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assiduidade dos colaboradores. Essa premiagdo motiva o comprometimento

das pessoas com a empresa e aumenta a dedicagao ao trabalho;

Pesquisa de clima organizacional, um instrumento voltado para analise do
ambiente a partir do levantamento de suas necessidades. Objetiva mapear ou
retratar os aspectos criticos que configuram o momento motivacional dos
funcionarios da empresa através da apuragdo de seus pontos fortes,

deficiéncias, expectativas e aspiracgoes.

A pesquisa do clima organizacional possibilita entender e conhecer melhor o

comportamento humano dentro das organizagdes.

2.2.8.5. PROPOSTA PARA REGISTRO E CONTROLE DE
PESSOAL E MODELO PARA ESCALAS DE TRABALHO

2.2.8.6. NORMAS E ROTINAS DA GESTAO DE PESSOAS

O controle de frequéncia focaliza as variagées ocorridas (dentro da jornada de

trabalho, assim classificadas:

Auséncia: E o ndo comparecimento do funcionario durante parte da jornada
diaria de trabalho;

Falta: E o ndo comparecimento do funcionario durante um ou mais dias de
trabalho;

Atrasos: E o comparecimento do funcionario depois do horario inicial de
trabalho.

Somente serado aceitas alteragées esporadicas da jornada de trabalho, as quais
deverdao ser comunicadas, formalmente, ao Nucleo de Gestdo de Pessoas,

com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas.
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Toda alteragéo definitiva de jornada de trabalho devera ser previamente

v ___ DC:

e e

analisada, pelo Nucleo de Gestao de Pessoas, quanto as disposigées legais e

aos procedimentos a serem adotados para sua efetivagao.

De acordo com as caracteristicas especificas de trabalho poderéo ser definidos
horarios diferenciados, inclusive para intervalo de almogo, mediante aprovacgéo

prévia do Gestor de Area, em conjunto com o Diretor Geral.

Para jornada inferior a 8 (oito) horas, o intervalo deve ser fixado conforme
legislagdo em vigor, ou seja, a jornada ndo deve exceder a seis horas de
trabalho e, quando ultrapassar quatro horas, sera obrigatério um intervalo de

15 (quinze) minutos.

Para os funcionarios que executam atividades diretamente relacionadas ao
funcionamento dos Equipamentos, os horarios serdo fixados mediante escala

de revezamento.

O registro de frequéncia sera diario e obrigatério a todos os funcionarios, nos
horarios determinados pela Unidade de Saude, inclusive naqueles horarios

destinados a refeigao.

No caso de realizacdo de servigos externos durante a jornada de trabalho, os

horarios de saida e retorno deverao ser registrados pelo funcionario.

A liberacdo do registro de frequéncia, quando houver justificativa, devera ser

autorizada pelo Gestor da area.

Sera tolerado um atraso maximo diario de 15 (quinze) minutos na entrada para
o trabalho e no registro da frequéncia. Ultrapassado o limite de toleréncia
diaria, os minutos/horas serao descontados automaticamente, salvo nos casos

de auséncia justificada.

E proibido o registro da frequéncia com antecedéncia superior a 14 (quatorze) %
minutos do inicio da jornada de trabalho e apdés 14 (quatorze) minutos do

término da jornada, salvo nos casos de horas extraordinarias. M
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A critério da Diretoria Geral, o expediente de trabalho podera ser suspenso em

dias-ponte de feriado, exceto nas areas cujo funcionamento ndao possa sofrer
interrupcdo, mediante compensagdo das horas de trabalho correspondentes,

no limite de duas horas diarias, em periodo previamente definido.

Nao é permitido ao funcionario permanecer no local de trabalho, antes ou

depois de seu horario normal de trabalho, sem a devida autorizacao.

A frequéncia sera apurada mensalmente, e os salarios e demais vencimentos

pagos com base no registro e cumprimento da jornada de trabalho.

