO qrp | UNIDADE e e Ao VALOR TOTAL
i 8H

ENGENHEIRO CLINICO 1| SEMANALS 4.500,00 4.500,00 54.000,00 54.000,00

FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
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6.2.6 - TECNOLOGIA DA INFORMACAO

VALOR

VALOR UNITARIO

VALOR

DESCRIGAO QrD UNIDADE ONITAR VENSAL et VALOR TOTAL
LOCACAO DE COMPUTADORES 20 COMPUTADOR 165,00 6.60000|  79.200,00
OUTSOURCING DE IMPRESSAO 15.000] _ PAGINA IMPRESSA 0,04 §00,00]  7.200,00
SOFTWARE DE BANCO DE DADOS 1 SOFTWARE 2.450,00 225000]  27.000,00 19.200.00
g&iBEFQAT/E)DE GESTAO HOSPITALAR (MANUTENGAO B 1 SISTEMA 15.000,00 15.000,00|  180.000,00
REPOSICAO  DEPRECIAGAO DE_EQUIPAMENTOS 1 300,00 3.600,00
TOTAL 24750,00]  210.600,00 2.000,00
FONTE ; VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPNIF
6.2.7 - CONSULTORIA JURIDICA

" VALOR VALORUNITARIO | VALOR
DESCRIGAQ QrD UNIDADE aras o NOAL e VALOR TOTAL
SERVICO DE CONSULTORIA 1 CONTRAJEN%iE ARTIDO | 5 000,00 5.000,00 60.000,00 60.000,00
FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
6.2.8 - LOCAGAO DE VEICULOS (MOTOCICLETA) |

. VALOR VALORUNITARIO | VALOR
DESCRIGAQ QrD UNIDADE A T OAL el VALOR TOTAL
LOCAGAO MOTOCICLETA 1 MOTOCICLETA 2.442,00 2.442,00 29.304,00 29.304,00

FONTE : VALOR ESTIMADO COM BASE NO VALOR MEDIO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DA FPMF
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4.4.4.9) Investimentos.

ANEXO XXIll- PLANILHA DE INVESTIMENTOS
INVESTIMENTOS
EQUIPAMENTOS DE Ti

DESCRICAO QTD | UNIDADE VALOR UNITARIO RARCR m‘l’gﬂ'MENTo VALOR TOTAL
TELEFONE P 25 | UNIDADE 260,00 6.500,00
SERVIDOR BD/ APLICACOES AD 2 | UNIDADE 27.000,00 54.000,00
TV LED 49" 1| UNIDADE 2.800,00 2.800,00
TV LED 55" 1| UNIDADE 3.800,00 3.800,00
PROJETOR MULTIMIDIA 1| UNIDADE 2.800,00 2.800,00
NO-BREAK 1.500VA 4| UNIDADE 970,00 3.880,00
NO-BREAK 3.000VA 2 | UNIDADE 8.000,00 16.00000]  148.310,00
SWITCH 3 | UNIDADE 1.920,00 5.760,00
RACK 1| UNIDADE 2.400,00 2.400,00
IMPRESSORA DE PULSEIRA DE IDENTIFICACAO 2 | UNIDADE 1.200,00 2.400,00
IMPRESSORA DE ETIQUETAS 4| UNIDADE 1.200,00 4.800,00
IMPLANTACAO DO SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR 1| UNIDADE 4347000 43.470,00

TOTAL 128.310,00
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saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

4.5. Organizacao da Gestao do Trabalho
45.1. Quadro resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar na
UPAE Ibura
ANEXO XV - DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
REG. | C.H. REM. AREA
CATEGORIA PROFISSIONAL | o b | <o |QTD | por | ot SETOR
DIRETOR GERAL (GESTOR) DIAR |40H| 11430348 | ADMINISTRACAO g'ERRE;LOR'A
COORD. TECNICO (MEDICO) DIAR |20H| 11094520 | ADMINISTRACAO ,\DA'EDEER'A
| DIRETORIA ADM.
COORD. ADM/FINANCEIRO DIAR |44H |  1|10.727,60 | ADMINISTRAGAO | /coon oo oy
| DIRETORIA
COORD. DE ENFERMAGEM DIAR [40H| 1|10.945,20 | ADMINISTRAGAO | cy e oo
SUPERVISOR AMBULATORIAL DIAR [40H| 1| 4.989,49 | ADMINISTRAGAO | AMBULATORIO
SUPERVISOR TECNOLOGIA DA | TECNOLOGIA DA
INFORMACAO DIAR |40H | 1| 4.989.49 | ADMINISTRAGRO |\ oo s
FARMACEUTICO (RT) DIAR |40H| 1| 5.781,54| COORDENACAO | FARMACIA
CARDIOLOGISTA DIAR | 20H | 3| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
ENDOCRINOLOGISTA DIAR | 20H | 2| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
GASTROENTEROLOGISTA DIAR | 20H | 2| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
NEUROLOGISTA DIAR | 20H | 1| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
OFTALMOLOGISTA AD. DIAR | 20H | 1| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AVBULATORIO
OFTALMOLOGISTA INF. DIAR | 20H | 1| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AVBULATORIO
DERMATOLOGISTA DIAR | 20H | 2| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AVBULATORIO
OTORRINOLARINGOLOGISTA DIAR | 20H | 2| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AVBULATORIO
PSIQUIATRA DIAR | 20H | 2| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AVBULATORIO
REUMATOLOGISTA DIAR | 20H | 1| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
TRAUMATO-ORTOPEDIA GERAL DIAR | 20H | 1| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
AMBULATORIO /
CIRURGIA GERAL DIAR | 20H | 1 PJ | ADMINISTRATIVA | ¢ "pe ! o1
. SETOR DE
RADIOLOGISTA DIAR | 20H | 1 PJ|ASSISTENCIA | o) o0t
ULTRASSONOGRAFISTA DIAR |20H| 3 PJ | ASSISTENCIA lsl\f;ggMDE
ENDOSCOPISTA DIAR | 20H | 2 PJ|ASSISTENCIA | ENDOSCOPIA
COLONOSCOPISTA DIAR | 20H | 1 PJ|ASSISTENCIA | COLONOSCOPIA
. EXAMES
CARDIO (ECOCARDIOGRAFIA) DIAR [20H| 2 PJ|ASSISTENCIA | 20015 0GIA
, . EXAMES
CARDIO (TESTE ERGOMETRICO) | DIAR | 20H | 1 PJ|ASSISTENCIA | 200151 0GIA
PNEUMOLOGIA DIAR | 20H | 1| 4.863.60 | ASSISTENCIA | AVBULATORIO
INFECTOLOGISTA DIAR | 20H | 1| 4.863,60 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
ASS SOCIAL DIAR | 30H 3| 2.554,63 | ASSISTENCIA AMBULATORIO
ENFERMEIROS DIAR | 40H | 7| 2.459,98 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA | DIAR | 40H | 1] 2.459,98 | ASSISTENCIA | AMBULATORIO
FISIOTERAPEUTA DIAR | 30H | 4| 242371 |AssisTeNciA | AMBULATORIO/
e, REABILITACAO
FONOAUDIOLOGAS DIAR | 30H | 2| 255463 | ASSISTENCIA | AVBULATORIO
. AMBULATORIO
NUTRICIONISTA DIAR | 40H | 2| 302106 | ASSISTENCIA |\ iroicso
PSICOLOGA DIAR | 30H 2| 2.121,41 | ASSISTENCIA AMBULATORIO
. AMBULATORIO /
TERAPEUTA OCUPACIONAL DIAR | 30H | 2| 230158 | ASSISTENCIA | peanTacac
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ANEXO XV - DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
REG. | C.H. REM. AREA
CATEGORIA PROFISSIONAL | o i famo | (o | PRE8 SETOR
SUPERVISOR DE SERVICOS DIAR | 40H | 6/ 2.132,89 | SUPERVISAO g'EVTEORRSSSS
ALMOXARIFE DIAR |44H | 1] 1.088,00 | ADMINISTRATIVA | ALMOXARIFADO
DIVERSOS
ASS. ADMINISTRATIVO DIAR | 44H | 17| 1.088,00 | ADMINISTRATIVA | 11008
, FARMACIA
AUX. DE FARMACIA DIAR | 44H | 2| 1.088,00 | ADMINISTRATIVA |FRRVACA
TEC. DE ENFERMAGEM DIAR | 44H | 14| 130500 | ASSISTENCIA g'EVTEORRSSSS
TEC. DE RADIOLOGIA PLAN | 44H | 3| 2.841.01| ASSISTENCIA | IMAGEM
TEC. DE SERV. DE OFTALMOLOGIA | DIAR | 44H | 2| 1.305.60 | ADMINISTRATIVA | OFTALMOLOGIA
FLEBOTOMISTA DIAR [44H | 2| 133335 ASSISTENCIA _ |LABORATORIO
FATURISTA DIAR [24H | 1] 169253 | ADMINISTRATIVA | FATURAMENTO
] AMBULATORIO
MAQUEIRO PLAN | 44H | 2| 130560 | ASSISTENCIA | /OUTROS
SETORES
: MEDICINA DO
TEC. DE SEG. DO TRABALHO DIAR | 44H | 1| 154322 | ADMINISTRATIVA | T BICRA]
: , TECNOLOGIA DA
TEC. EM INFORMATICA DIAR | 44H | 1| 173032 | ADMINISTRATIVA | | -3l it
RECEPCAO E
RECEPCIONISTA DIAR | 44H | 2| 1.088,00 | ADMINISTRATIVA | RECEFGES
TOTAL GERAL 115
45.2. Projeto para definicdo da Politica de Seguranca no Trabalho e Prevencéo

de Acidentes.
1.  INTRODUCAO

Através da criacdo e regulamentacdo vigentes, a elaboracdo e definicdo da
politica de seguranca no trabalho e prevencao de acidentes é uma obrigatoriedade. Assim,
0 Ministério do Trabalho exige que sejam reportados todos os riscos no ambiente de
atividade profissional nas varias areas da Unidade de Salde.

A FPMF ja dispde dessa Politica editada através da Norma Salde e Seguranca
do Trabalho, apresentada a seguir.

NORMA SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO
2. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para o cumprimento das normas regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e previdenciarias relacionadas a Saude e Seguranca do Trabalho
— SST.

3.  CAMPO DE APLICACAO

Esta Politica aplica-se a todos funcionarios na FPMF Sede, e demais unidades
coligadas, independentemente do nivel hierdrquico, bem como aos funcionarios das
empresas prestadoras de servico.
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4.

4.2.

4.3.

4.4.

DETALHAMENTO

Todos os funcionérios devem zelar pelo cumprimento das normas da Politica
de SST e todo Gestor é responsavel por orientar a sua equipe, cumprir e fazer cumprir as
diretrizes desta Politica.

4.1. Ordem de Servico - OS

Todo funcionério da FPMF receberd as instrucdes de SST referentes ao
seu cargo a partir da Ordem de Servico, apresentada, para 0s recém-
admitidos, no treinamento inicial de integracdo ou, nos casos de mudanca
de cargo, atividades e/ou area de trabalho, pelo Técnico ou Engenheiro
de Seguranca da respectiva Unidade;

A Ordem de Servico é o documento elaborado pelo SEMST e que
contétm: nome do funciondrio, cargo, principais atividades
desenvolvidas, riscos inerentes (inclusive, ergondmicos), Equipamentos
de Protecdo Individual obrigatérios — EPIs , medidas preventivas,
treinamentos obrigatorios, procedimentos em caso de acidente, termo de
responsabilidade (ciéncia do funcionario), data e assinatura;

A Ordem de Servico deve ser revisada e atualizada, conforme alteragdes
no ambiente de trabalho ou atuacdo do funcionario;

Importante: Sempre que existir a possibilidade der mudanga de area, o
Gestor da area deve com antecedéncia, encaminhar o funcionério ao
RH/SESMT para as devidas tratativas de registro e exame médico se for
0 caso.

Treinamento

Todo funcionario sera treinado conforme o risco correspondente as
atividades que desempenha e o0 ambiente de trabalho onde atua;

Os treinamentos de SST realizados devem ser documentados e as
evidéncias de sua realizacdo devidamente registradas.

Mudancas de Cargo, Atividades e/ou Ambiente de Trabalho

Mudancas de cargo, atividades e/ou ambiente de trabalho de funcionérios
devem ser informadas com antecedéncia de, no minimo, 05 (cinco) dias
a area de RH/SESMT da Unidade pelo respectivo gestor;

Caberd a area de RH/SESMT avaliar necessidades de treinamento,
entrega de Equipamento de Protecdo Individual — EPI e demais
providéncias quando da ocorréncia de mudancas de cargo, atividades
e/ou ambiente de trabalho de funcionérios.

Procedimentos de Seguranca

Todos os funcionarios devem seguir fielmente esta Politica e cumprir 0s
procedimentos de seguranca estabelecidos pela FPMF;

Trabalho em espago confinado, eletricidade, altura e/ou atividade que
necessite habilidades especificas devem ser solicitados e autorizados pela
area de RH/SESMT, a quem cabera orientar e acompanhar a respectiva
realizacéo.
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4.5. Comunicacao

7.2.

E de responsabilidade de todos informar a area de RH/SESMT qualquer
condig&o, ato inseguro, incidente ou acidente nos respectivos locais de

trabalho.

PRESTADORES DE SERVICOS E EMPRESAS TERCEIRIZADAS

Os funcionarios de empresas prestadoras de servigo a FPMF e/ou as suas
Unidades devem seguir esta Politica de Satde e Seguranca do Trabalho,
com vistas a preservacao da satde e seguranca de todos;

Com antecedéncia minima de 72 horas para o inicio de atividades na
FPMF e/ou em suas Unidades, a empresa prestadora de servigos
contratada deve apresentar a documentacao exigida no Procedimento de
SST para Empresas Prestadoras de Servicos, referente a seguranca e
salde dos respectivos funcionarios, bem como agendar o treinamento de
Integracdo/Seguranca com a area de RH/SESMT.

OBRAS E SERVICOS

Toda obra ou servico a ser executado nas dependéncias da FPMF deve
ser comunicado com antecedéncia a area de RH/SESMT para que esta
fornega a equipe, propria ou terceirizada, as orientacdes acerca das
exigéncias e procedimentos relativos a seguranca do trabalho.

RESPONSABILIDADES
Dos Funcionérios

Cumprir as disposi¢des legais, Politica de SST, procedimentos internos
e orientacOes do RH/SESMT;

Interromper suas atividades exercendo o direito de recusa, sempre que
constatarem evidéncias de riscos graves e iminentes para sua seguranga
e saude ou a de outras pessoas, comunicando imediatamente o fato a seu
superior hierarquico, que diligenciara as medidas cabiveis;

Zelar pela sua seguranca e saude e a de outras pessoas que possam ser
afetadas por suas acdes ou omissdes no trabalho.

Gestores

Orientar os funcionarios sob sua gestdo para realizacdo de atividades de
maneira correta e segura;

Informar ao RH/SESMT da unidade, qualquer mudanca em sua area, bem
como a existéncia de qualquer sinistro ocorrido em seu local de trabalho;

Informar antecipadamente ao RH/SESMT da unidade, a contratagédo de
prestadores de servico ou empresas prestadoras de servigo para que estes
sejam devidamente orientados.
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7.3. Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA

Observar e relatar condic¢des de riscos no ambiente de trabalho e solicitar
medidas para reduzir e até eliminar os riscos existentes;

Apoiar o SESMT na elaboragdo do Mapa de Risco da respectiva unidade.