As ocorréncias na frequéncia dos funcionarios estardo sujeitas a deliberacéo
do respectivo responsavel pela unidade onde estiver lotado, implicando o
apontamento ou o desconto da remuneragdo. Sao consideradas faltas
justificadas, sem prejuizo de salario, as auséncias amparadas na CLT e em

Convencéo Coletiva de Trabalho.

Sao consideradas faltas injustificadas, com prejuizo de salario, aquelas cujos
motivos, apresentados pelo funcionario e analisados pelo responsavel pela
unidade, forem considerados insuficientes para justificar o ndo comparecimento
ao trabalho, aplicando-se os descontos e/ou sanc¢bes disciplinares cabiveis,

quando for o caso.

Quando o funcionario se ausentar do trabalho, por qualquer motivo, devera
informar ao responsavel pela unidade em que esta alocado, se possivel com
antecedéncia, e apresentar, logo ap6s o retorno, o respectivo documento

comprobatério.

Todas as ocorréncias de frequéncia que nao forem autorizadas ou justificadas, \,W’L/

além dos respectivos descontos, estdo sujeitas a aplicagdo das sancgoes
cabiveis. g

O trabalho em regime de horas extras somente devera ser realizado em casos

de extrema necessidade, excepcionalmente e com autorizagdo formal e
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antecipada do Gestor da Area, a qual ndo podera ser delegada, mediante
emisséao do formulario Autorizagdo/Acordo para Realizagao de Horas Extras.

O trabalho na folga e feriado é considerado Hora Extra. Sua pratica devera ser
restrita a situagées de exirema excepcionalidade e devidamente aprovada pelo
Diretor. Nesses casos, também devera ser emitido o formulario

Autorizagao/Acordo para Realizagdo de Horas Extras.

O pagamento das horas extras sera efetuado conforme estabelecido na
Convengao Coletiva de Trabalho. A jornada diaria de trabalho, incluidas as
horas extras, ndao poderao ultrapassar 10 (dez) horas, salvo nas situagdes de
necessidade imperiosa, forgca maior e conclusdo de servigos inadiaveis,

devidamente autorizada pelo Gestor da Area.

Os casos omissos serdo decididos pelo Gestor da Area em conjunto com o
Nucleo Administrativo e Financeiro, prevalecendo, sempre, o estabelecido na

legislacdo vigente.

2.2.8.7. PROCEDIMENTOS DOS FUNCIONARIOS /
COLABORADORES

Registrar a frequéncia, diariamente, conforme mecanismos definidos pela
Unidade, observando os critérios e os requisitos aqui estabelecidos.

Comunicar, de imediato, ao respectivo gerente, toda ocorréncia de frequéncia,

se possivel com antecedéncia. Caso ndo seja possivel comunicar a auséncia

ou a falta, solicitar a um parente ou pessoa de sua confianca que o faca.

Nos casos de auséncias ou faltas, apresentar, no retorno ao trabalho, o \Ud/
respectivo comprovante, quando houver.

Responsavel pela unidade. Providenciar para que os funcionarios registrem a \é

frequéncia corretamente.
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Receber dos funcionarios e analisar os comprovantes de auséncia ou falta no
trabalho, encaminhando-os conforme os conceitos das ocorréncias no registro
da frequéncia.

Mensalmente enviar, ao Nucleo de Gestdo de Pessoas, relatério contendo as
ocorréncias de frequéncias (conforme definido no proximo capitulo) de seus
funcionarios, emitir parecer, anexar os comprovantes, assinar e devolver, no
maximo, no primeiro dia Gtil seguinte.

Colher assinatura do funcionario, no caso de auséncias injustificadas,
registrando sua ciéncia do fato.

Emitir o formulario Autorizacdo/Acordo para Realizagdo de Horas Extras em
uma via, colher a assinatura do funcionario, obter a aprovagdo do Gestor da
Area.

Encaminhar o formulario Autorizagao/Acordo para Realizagdo de Horas Extras
ao Nucleo de Gestdo de Pessoas, até o primeiro dia util subsequente ao da
realizagéo.

Enviar, mensalmente, @ Geréncia de Gestdo de Pessoas, relatério com a

quantidade de horas extras trabalhadas, para acompanhamento e controle.