7.4. Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho - SESMT

Informar, treinar e orientar funcionarios sobre as Ordens de Servigo —
OS, arquivando em pasta propria o registro de entrega e evidéncia de
treinamento;

Fornecer, treinar e exigir o uso dos EPI’s e EPC’s necessarios ao
desempenho das atividades dos funcionarios, arquivando as fichas de
controle de entrega, que deverdo ser devidamente arquivadas;

Ministrar treinamentos obrigatorios, conforme as NR’s, arquivando em
pasta propria o seu registro;

Identificar os riscos existentes no ambiente de trabalho, juntamente com
a CIPA, orientando a melhor forma de executar as atividades sem causar
danos aos trabalhadores envolvidos, as instalagcbes, maquinas e
equipamentos;

Fornecer informacbes as empresas prestadoras de servico e seus
funcionarios nos aspectos referentes a salide, seguranca e preservacao do
meio ambiente.

7.5. Recursos Humanos da Unidade

Garantir o cumprimento da presente Politica, apoiando o SESMT nas
suas atividades, zelando pelo bem estar de todos os funcionarios e para
evitar acidentes e doencas no local de trabalho.

7.6. Diretoria de Recursos Humanos - Sede (Corporativo)

Promover o cumprimento da Politica de SST em todas as unidades da
FPMF, definindo, atualizando ou alterando diretrizes e normas,
garantindo o bem estar, qualidade de vida, saude e seguranca dos
funcionarios;

Garantir o cumprimento da presente Politica na FPMF Sede, apoiando o
SESMT nas suas atividades, zelando pelo bem estar de todos os
funcionérios e para evitar acidentes e doengas no local de trabalho.

7.7. Superintendente/Coordenador da Unidade

Promover o cumprimento da Politica de SST no &mbito da sua Unidade,
garantindo o bem estar, qualidade de vida, saude e seguranca dos
funcionarios.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O cumprimento das diretrizes constantes nesta Politica ndo desobriga 0s
funcionarios da FPMF e aqueles que prestam servigos nas suas dependéncias de cumprir
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outras normas e regulamentos que sejam incluidos por convencbes coletivas/acordos
coletivos de trabalho e codigos sanitarios dos estados e municipios.

45.3. Proposta para estabelecimento de normas para selecdo simplificada de
pessoal, contrato de trabalho e avaliacdo de desempenho sugestdo de
condutas para combater absenteismo e estimular producéo.

REGULAMENTO DE SELECAO E CONTRATACAO DE PESSOAL

A FUNDAC;AO PROFESSOR MARTINIANO FERNADES, no uso de suas
atribuicbes legais e estatutarias, resolve editar o presente REGULAMENTO DE
CONTRATACAO DE PESSOAL de modo a instituir as normas e procedimentos a serem
seguidos pela instituicdo para o preenchimento das vagas de trabalho em todas as suas
unidades, mediante as seguintes clausulas e condicoes.

CAPITULO | DA INTRODUCAO

Art. 1°. O presente regulamento tem por finalidade estabelecer normas e
critérios para o recrutamento, selecdo e contratacdo de profissionais para o preenchimento
de vagas de pessoal administrativo e operacional junto as unidades administradas pela
FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNADES.

Aurt. 2°. Todos os procedimentos de contratacéo de pessoal subordinam-se aos
ditames previstos no art. 37, da Constituicdo Federal, e no art. 97, da Constituicdo do
Estado de Pernambuco, de observancia obrigatéria e ponderada, e SE destinam a valorizar
a governanca administrativa e transparéncia do processo seletivo de pessoal, primando
pela aplicagdo dos seguintes principios: i) impessoalidade; ii) isonomia; iii) julgamento
objetivo; iii) transparéncia; iv) probidade; v) moralidade; vi) boa-fé; vii) publicidade; viii)
legalidade; ix) razoabilidade; x) busca permanente de qualidade e competéncia de
profissionais.

Art. 3°. Todo o processo de recrutamento, selec@o e contratacdo de que trata
este regulamento deve ser devidamente documentado, a fim de facilitar o
acompanhamento, o controle e a fiscalizacdo das instancias pertinentes.

Art. 4° A eventual ndo realizacdo dos procedimentos previstos neste
regulamento para a contratacao de pessoal dependera de expressa e justa motivacao.

Art. 5°, Para a finalidade do presente regulamento, define-se como pessoal 0s
profissionais com vinculo empregaticio regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas.

CAPITULO 11 DO PROCESSO DE SELECAO
Secédo | - Das Competéncias
Art. 6°. No ambito dos processos de selecéo de pessoal, compete:
I.  Aos Coordenadores Gerais das unidades:
a) Analisar e aprovar a requisicao de pessoal.
Il.  Aos Coordenadores de setores e/ou gerentes:
a) Realizar solicitacdo de requisicdo de pessoal;
I1l. A &rea de Recursos Humanos:
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a) Conduzir os processos de avaliacdo e selecdo de pessoal;

b) Informar e orientar o0s candidatos sobre a instituicdo, sua
competéncia e atribuicoes;

c) Executar o processo de registro de admisséo dos candidatos
classificados;

d) Manter banco de dados com o cadastro de profissionais aprovados
em processos seletivos anteriores.

IV. Ao servico de seguranca e medicina do trabalho:

a) Realizar os exames médicos admissionais e demais procedimentos
de sua competéncia.

Secdo Il - Da Requisicédo de Pessoal

Art. 7°. O procedimento de contratagdo de pessoal terd inicio mediante
solicitacdo dos coordenadores de setores e/ou gerentes e sera operacionalizada mediante
“Formulario de Requisi¢ao de Pessoal” para os seguintes casos:

I.  Substituicdo de empregado;

Il.  Aumento de quadro, desde que contemplado no Plano de Trabalho e/ou
or¢amento.

Paragrafo Primeiro - O Requisitante devera preencher “Formulario de

Requisicao de Pessoal” e encaminhar o respectivo pleito para aprovacao do Coordenador
Geral da Unidade.

Paragrafo Segundo - Apds a aprovacdo para contratacdo de novo empregado,
o “Formulério de Requisi¢do de Pessoal” serd encaminhado para o setor de Recursos
Humanos, a fim de que seja selecionado o novo profissional no banco de dados com o
cadastro de profissionais aprovados em processos seletivos anteriores ou aberto novo
processo seletivo externo.

Secéo 111 - Da Divulgacao da Selecé@o de Pessoal e Etapas

Art. 8°. A selecdo de pessoal sera divulgada por meio do sitio eletrénico da
instituicdo (www.fpmf.org.br), podendo, ainda, ser divulgada pela imprensa (jornal,
radio, televisdo ou internet) e/ou, por qualquer outro meio idéneo de divulgacdo que
garanta publicidade das convocacdes.

Art. 9°. As convocacgOes para as etapas do Processo Seletivo serdo feitas
através do sitio da instituicdo (www.fpmf.org.br) ou por meio de contato telefénico,
devendo o candidato se apresentar, obrigatoriamente, munido de Documento de
Identidade Oficial nos locais e datas estabelecidos.

Secédo 1V - Das Condigdes para Participacdo do Processo Seletivo
Art. 10. Sdo condigdes para participacdo do processo seletivo:

I.  Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidaddo portugués a quem foi
deferida a igualdade; ou, ainda, estrangeiro, obedecido os requisitos
exigidos pela legislacdo de regéncia;

II. Ter idade minimo de 18 anos;
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I1l.  Estar em dia com as obrigac0es eleitorais e militares;
V.
V.  Possuir o perfil e os requisitos exigidos para a vaga.

Apresentar a documentagéo exigida para a inscrigéo;

Secéo V - Das Etapas do Processo Seletivo

Art. 11. O processo seletivo serd composto das seguintes etapas de avaliacao:

I.  Analise curricular;

I.  Avaliacdo de conhecimentos;

I1l.  Avaliacdo psicologica;
IV.  Entrevista profissional.

Secdo VI — Da Avaliagéo Curricular

Art. 12. Esta etapa tera carater eliminatdrio. Os curriculos serdo recebidos e
analisados quanto aos requisitos de qualificagdo profissional e requisitos académicos

definidos para cada cargo especifico.