2.2.8.8. PROCEDIMENTOS DA GESTAO DE PESSOAS

Efetuar a apuragao da frequéncia diaria dos funcionarios, por meio adotado
pela sede ou pelo Equipamento sob contrato de gestao.

Mensalmente, receber, dos responsaveis pelas unidades, relatério apontando
as ocorréncias de frequéncia de seus funcionarios, para analise e justificativas.
Receber, dos responsaveis pelas unidades, os relatérios de frequéncia, com as
devidas justificativas e comprovantes de auséncia ou falta ao trabalho, e
proceder aos acertos apontados.

Receber, dos responsaveis pelas unidades, as Autorizagbes/Acordo para
Realizagdo de Horas Extras, devidamente aprovadas pelo Diretor, e apurar as

horas trabalhadas.
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Efetuar o fechamento dos dados de frequéncia no final de cada més e
encaminhar para processamento da folha de pagamento.

Mensalmente, receber, dos responsaveis pelas unidades, relatorios com a
quantidade de horas extras trabalhadas, para acompanhamento e controle.
Organizar a documentagédo recebida e manter em pastas apropriadas, para

futura fiscalizagao do Ministério do Trabalho.

2.2.9. IMPLEMENTAGAO DA GESTAO DE MATERIAIS
2.2.9.1. SERVICO DE COMPRAS E CONTRATACAO

A Gestao do INSTITUTO MED LIFE ira assegurar a manutengédo dos estoques
em quantidades suficientes de medicamentos, artigos médico-hospitalares e
insumos necessarios a consecugdo, de maneira continuada e ininterrupta dos

Servicos.

Tendo em vista que a aquisicdo e o abastecimento dos insumos é de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, conforme esclarecimento
emitido pelo 6rgdo, o INSTITUTO MED LIFE estabeleceu na proposta
financeira, valor simbdlico, destinado a compras emergenciais de material de
expediente, que por ventura, podera ser utilizado também para compras
emergenciais de materiais médico-hospitalares e/ou medicamentos, desde que

previamente acordados e autorizados pela Secretaria Municipal de Salde.

Caso seja necessaria a utilizagdo da contingéncia, o INSTITUTO MED LIFE

seguira o modelo abaixo detalhado.
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2.2.9.2, MODELO DE GESTAO DE COMPRAS E CONTRATOS

O modelo de gestdo do INSTITUTO MED LIFE, devera contribuir para a
autonomia dos diferentes processos de trabalho dos setores da unidade e

garantir a democracia interna de seu préprio processo de gestao institucional.

Para tanto irda oferecer uma estrutura claramente estabelecida junto ao
Conselho Executivo do INSTITUTO MED LIFE Nacional, propondo uma rede
organizacional com base na horizontalidade e democracia em oposi¢cdo a um
modelo convencional verticalizado e concentrador de poder, uma organizagao
voltada para o incentivo dos seus processos decisérios coletivos, a partir de

colegiados democraticamente constituidos por estas unidades de trabalho.

2.2.9.3. PROCESSO DE COMPRAS

O processo de compras inclui atividades relacionadas com a obtencdo de
produtos de fornecedores externos com a finalidade suprir as necessidades de
materiais ou servicos, assegurando que os materiais exigidos estejam a
disposicdo nas quantidades certas, nos periodos desejados e pelo preco mais

favoravel.

Na gestdo das compras além do aspecto financeiro, a preocupag¢do com a
qualidade deve estar sempre presente, visto que os servigos da salude tém a
responsabilidade de ofertar uma assisténcia adequada as necessidades dos

pacientes.

Para realizar esta atividade, € necessario estabelecer quatro objetivos

principais:

Obter produtos e servicos na quantidade certa; \4
Com qualidade e a um menor custo;
Garantir que a entrega seja feita de maneira correta;

Desenvolver e manter boas relagées com os fornecedores.
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Para alcancgar tais objetivos é fundamental o inter-relacionamento da equipe
farmacéutica com a area administrativa dos Servicos de Saude da Atencgéo
Basica — Estratégia de Salude da Familia / Unidades de Satide da Familia do
municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, onde sera estabelecido um fluxo
dindmico de troca de informacdes com os setores de suprimentos e financeiro,
onde destacamos algumas atividades que séo favorecidas se desempenhadas

em consenso por estas areas:

Negociacao das melhores condi¢des de compra;
Administracdo do pedido de compra (como estoque maximo, ponto de

ressuprimento).

Comprar e prover medicamentos sdo fatores primordiais na atividade
hospitalar, as pessoas envolvidas neste processo desempenham, direta ou
indiretamente, papel fundamental na prestacdo da assisténcia ao paciente e
devem realiza-lo de maneira a melhor atender os interesses tanto dos
pacientes quanto da instituicdo. Para isso elas precisam conhecer
profundamente os mecanismos do processo, sendo treinadas e capacitadas
para tanto. Verificamos que a gestdo de compras € uma atividade que deve ser
realizada de forma profissional, pautada no conhecimento técnico, desta forma
este encarte espera contribuir na capacitagdo da equipe farmacéutica,
abordando os principais conceitos € processos envolvidos na execugdo desta

atividade.

A programagdo de compras poderd ser mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral ou anual, conforme diretrizes administrativas e necessidades de

cada Servico de Saude.

Sera necessario conhecer o processo administrativo da instituicdo para decidir
qual serd o momento da compra. Dependendo da complexidade do Servigo
existem diferentes graus de controle do processo de compra, geralmente para

os itens de curva A tém se estoques minimos em 7 (sete) a 15 (quinze) dias,
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para os itens B, estoques de no maximo 1 (um) més, e para os itens C aceitam

se estoques de até 60 (sessenta) dias.

A analise dos estoques se deve a uma observagdo ininterrupta das variagbes
sofridas pelos mesmos num periodo de tempo, bem como das suas causas e

efeitos.

A partir do estudo da demanda sera possivel, com certo grau de confiabilidade,

detectar a tendéncia futura e prever o seu desempenho provavel.
Um sistema eficiente de gestéo de estoque permitira minimamente:

Identificar em tempo oportuno: histérico da movimentagdo dos estoques
(entradas e saidas);

Niveis de estoque (minimo, maximo, ponto de ressuprimento);

Dados do consumo;

Demanda atendida e ndo atendida de cada produto utilizado.
Para tal serao seguidos alguns requisitos imprescindiveis para esta atividade:

Manter constantemente atualizado o custo de cada produto;

Estabelecer politicas de cobertura (estoque de seguranga, minimo e maximo)
para cada produto, dependendo do fator mais critico para cada item;

Manter o controle para reduzir ou evitar estoques de medicamentos em
desuso;

Manter controle permanente sobre a disponibilidade do estoque para suprir as
faltas rapidamente;

Determinar o custo de falta de cada produto;

Realizar inventarios fisicos periddicos para conferi-lo com os dados do controle
de estoques;

Manter sistemas de informacdes integrados para acesso e consulta imediata da

quantidade disponivel de cada material em estoque.
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O desafio do gestor de estoque € saber quando e quanto ressuprir de cada

material e quanto devem manter em estoque de seguranca. Com o crescente
numero de itens com diferentes padrées de demanda e caracteristicas
especificas, a complexidade na administracao de materiais aumenta devido a

necessidade de um controle diferenciado.

Para uma boa geréncia de estoque sera necessario definir o Ponto de

Ressuprimento e o Estoque de Segurancga:

Ponto de Ressuprimento: € um parametro de alerta no dimensionamento de
estoques. E um nivel de estoque que ao ser atingido sinaliza 0 momento de se
fazer uma nova compra, evitando posterior ruptura do estoque.

Estoque de Seguranca: evita ruptura do atendimento. Assim ao se planejar,
deve se considerar o ponto de ressuprimento como dado auxiliar, visto que
caracteriza o ponto de partida da compra e que tem sob seu calculo também, o

estoque de segurancga que deve ser mantido.