Art. 13. Quanto aos requisitos académicos, sera exigido conclusdo do ensino
fundamental completo para os cargos de nivel elementar, conclusdo do ensino médio
completo ou técnico para cargos de nivel médio ou técnico e conclusdo de curso de

formacéo superior para cargos de nivel superior.
Secéo VII — Da Avaliacéo de Conhecimentos

Art. 14. Esta etapa tera carater eliminatorio e classificatorio e sera aplicado a

todos os candidatos classificados na etapa da Avaliagdo Curricular.

Art. 15. O contetido programatico das avaliacOes estardo disponiveis no site

da Fundagéo (www.fpmf.org.br).
Art. 16. Nessa etapa serdo aplicados 0s seguintes critérios de pontuacao:

Nivel Superior

Componente Quantidade de Pontuac6es
Questdes
Redacao - 0al0
Interpretacéo de texto 10 0al0
Conhecimento 20 0al0
Especifico
TOTAL 30 (trinta) 30 (trinta)
Nivel Tecnico
Componente Quantidade de | Pontuactes
Questodes
Redacdo - 0al0
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Interpretacéo de texto 10 0al0
Conhecimento 20 0al0
Especifico
TOTAL 30 (trinta) 30 (trinta)
Nivel Médio
Componente Quantidade de | Pontuactes
Questdes
Redacao - 0al0
Interpretacéo de texto 10 0al0
Raciocinio ldgico 10 0al0
Conhecimento 10 0al0
Especifico
TOTAL 30 (trinta) 40 (quarenta)
Nivel Fundamental
Componente Quantidade de | Pontuactes
Questdes

Redacao - 0al0
Interpretacdo de texto 10 0alo0
Conhecimento
oefooens | w0 | oan
eletricista)
TOTAL 20 (vinte) 30 (trinta)

Art. 17. Em cada componente da Avaliacdo de Conhecimento, o candidato
deverd obter nota minima de 5 pontos.

Secdo VIII - Da avaliacéo Psicologica

Art. 18. Esta etapa tera carater eliminatorio e sera aplicada a todos os
candidatos ap0s a etapa da Avaliacdo do Conhecimento, para o fim de apurar a condicéo
do candidato para o desempenho das respectivas atividades

Secéo IX — Da Entrevista Profissional

Art. 19. Nesta etapa sé participardo os candidatos que obtiverem nota igual
ou superior a 50% (cinquenta por cento) da pontuacdo méaxima da Avaliacdo de
Conhecimento e apto na Avaliagéo Psicoldgica.

Art. 20. Esta etapa tera carater eliminatorio e classificatorio.
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Art. 21. A entrevista consistira em uma analise comportamental do candidato,
bem como do seu conhecimento técnico para o cargo em questdo. Sera observada postura,
disponibilidade, potencial, desenvoltura, equilibrio emocional, expressao verbal e
experiéncia profissional.

Art. 22. Na entrevista pessoal o candidato sera avaliado em uma escala de 0
a 10 pontos, sendo considerado habilitado aquele que obtiver nota igual ou superior a 5
(cinco) pontos.

Secéo X - Dos Recursos

Art. 23. Sera assegurado ao candidato em todas as etapas do certame a
garantia de ampla defesa por meio da possibilidade de requerer as notas e/ou avaliagdes
das etapas de que realizar.

Art. 24. Sera assegurado ao candidato, em todas as etapas do certame,
apresentar recursos, no prazo minimo de 2 (dois) dias Uteis, e, no maximo de 5 (cinco)
dias Uteis, apds o conhecimento do resultado de cada etapa de avaliagéo.

Art. 25. Os recursos deverdo ser protocolados em horario de expediente
normal da instituicdo e em local a ser previamente indicado pela instituicao.

Art. 26. Os recursos deverdo ser dirigidos a Coordenacdo de Captacdo e
Desenvolvimento de Pessoal, que os analisara, em decisdo irrecorrivel, até o fim do
certame.

Secao XI - Da Classificacdo dos Candidatos e Critérios de Desempate

Art. 27. Na classificacdo final do candidato sera considerada a média
aritmética dos pontos obtidos em cada uma das etapas da avaliag&o.

Art. 28. Na hipdtese de ocorrer empate no resultado da selecdo, serdo
adotados, sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:

I.  Maior tempo de experiéncia do cargo para qual concorreu;
[l.  Maior idade.
Secéo Xl - Da Exclusdo do Candidato do Processo Seletivo

Art. 29. Qualquer informacéo falsa ou ndo comprovada gera a eliminacdo do
candidato no processo seletivo, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

Art. 30. Os certificados e diplomas apresentados pelo candidato que néo
sejam reconhecidos por instituicGes autorizadas a funcionar pela autoridade publica
competente acarretara na eliminacdo do candidato do certame.

Art. 31. O candidato sera automaticamente excluido do processo seletivo
quando:

I.  Apresentar-se apds os horarios definidos nas etapas de selecdo
contratacao;

Il.  N&o comparecer a qualquer uma das etapas;
1. N&o apresentar a documentacdo exigida nas etapas da selecao.

Art. 32. O candidato convocado para contratagd0 que nao apresentar a
documentacdo exigida no prazo concedido serd eliminado da selecdo, hipdtese em que
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sera convocado o candidato classificado na posicdo imediatamente subsequente na lista
de classificagéo.

Secdo XIII - Do Resultado do Processo Seletivo e Banco de Dados

Art. 33. Os candidatos selecionados serdo classificados de acordo com a nota
final.

Art. 34. A aprovagdo no processo de selecdo nédo gera para o selecionado o
direito a contratacdo, cabendo ao gestor da respectiva Unidade Hospitalar, conforme o
caso, decidir a respeito, observado o numero de vagas.

Art. 35. Os candidatos aprovados em todas as etapas do certame que nao
forem contratados em razdo do numero de vagas disponiveis, ficardo cadastrados no
Banco de Dados da instituicdo por um periodo de até 6 meses e poderdo ser convocados
quando do surgimento de novas oportunidades.

CAPITULO 111 DOS DOCUI\/IENTOSNNECESSARIOS PARA A
CONTRATACAO

Art. 36. Sdo requisitos para a contratacao:
I.  Ter sido aprovado no Processo de Selecao;

Il.  Atender as disposicdes contidas no presente regimento e no edital de
convocagéo da selecéo;

1. Apresentar a seguinte documentacéo:
a) Carteira do Trabalho e Previdéncia Social,
b) 3 (trés) fotos 3X4.
¢) Documento de Identidade Oficial;
d) CPF/MF;
e) Titulo de Eleitor;
f) PIS ou PASEP;
g) Certidao de nascimento ou casamento (quando for o caso);
h) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone);
i) Certiddo de nascimento dos dependentes;
j) Cartdo de vacinacéo dos filhos com idade até 7 (sete) anos;
k) Certificado Militar/Reservista (funcionarios do sexo masculino);

I) Carteira de registro profissional nos respectivos Conselhos
Profissionais do Estado de Pernambuco (quando for o caso);

m) Carteira de Motorista (apenas para 0s cargos de motorista e
mensageiro);

n) Comprovante de matricula de filhos menores de 14 anos (obrigatorio
apenas para quem recebera salario familia);

0) CPF/MF dos dependentes maiores de 18 anos;
p) Certificado de conclusdo do 1° ou 2° grau;
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g) Diploma ou declaracdo de conclusdo de curso superior, pés-
graduacdo, especializagdo, mestrado, doutorado, MBA, dos cursos
exigidos para a vaga.

Art. 37. Os candidatos aprovados serdo contratados de acordo com
cronograma de necessidades do servico.

CAPITULO IV DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 38. Os empregados serdo admitidos sob o regime da Consolidacdo das
Leis do Trabalho, conforme carga horéria e salario previamente informados para cada
funcdo/jornada, podendo haver varia¢Ges de turnos (diurno, noturno, misto) e/ou tipo de
jornada (diarista, plantonista, etc.).