A demanda de um medicamento podera ser calculada por meio dos métodos

descritos a seguir:

Previsdes Baseadas em Médias Moveis:
CM = Consumo médio;
CM = C1+C2+C3+..+Cn/n.

Método facil de ser implementado, mas possui limitagdes na pratica pois exige
grande quantidade de dados histéricos. Picos em periodos anteriores,
causados por comportamento atipico do mercado influenciam muito nos

calculos, distorcendo as médias calculadas.

Previsbes Baseadas nas Médias Méveis Ponderadas: W/
CM=(C1x0,2)+(C2x0,3) +(C3x0,5) 1,0.

Neste método atribuem se PESOS (ou fatores de importéncia) diferentes em g

cada periodo.
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A somatdria dos pesos no periodo definido (semanal, mensal, trimestral,

semestral, anual, etc.) deve ser igual a 100%.
A somatéria podera ser diferente de 100% quando se altera o periodo.

Para auxilio na tomada de decisdo e alocagdo de recursos os profissionais que
gerenciam unidades hospitalares devem implementar sistemas de
gerenciamento de custos, este fato é importante para a area da saude, quando

se visa a contengao de gastos sem a perda da qualidade do servigo prestado.

A presenga de grandes estoques de alguns materiais e a escassez de outros,
dentro dos Servigcos de Salde, é talvez um dos pontos que mais afligem os

profissionais envolvidos com o processo gerencial.

O método de classificagdo de materiais segundo a curva ABC é uma das

estratégias aplicadas para o controle de gastos com estoque.

A curva ABC é um método de classificacdo de informagdes, para que se
separem os itens de maior importancia ou impacto, os quais sdo normalmente
em menor numero, para se estabelecer formas de gestdo apropriada a

importancia de cada medicamento em relacéo ao valor total dos estoques.
Trata se de classificacdo estatistica de materiais, baseada no principio de
Pareto, em que se considera a importdncia dos materiais, baseada nas
quantidades utilizadas e no seu valor.

Na avaliagdo dos resultados da Curva ABC, percebe se o giro dos itens no
estoque, o nivel da lucratividade e o grau de representacao no faturamento da

organizacgao.

A analise dos recursos financeiros alocados em cada produto vai demonstrar
que um pequeno numero de itens é responsavel pelo comprometimento de um

grande volume de recursos despendidos com materiais.
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Segundo este procedimento, os materiais de consumo podem ser divididos em
trés classes, considerando as variagcdes devido a complexidade dos servigos

oferecidos:

Classe A: Abriga o grupo de itens mais importantes que correspondem a um
pequeno numero de medicamentos, cerca de 20% dos itens, que representa
cerca de 80% do valor total do estoque;

Classe B: Representa um grupo de itens em situagao e valores intermediarios
entre a classe A e C, sendo 15% do total de itens em estoque e
consomem15%dos recursos;

Classe C: Agrupa cerca de 70% dos itens, cuja importdncia em valor &
pequena, representando cerca de 20% do valor do estoque;

Naturalmente os critérios de gerenciamento aplicados para os itens A sdo

diferentes dos demais.
Para esses itens o gestor estabelecera como meta:

Reducao dos prazos de abastecimento;
Reducgéo dos estoques;

Reducgéo dos estoques de reserva,
Pedidos de compra,

Estabelecimento de protocolos de utilizacao;

Busca por melhores fornecedores;

Obtengédo dos melhores precos.

Os itens alocados na Classe C podem se trabalhar com maiores prazos de
abastecimentos, aumentar os estoques de reserva e o controle pode ser mais

flexivel.

Para a construgdo da Curva ABC de consumo podemos seguir as etapas

descritas abaixo:

Relacionar os itens (a), quantidade consumida no periodo (b) e o valor unitario

(c);
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Para a definicao do custo total (d), multiplicar a quantidade consumida pelo

valor unitario (b *c = d);

Ordenar os itens com os valores superiores na parte superior da coluna (e);
Determinar o percentual gasto com cada item (f);

Calcular o percentual acumulado(g);

Definem se os itens ABC (h); A seguir exemplificamos as etapas para

construgcédo da curva ABC e o aspecto da curva para os itens.

Pode se segmentar os itens em estoque baseado no critério do impacto
resultante da falta, agregando mais informacdes para as rotinas de

planejamento, reposi¢do e gerenciamento.

CLASSE X Baixa Criticidade: Faltas ndo acarretam paralisa¢gées, nem riscos a
seguranga do paciente; elevada possibilidade de usar materiais equivalentes.
Grande facilidade de obtencéao.

CLASSE Y Criticidade Meédia: Faltas podem provocar paradas e colocar em
risco as pessoas, 0 ambiente e o patrimdnio da organizagdo. Podem ser
substituidos por outros com relativa facilidade.

CLASSE Z Maxima Criticidade: Imprescindiveis. Faltas podem provocar

paradas e colocar em risco a seguranca do paciente e a organizacado. Nao

podem ser substituidos por outros equivalentes ou seus equivalentes sao
dificeis de obter.

Para elaboracédo da programacéao podemos seguir as etapas descritas abaixo:
Relacionar os itens (b) com a devida codificagdo (a), valor unitario (c) e o

consumo médio mensal (d);
Para a definicao do consumo real (e), considerar a demanda reprimida (néo

atendida).

Para calcular a necessidade real (f) deve se multiplicar a coluna (e) pela

quantidade de meses do periodo de aquisicdo (neste exemplo 5 meses) e

\\
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subtrair a quantidade existente em estoque (g), mais a quanii
(h) = [(€*3) (g+h)].

Calcular o custo estimado (total) de cada item (i) = (h*c).

2.2.9.4. REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE
SERVICOS E OBRAS

SECAO |
INTRODUGAO

Art. 1° A presente Politica tem por finalidade estabelecer normas e critérios
para o Setor de Compras e Contratagdo de obras e servigos e aquisicao de

bens com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

Paragrafo Unico: Este Regulamento se aplica a todos os dispéndios financeiros

da Entidade, inclusive os realizados por unidades descentralizadas.

Art. 2° Todos os dispéndios feitos pelo INSTITUTO MED LIFE reger-se-do
pelos principios basicos da moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade,
economicidade e eficiéncia, isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e
busca permanente de qualidade e durabilidade, bem como pela adequagao aos

objetivos do Servigo de Saude.

Art. 3° O cumprimento desta Politica destina-se a selecionar, dentre as
propostas que atendem aos principios do artigo anterior, a mais vantajosa para

a prestacao de servigos.

Art. 4° Todo o processo de compras, contratacbes de obras e servigos,
aquisicdo de bens e locagbes de que trata este regulamento deve estar

devidamente documentado, deverao obrigatoriamente ser realizados pelo Setor
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de Compras e Contratos a fim de facilitar o acompanhamento, o controle e a

iscalizacs i P.w B8P
fiscalizacdo dos Contratos de Gerenciamento. Proc.n®  AAIOLY 1\

Fohen' 1300
Visio -l

CAPITULO I.
DAS COMPRAS
SECAOQ I
DEFINICAO

Art. 5° Para fins do presente regulamento, considera-se compra toda aquisicao
remunerada de bens de consumo e materiais permanentes para fornecimento
de uma so6 vez ou parceladamente, com a finalidade de suprir o Servigo de
Saude com os bens e materiais necessarios ao desenvolvimento de suas

atividades.

SECAO Il
DO PROCEDIMENTO DE COMPRAS q/
Art. 6° O procedimento de compras compreende o cumprimento das etapas a
seguir especificadas: .

|. Cadastro de materiais

II.  Qualificacdo e cadastro de fornecedores; W
Ill.  Solicitagdo de cotacgao;

¥

IV. Melhor oferta;

V. Aprovagoées;
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VI. Ordem de compras e contrato; P.w. B P
" Proc.n' __ S0 1 \A
VIl. Pagamentos. Z"‘:“ B K- S8R
isto , 1