Art. 39. E permitida a contratacdo de empresa especializada em recrutamento
e selecdo de pessoal, sempre que a demanda do processo seletivo estiver acima da
condicdo operacional propria da instituicdo, seja pelo volume ou especificidades das
vagas existentes.

Art. 40. A abertura e fechamento das vagas é uma decisdo da diretoria das
unidades desta instituicdo, bem como a especificacdo do perfil de cada vaga.

Art. 41. A contratacdo de superintendentes, coordenadores e gestores sera
feita diretamente pela diretoria da instituicdo, haja vista a responsabilidade e confianca
inerentes aos respectivos cargos.

Art. 42. Os casos omissos ou duvidosos na interpretacdo do presente
Regulamento serdo resolvidos pela Diretoria, com base nos principios gerais de direito e
da administracéo publica.

Art. 43. O presente Regulamento entrard em vigor a partir da data de sua
publicacdo e pode ser aditado ou retificado a exclusivo critério da instituicéo.

PROPOSTA PARA ESTABELECIMENTO DE CONTRATO DE TRABALHO
O regime de trabalho a ser adotado na Unidade sera o Celetista.

Para todo funcionario admitido sera emitido um Contrato de Experiéncia
(modelo a seguir) que tem o objetivo de avaliar as aptidGes pessoais e 0 desempenho
profissional do trabalhador, bem como demonstrar as vantagens e condicGes de trabalho
oferecidas pela unidade.

O contrato de trabalho de experiéncia possui prazo maximo de 90 dias.
Depois que se completa 0 prazo de experiéncia, o contrato de trabalho passa a ser,
automaticamente, definitivo e de prazo indeterminado.

O contrato de experiéncia podera compreender varios periodos (30, 60, 90
dias). Entretanto, o periodo de experiéncia somente podera ser renovado uma Unica vez e
desde que a soma dos periodos ndo seja superior ao prazo maximo de 90 dias (art. 451
CLT).

Para efetivar o contrato de experiéncia, o empregador é obrigado a registra-
lo na Carteira de Trabalho do funcionario em até 48 horas ap0s a contratacéo.

Caso a Unidade ndo avalie satisfatoriamente o trabalho apresentado pelo
funcionario, podera demiti-lo até o ultimo dia previsto para o término do contrato. Quando

Pagina: 203

S YAy

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

a demissdo ocorrer sem justa causa antes do final do periodo previsto de experiéncia a
Unidade pagara metade daquilo que o trabalhador receberia até o final do contrato de
experiéncia. Por exemplo, se o trabalhador estiver cumprindo um contrato de experiéncia
de 3 meses com salério de R$ 515,00 por més e for demitido no final do primeiro més de
experiéncia, tera direito de receber metade do valor dos dois meses restantes, o seja, R$
515,00 a titulo de indenizacéo.

Se, durante o periodo de experiéncia, o funcionario contratado achar que ndo
tem interesse em permanecer no emprego, deve entregar no ultimo dia do periodo de
experiéncia um comunicado por escrito dizendo que ndo quer permanecer no trabalho,
protocolando na cépia o recebimento pelo Departamento de RH, ndo tendo que cumprir
0 periodo de aviso prévio e recebera tanto os dias trabalhados, como o 13.° proporcional.
(art. 480 CLT).

Caso o funcionario antecipe a sua desisténcia, a unidade cobrard multa por
rompimento do contrato antes do prazo. Esta multa segue a mesma regra de quando o
empregador demite o funcionario antes do final do periodo previsto de experiéncia. Isto
é o trabalhador deve pagar ao empregador 50% dos dias que faltarem para o seu término,
que sera descontado dos dias trabalhados e do 13.° proporcional.

Modelo do Contrato de Trabalho de Experiéncia

CONTRATO DE EXPERIENCIA
MATRICULA:

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE EXPERIENCIA, entre o

: situado a

, — Pernambuco, inscrito no

Cadastro Geral de Contribuintes do Ministério da Fazenda sob o n° -----

, Neste ato representado pelo seu Diretor Administrativo

e Financeiro, de agora em diante denominado EMPREGADOR, e do outro lado o (a)

contratado (a) abaixo especificado (a), doravante denominado EMPREGADO, tém entre
si justo e contratado o seguinte:

PRIMEIRA: O EMPREGADO trabalhara para 0 EMPREGADOR no cargo abaixo
especificado, exercendo as funcdes a ele inerentes, considerando-se falta grave a recusa
por parte deste em executar qualquer um dos servicos sob sua responsabilidade;

SEGUNDA: O local de trabalho situa-se a Rua , n°.
____, na Cidade de , Estado de Pernambuco, podendo o
EMPREGADOR, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo temporario ou
definitivo, tanto no ambito da unidade para qual foi admitido como para outras, em
qualquer localidade deste Estado ou fora dele;

TERCEIRA: O EMPREGADO recebera pontualmente seus salarios, o0 mais tardar até o
5° (quinto) dia util subsequente ao periodo vencido, nos termos do artigo 459 da CLT, no
valor abaixo especificado, por més;

QUARTA: O EMPREGADOR descontara dos salarios do EMPREGADO néo s6 o que
ja é de lei, dissidio e/ou convencao coletiva, ou ainda, por ele autorizado, como também
0 valor correspondente aos danos causados pelo mesmo, por culpa, resultante de
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Impericia, Imprudéncia ou Negligéncia, nos termos do paragrafo unico do artigo 462 da
CLT,

QUINTA: A vigéncia deste contrato sera pelo prazo abaixo especificado, com inicio nesta
data e término previsto para o dia estabelecido abaixo. O mesmo poderd, todavia, ser
prorrogado a critério das partes, observando-se, para tanto os termos da lei;

SEXTA: Findo este prazo, restard extinto o contrato de trabalho e o pagamento dos
créditos trabalhistas sera procedido de conformidade com a legislacdo vigente;

SETIMA: Se durante a vigéncia do presente contrato, 0o EMPREGADO der justo motivo
para dispensa, esta ocorrerd nos termos previstos em lei, aplicavel a hipotese;

OITAVA: Fica ciente o EMPREGADO, neste momento, das normas internas do
EMPREGADOR, a obrigando-se a cumpri-las;

PARAGRAFO UNICO: O descumprimento, por parte do EMPREGADO, do contido no
"caput” deste, sujeita-lo-a as penas previstas na legislacdo trabalhista;

NONA: O fato do EMPREGADO, quando da celebracdo deste contrato, ser titular de
estabilidade provisoria, ndo importara na prorrogacao do presente, também nao sera
amparado por qualquer tipo de estabilidade que possa adquirir durante a vigéncia do
presente CONTRATO DE EXPERIENCIA;

DECIMA: O tempo de afastamento do EMPREGADO, seja qual for a razdo
determinante, serd computado na contagem do prazo para a conclusdo deste contrato;

DECIMA PRIMEIRA: A permanéncia do EMPREGADO no emprego, ap6s o término
da vigéncia do presente, importara na prorrogacdo do mesmo, por prazo indeterminado,
nos termos da lei, permanecendo em vigor as demais clausulas;

As partes contratantes elegem o Foro da Cidade de , Estado de
, independentemente de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato.
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MATRICULA:

NOME:

RG:

CPF/MF:

CTPS/ SERIE:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

ENDERECO:

No.:

BAIRRO:

CIDADE:

ESTADO:

CEP:

CARGO:

E por estarem, assim justos e contratados, assinam o presente em (02) vias de igual teor
e forma, para um s6 efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

, de de 20
UNIDADE
NOME DO EMPREGADO:
CPF:
CARGO:
Testemunha Testemunha

AVALIACAO DE DESEMPENHO

Um sistema formal de Avaliagdo Funcional tem maior valor e significado
com relacdo a avaliagdes isoladas de cada setor de uma instituicdo, tendo em vista que
agrega critérios padronizados a todos os avaliados, ampliando a capacidade de se
estimular o desenvolvimento dos funcionérios, devendo estar condizente com os valores
institucionais.

O processo de avaliagcdo de desempenho a ser adotado refere-se ao periodo de
experiéncia do funcionario, tendo um papel relevante na mensuracgao e monitoramento do
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comportamento/desempenho profissional, podendo, inclusive, alimentar outros processos
de RH, como o de treinamento e desenvolvimento de pessoal.

O processo de avaliacdo a ser adotado é capaz de avaliar o funcionario no
cargo que ocupa, ou seja, faz uma apreciacdo sistematica sobre cada pessoa, sem
restringir-se apenas a0 momento presente.

E um processo dindmico, que envolve o avaliado e seu coordenador /
supervisor na solucdo de problemas, melhoria do trabalho e na consecucéo dos objetivos
da unidade. Pouco ou nada se aproveita de uma avalia¢do funcional se for caracterizada
por um processo unilateral, onde somente o coordenador/supervisor tem o poder de
decidir sobre o destino do avaliado.

Por fim, € um meio para melhorar os resultados das pessoas na unidade. N&o
sendo um fim em si mesmo, deve permitir conhecer as caracteristicas de cada pessoa em
relacdo a novos desafios, ajudar a determinar necessidades de treinamento especifico e
proporcionar oportunidades de crescimento profissional.

Principais Objetivos
1. Mensurar o nivel do compromisso/desempenho funcional;

2. Promover o desenvolvimento dos funcionarios para melhoria da
produtividade;

3. Fornecer feedback;

4. Identificar necessidades de treinamento;
5. Melhorar a selecdo de novos empregados.
6. Objetivos Consensuais e Compromisso

Dentro dos objetivos institucionais é possivel se estabelecer metas, definidas
entre o avaliado e seu coordenador/supervisor. Negociar metas tem a vantagem de fazer
com que o acordo firmado se realize, uma vez que o compromisso € intimamente
assumido. Observa-se que o compromisso e desempenho melhoram quando objetivos
especificos sdo estabelecidos.

Feedback

Significa proporcionar informagéo e suporte na comunicagdo. O avaliado
precisa saber como estd “caminhando” e se esta no rumo dos resultados acordados. E
importante dar ao avaliado a oportunidade de discutir pontos fortes e fracos,
estabelecendo novos objetivos.

O processo de Avaliagdo de Desempenho devera ser encarado,
principalmente pelo gestor, como uma contribuicdo ao aprimoramento de cada pessoa em
relacdo aos objetivos que deseja alcancar. Quanto mais proximo se puder dar e receber
feedback sobre uma tarefa, atividade ou projeto, melhor. Isto facilita o entendimento da
situacdo que se esta vivendo e permite modificacdes.

Principais Aspectos a serem avaliados
1. Apresentacgdo Pessoal
2. Assiduidade e Pontualidade
3. Atendimento com Respeito e Humanizagao

Pagina: 207

S YAy

&PM?



Proposta técnica gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de
saude na Unidade Publica de Atendimento Especializado — UPAE IBURA

© © N o g &

Autocontrole

Conhecimento e Habilidade Técnica
Cumprimento de Normas e Prazos

Iniciativa, Interesse e Organizagdo no Servigo
Postura Etica e Profissional

Produtividade

10. Relacionamento Interpessoal

11. Trabalho em Equipe
12. Zelo, Responsabilidade e Qualidade do Trabalho
Requisitos e Critérios

Para que seja um processo que proporcione a melhoria dos resultados das
pessoas e da Unidade em consondncia com o espirito da avaliacdo, € necessario que
alguns requisitos e critérios sejam considerados:

1.

O formulério de avaliacdo e 0 seu preenchimento ndo é o “fim” da
Avaliacdo, eles sé tém sentido com a entrevista de avaliacéo;

. Devem ser enfatizados ndo s6 os pontos fracos, mas também os

pontos fortes: reconhecer que hd o problema e fazer forca para
eliminéa-lo;

Os funcionarios devem receber comentarios sobre o seu
desempenho, independentemente do processo formal de avaliacao;

A entrevista de avaliacdo deve ser preparada e planejada;

5. O objetivo da Avaliacdo Funcional deve ser o de ajudar e ndo apenas

de julgar o funcionario;

O funcionério deve ficar a vontade para a entrevista de avaliagéo,
deve saber com antecedéncia quando ela sera realizada, o motivo,
quais as vantagens, o objetivo, os critérios e informacfes que serao
utilizados;

. O que esta estabelecido deve ser revisto e novas metas devem ser

fixadas a cada vez que uma variavel mudar, na unidade ou no
funcionario;

Considerar desempenho e nao personalidade. Tirar o foco da pessoa.
N&o criticar a pessoa, mas 0 seu desempenho funcional;

. Dar oportunidade ao avaliado de dizer como se sente no cargo, como

se avalia, quais as dificuldades e facilidades que enfrenta, o que pode
ser mudado para que auxilie em seu crescimento;

10. O avaliador deve ser franco e objetivo. Ndo passar por cima de

erros, falar com fatos, mostrando-os;

11. Devem ser comentadas as virtudes do avaliados;

12. Os objetivos fixados devem ser mensuraveis;
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13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.

Fixar metas motivadoras, mas possiveis;
Tratar o avaliado com justica;

O avaliador deve ouvir com toda atencdo o que o avaliado disser
na entrevista de avaliacao;

Edificar sobre as forcas e virtudes do avaliado e ndo em fraquezas
e deficiéncias;

Dar feedback ao funcionario;
Comunicar-se frequentemente, com o funcionério;
A chefia deve interessar-se, sinceramente, pelo avaliado.

A critério da administracdo da Unidade através da area de Recursos Humanos,
podera ser aplicada também, uma avaliacdo psicologica, visando contribuir no processo
da avaliagdo de desempenho.
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Modelo de Formulario de Avaliacao

\:] Periodo de Experiéncia

AVAL'ACAO FUNCIONAL D Desligamento
i3 (e PERIODO OE AVAOACAD
| J e v £ |
NOWE MATRICULA
CARGOFURCAD DATAADMISSAQ TEMPO NO SETOR

REGULAR M OTIMO
| ITENS A SEREM AVALIADOS 3 5 7 10 | TOTAL |

ATENDIMENTO COM RESPEITO E HUMANIZACAO AO USUARIO
HABILIDADE TECNICA

POSTURA ETICA E PROFISSIONAL

PONTUALIDADE

] 8 [EN] N

ASSIDUIDADE

AUTOCONTROLE E DISCIPLINA

CONHECIMENTO PREVIO

@ IN|®| @

CONHECIMENTO ADQUIRIDO

9. AGILIDADE

10. CUMPRIMENTO DE NORMAS, ROTINAS E PRAZOS

11. INICIATIVA

12. INTERESSE

13. ORGANIZAGAQ NO SERVIGO

14. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

15. COLABORAGAO COM ACADEMICOS E RESIDENTES

16. PARTICIPACAQ EM ATIVIDADES. DE TREINAMENTO PROGRAMADAS

N MEDIA DA AVALIACAO >>>| |
(SOMA DA AVALIACAQ DOS ITENS DIVIDIDO POR 16)

SIM NAO QTD

0 FUNCIONARIO TEVE ADVERTENCIA NO PERIODO?

0 FUNCIONARIO TEVE SUSPENSAO NO PERIODO?

0 FUNCIONARIO SABIA QUE ESTAVA SENDO AVALIADO? 2t

FOI ORIENTADO FORMALMENTE DA NECESSIDADE DE MELHORAR O DESEMPENHO?
NO CASO DE PERIODO DE EXPERIENCIA, O FUNCIONARIO ESTA APROVADO? o
COMPORTAMENTO(S) ORIENTADO(S) A DESENVOLVER E/OU APERFEICOAR

CHEFIA CHEFIA CHEFIA COORDENAQDOR FUNCIONARIO
DA AREA

IMEDIATA IMEDIATA IMEDIATA AVALIADO DIRETOR

7040205

SUGESTAO DE CONDUTAS PARA COMBATER ABSENTEISMO E
ESTIMULAR PRODUCAO

1) DefinigOes

Ao realizar uma contratacdo, no minimo, espera-se que o profissional
contratado atenda as expectativas e consiga atingir ou superar metas. No dia-a-dia, para
que iSSO ocorra € preciso que as organizages contem com o funcionario e isso implica
que o mesmo realize suas atividades e esteja comprometido com a Missdo, Metas e /R PM&
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Obijetivos institucionais. Mas, nem sempre o funcionario esta presente no seu posto de
trabalho, ou seja, ele se ausenta pelos mais variados motivos.

O fato € que o absenteismo ou a auséncia do funcionario ao seu posto de
trabalho provoca problemas como desorganizacao das atividades, queda na qualidade dos
servigos prestados, limitacdo de desempenho e até mesmo obstaculos para os gestores.

O absenteismo é a principal razdo da baixa produtividade em intimeras
organizagOes e no segmento de saude nao é diferente. Pode-se dividir o absenteismo em
dois grupos:

a) Auséncias legitimas
b) Auséncias ndo-justificadas

Recentes estudos demonstram que as auséncias ndo justificadas representam
cerca de 50% de todas as ocorridas no segmento. A essa moléstia, conforme detectamos,
resolvemos denominar de "absenteite”. Devemos combaté-la prontamente, sob pena de
se colocar em risco as metas de trabalho. Abaixo, algumas dicas que, se colocadas em
pratica, ajudardo nesse combate.

O absenteismo excessivo ndo s6 impede de cumprir as metas de trabalho,
causando grandes dificuldades operacionais, mas também p6e em duvida a habilidade de
gerentes, chefes, supervisores, em lidar com o problema. Assim, € imperativo que se
controle as auséncias ndo-justificadas. Isso requer o aprendizado de alguns métodos
simples para se diagnosticar os casos de "absenteite".

Muitas vezes, a diferenca entre supervisores com problemas de absenteismo
e aqueles sem problema é apenas o tempo que eles dedicam a analise dos indices de
comparecimento ao trabalho. Esses indices podem revelar situacdes graves e identificar
os funcionarios contagiados pela doenca.

Se for diagnosticado corretamente um problema de "absenteite”, o préximo
passo em direcdo a cura sera o de demonstrar ao funcionario que se esta ciente da situagédo
e preocupado com o caso. Em geral, isso sera suficiente para corrigir a situacdo. Contudo,
se as auséncias persistirem mesmo depois de demonstrar a preocupacédo, deve-se passar
para o estagio seguinte.

Ao funcionario faltoso deve ser explicada todas as consequéncias de sua
atitude e as dificuldades que sua auséncia causa ao setor de trabalho, seja relembrando os
aspectos da politica da Unidade ou os ditames da legislacdo trabalhista. Uma palavra de
cautela: ao apontar as consequéncias de auséncias excessivas € importante considerar o
individuo. Bons funcionarios ndo se transformam em problemas da noite para o dia. Deve
haver algum motivo que merece ser investigado com muita atencdo. As vezes, a
dificuldade no relacionamento com a chefia ou mesmo com colegas de trabalho pode ser
0 motivo. Se for o caso, essa é hora de discutir francamente o problema. Contudo, muitas
vezes 0 problema é apenas o resultado de preguica, apatia e indiferenca.

Por mais bem dirigida que seja a politica da Unidade quanto ao absenteismo,
ela ndo terd nenhum valor, a menos que a aplique na ocasido oportuna. Ninguém gosta de
aplicar medidas punitivas ou demitir um funcionario. Mas, se forem seguidos
cuidadosamente 0s passos anteriores e as auséncias continuarem, ndao ha alternativa.
Deve-se lembrar que a "absenteite” € uma moléstia muito contagiosa. Se alguém consegue
burlar as normas e permanecer ileso, outros seguirdo o seu exemplo.
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Nenhum dos membros da equipe tera a chance de se contaminar pela doenca
se forem tomadas medidas preventivas. Uma das melhores doses de remédio preventivo
é assegurar-se de que todo funcionario, especialmente o iniciante, compreenda e respeite
a politica da unidade logo de inicio. Se ndo se der a devida importancia a esse treinamento
inicial, ou seja, a cuidadosa revisdo, com cada funcionario, da politica da Unidade, pode-
se enfrentar uma verdadeira epidemia. Nao se esqueca de rever essas técnicas de tempos
em tempos e, mais importante ainda, desenvolva um plano de acao para reduzir os indices
de auséncias em seu setor. Mas rever as técnicas acima, por si s0, ndo é o suficiente. Uma
boa medida € instituir uma politica de reconhecimento e valorizacdo dos funcionarios,
com salérios justos, beneficios, incentivos ao desenvolvimento e participacao.

Nas instituicdes modernas, o ser humano ndo pode mais ser tratado como um
recurso. A sua area de hoje em diante, serd de VH: Valores Humanos. N&o existe
nenhuma técnica inovadora de gestdo que seja implantada na empresa se ela ndo estiver
centrada no individuo. Ele é o grande desencadeador das mudancas na sua organizagao.
A empresa moderna s sera realmente vencedora se dedicar tempo e investimento aos
seus valores humanos.

Para combater elevados indices de absenteismo, serdo implementados na
Unidade, programas e beneficios que devem atender a dois campos de objetivos: os da
Unidade e dos funcionérios.

O atendimento dos objetivos institucionais € dado por meio da garantia da
satisfacdo das necessidades basicas e tem como consequéncia:

a) Manutencdo de baixos indices de rotatividade,
b) Menor absenteismo,

c) Melhor qualidade de vida,

d) Reducdo do estresse.

O atendimento das necessidades dos funcionarios deve atender a dois tipos de
necessidades:

a) Necessidades intrinsecas — enddgenas, tem carater psicologico, podem ser
supridas mediante politicas, valores, praticas gerenciais e outras formas que
privilegiem o atendimento desse tipo de necessidade de acordo com o
ambiente, 0 momento vivido pela Unidade e a intensidade da necessidade
sentida, tais como as necessidades sociais e de relacionamento.

b) Necessidades extrinsecas — exoOgenas, satisfacdo de fatores fisicos, sdo
necessidades que satisfazem por meio de incentivos, servigos, seguros, entre
outros.

Dentre os programas e a¢0es que serdo implementados visando a reducéo do
indice de absenteismo, destacamos:

a. Medicina Preventiva

Além de disponibilizar o atendimento médico inerentes a saude ocupacional,
serdo implementadas acOes de medicina preventiva como campanhas de
vacinacdo, campanhas de prevencdo de doengas como hipertenséo,
enfermidades relacionadas ao aparelho respiratorio, AIDS, diabetes, salde
bucal, entre outras.
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b. Programa de Ginastica Laboral

Por meio de convénio com universidades e faculdades serdo realizadas duas
vezes por semana, aulas de 10 a 15 minutos de ginastica laboral, promovendo
a integracdo entre os funcionérios e a diminui¢do do absenteismo por dores
lombares;

c. Relatérios Gerenciais

A area de Recursos Humanos emitira relatorios mensais de faltas indicando
as auséncias justificadas e ndo justificadas, para que sejam analisados pelos
gestores dos diversos setores, objetivando o acompanhamento das faltas de
cada funcionério e da sua area de atuacdo como um todo;

d. Seguro de Vida e Acidentes Pessoais

Todos os funcionérios terdo direito a seguro de acidentes pessoais, custeado
pela Unidade;

e. Assisténcia Odontoldgica

Seré disponibilizado para os funcionarios, assisténcia odontologica a precos
acessiveis, por meio de convénio com empresa especializada, com desconto
em folha de pagamento;

45.4. Registros e controles de pessoal. Modelo para escalas com simulado de
férias (propor critérios de afastamento) apds o primeiro ano de contrato.

1) Registro e controle de pessoal

Compete a &rea de Administracdo de Pessoal realizar o servigo de registro e
controle de pessoal, promover o cumprimento da legislacdo trabalhista, registrando a
movimentacdo dos funcionarios segundo a legislacdo vigente, inclusive, no que se refere
a escala de servico e férias dos funcionarios.

2) Modelo de escala com simulado de férias

A distribuicdo de pessoal numa unidade de satde é complexa, que desprende
tempo e requer uma padronizacdo de acordo com as necessidades e caracteristicas da
equipe, a dinamica da Unidade e as leis trabalhistas. O modelo de Escala a ser adotado na
Unidade € um modelo racional para assegurar que a assisténcia seja prestada da melhor
maneira possivel.

A escala se refere a distribuicdo dos elementos da equipe de trabalho em uma
unidade de trabalho durante todos os dias do més, de acordo com os turnos de trabalho
(manha, tarde e noite). A escala de trabalho é também chamada de escala de pessoal e de
escala de folgas, pois é nela em que sdo registradas as folgas, ferias e licencas dos
elementos da equipe. Para garantir um namero satisfatorio de funcionérios, as folgas
devem ser planejadas.
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ESCALA DE SERVICO

FREENCHIMENTO |

bobe DIAS DA SEMANA

MATRICULA

CODIGO | TOTAL o[ =

NOME ‘ 4

ERITEATE CHEFIE DO SETOR FROTOCOLD - TRA PROCESEANMENTO -TF

3) Recomendac0es para elaboracédo de Escala
Colocar o nome e matricula de cada funcionario;

Usar cddigo para representar cada um dos turnos: M (Manhd), T (Tarde), N
(Noite), e F (Folga) caso haja;

Certificar-se do numero de folgas correspondentes ao més, registrando o
mesmo no rodapé da escala;

Anotar, na margem direita da escala, o nimero de folgas que o funcionario
esteja devendo em relacéo a escala anterior;

Evitar deixar folgas de um més para o outro, pois o acimulo de folgas
dificulta a elaboracéo das escalas;

Verificar o dia da Gltima folga do més anterior, para que nao haja periodo
maior do que sete dias seguidos sem folga;

Cuidar para que o retorno do funcionario de férias ocorra em dia Util;

Consultar a escala anterior para verificar o Gltimo plantdo noturno em que o
funcionario compareceu ao trabalho no més;

Checar se ha equilibrio em namero e qualificacdo profissional do pessoal nos
plantdes;

Fazer com que a distribuicdo das folgas dos funcionarios, em domingos e

feriados, seja equitativa.
4) Escala de Férias

Também chamada de escala anual, esta escala prevé que as férias devam ser

distribuidas de forma racional, para 0 bom transcorrer do servigo e a satisfacdo do pessoal.
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Além de considerar as necessidades dos funcionarios e da unidade, a escala
de férias deve considerar também, os aspectos da legislacdo trabalhista.

5) Simulado de Férias

SIMULADO DE FERIAS
REG. SEGUNDO ANO DE CONTRATO

ORD PROFISSIONAL TRAB. 90 i1 M2 [M3 M4 M5 M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11| M12 | TOTAL
1 | DIRETOR GERAL (GESTOR) DIAR | 1 1
2 | COORD. TECNICO (MEDICO) DIAR | 1 1 1
3 | COORD. ADM/FINANCEIRO DIAR | 1 1 1
4 | COORD.DE ENFERMAGEM DIAR | 1 1 1
5 | SUPERVISOR AMBULATORIAL DIAR | 1 1 1
6 | SUPERVISOR DE TI DIAR | 1 1 1
7 | FARMACEUTIC (RT) DIAR | 1 1 1
8 | CARDIOLOGISTA CLINICO DIAR | 3 | 1 1 1 3
9 |ENDOCRINOLOGISTA DIAR | 2 1 1 2
10 | GASTROENTEROLOGISTA DIAR | 2 1 1 2
11 | NEUROLOGISTA DIAR | 1 1 1
12 | OFTALMOLOGISTA ADULTO DIAR | 1 1 1
13 | OFTALMOLOGISTA INFANTIL DIAR | 1 1 1
14 | DERMATOLOGISTA DIAR | 2 1 1 2
15 | OTORRINOLARINGOLOGISTA DIAR | 2 1 1 2
16 | PSIQUIATRA DIAR | 2 1 1 2
17 | REUMATOLOGISTA DIAR | 1 1 1
18 | TRAUMATO-ORTOPEDISTA GERAL | DIAR | 1 1 1
19 | CIRURGIA GERAL DIAR | 1 1 1
20 | RADIOLOGISTA DIAR | 1 1 1
21 | ULTRASSONOGRAFISTA DIAR | 3 1 1 1 3
22 | ENDOSCOPISTAS DIAR | 2 1 1 2
23 | COLONOSCOPISTA DIAR | 1 1 1
24 | CARDIO (ECOCARDIOGRAFIA) DIAR | 2 1 1 2
25 | CARDIO (TESTE ERGOMETRICO) | DIAR | 1 1 1
26 | PNEUMOLOGISTA DIAR | 1 1 1
27 | INFECTOLOGISTA DIAR | 1 1 1
28 | ASS SOCIAL DIAR | 3 | 1 1 1 3
29 | ENFERMEIRO DIAR | 7 | 1 1 1 1 11 1 1 7
30 | ENF. ESTOMATERAPEUTA DIAR | 1 1 1
31 | FISIOTERAPEUTA DIAR | 4 | 1 1 1 1 4
32 | FONOAUDIOLOGO DIAR | 2 1 1 2
33 | NUTRICIONISTA DIAR | 2 1 1 2
34 | PSICOLOGA DIAR | 2 1 1 2
35 | TERAPEUTA OCUPACIONAL DIAR | 2 1 1 2
36 | SUPERVISOR DE SERVICOS DIAR | 6 | 1 1 1 1 1 1 6
37 | ALMOXARIFE DIAR | 1 1 1
38 | ASS. ADMINISTRATIVO DIAR | 17 | 1] 20 1] 20 1| 20 1] 2| 1] 2/ 1] 1 17
39 |AUX. DE FARMACIA DIAR | 2 1 1 2
40 | TEC. DE ENFERMAGEM DIAR | 14 | 1] 1] 1] 20 1 20 1] 1] 1] 1] 1] 1 14
41 | TEC. DE RADIOLOGIA DIAR | 3 | 1 1 1 3
42 | TEC. SERV. OFTALMOLOGIA DIAR | 2 1 1 2
43 | FLEBOTOMISTA DIAR | 2 1 1 2
44 |FATURISTA DIAR | 1 1 1
45 | MAQUEIRO DIAR | 2 1 1 2
46 | TEC. DE SEG. DO TRABALHO DIAR | 1 1 1
47 | TEC. EM INFORMATICA DIAR | 1 1 1
48 | RECEPCIONISTA DIAR | 2 1 1 2
TOTAL GERAL 11510/ 10/ 10/ 10/ 10| 9/ 10| 9| 9| 10| 9| 9| 115

S P I7)
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4.6. Proposta de Preco

_ O valor anual do contrato de gestdo proposto é de R$ 7.731.740,39 (SETE
MILHOES, SETECENTOS E TRINTA E UM MIL, SETECENTOS E QUARENTA
REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS).

Sendo R$ 7.583.430,39 (SETE MILHOES, QUINHENTOS E OITENTAE
TRES MIL, QUATROCENTOS E TRINTA REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS)
para custeio e R$ 148.310,00 (CENTO E QUARENTA E OITO MIL, TREZENTOS E
DEZ REAIS) para investimento inicial.

S. ASSINATURA DA PROPOSTA

Recife, 30 de dezembro de 2020.

f:undagéo Prof. Martiniano Fernandes
Maria de Fatima Rebélo
ID: 1.001.001 SSP/PE
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