Art. 7° Todos os bens deverdo ter seu codigo de material devidamente
cadastrado no sistema Shadow para apés serem solicitados. Medicamentos e
materiais médicos deverdo estar previamente homologados pelo Conselho de

Padronizacéo;

Art. 8° O cadastro de fornecedores devera ocorrer previamente ao inicio do
processo de solicitacdo de cotacdo e é de responsabilidade do Setor de
Compras e Contratos, e apenas fornecedores qualificados poderdao ser
cadastrados. A qualificacdo do fornecedor candidato é composta pela
verificagdo dos documentos legais e dos diplomas técnicos abaixo relacionados
que deverao ser encaminhados via correios ou entregues diretamente no Setor
de Compras e Contratos do Servico de Saude em questdo, atualizados e
dentro do prazo de validade, contendo obrigatoriamente os seguintes dados:

I. Contrato Social e suas alteragoes;

Il. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisica e Juridica: cadastro
de Pessoa Fisica — CPF e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —

CNPJ. Ambos sao expedidos pela Secretaria da Receita Federal;

lll. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes, ICMS/ISS. Inscricdo
Estadual ou Municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da
compra/contratacdo. A Inscricdo Estadual é emitida na Secretaria da

Fazenda e Planejamento;

IV. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal: Apresentacado da
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicbes Federais

emitidas pela Receita Federal. Podera ser solicitada na Agéncia da
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Receia Federal, em qualquer localidade do respectivo Estado, cuja
validade & de 180 (cento e oitenta) dias. Também podera ser emitida
pelo site www.receita.fazenda.gov.br, com validade de 30 (trinta) dias

a contar da sua emisséao:

V. Prova de Regularidade com a Fazendo Estadual: Certiddo emitida pela

Secretaria da Fazenda Estadual, podendo ser solicitada em qualquer
posto de atendimento da Secretaria de Fazenda Estadual. Esta

certidao tem validade de 90 (noventa) dias a contar da sua emiss3o;

VI. Prova de Regularidade com a Procuradoria da Fazenda Nacional:

VII.

VIIL.

Apresentagdo da Certiddo Quanto a Divida Ativa da Unido, emitida
pela Procuradoria da Fazenda Nacional e tem seu prazo de validade
de 180 (cento e oitenta) dias. Também pode ser solicitada por meio
eletronico atraves do site www.pgfn.fazenda.gov.br, porém seu prazo
de validade & de 30 (trinta) dias;

Prova de Regularidade com a Seguridade Social: Apresentacido
Negativa de Débitos — CND emitida pela Previdéncia Social.
Também poder ser solicitada por meio eletrénico através do site
www.mpas.gov.br. Esta certidao tanto emitida pelo INSS ou pelo site

tem validade de 60 (sessenta) dias a contas da sua data de emiss3o;

Prova de Regularidade com FGTS: Esta Certiddo podera ser
solicitada em qualquer agéncia da Caixa Econémica Federal ou por
meio eletrénico no site da caixa: www.caixa.com.br. Ambas terdo

prazo de validade de 30 (trinta) dias da data de sua emisséo.;

Paragrafo Unico - Para o fornecimento de medicamentos, insumos

farmacéuticos e correlatos sdo necessarios também os documentos listados

abaixo:

I. Cépia autenticada do registro no Ministério da Satde publicada no Diario

Oficial da Uniao - obrigatério para fabricante e distribuidor;
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Il. Cartas de autorizagdo de comercializa¢do emitidas pelos fabricantes dos

produtos, no caso de distribuidora ou representante;
lll. Licenga de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria;

IV. Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho
Regional de Classe, ou o protocolo de assungdo desta

responsabilidade técnica — obrigatério para fabricante e distribuidor;

V. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle de Produtos para
Saude, expedido pela ANVISA (renovagdo anual) — obrigatério para

fabricante;

VI. Cépia autenticada de autorizacdo especial para medicamentos da
Portaria 344/98 SVS-MS obrigatério para fabricante e distribuidor.

SECAO IV
SOLICITACAO DE COTACAO
Art. 9° Interna (demandante):

Toda solicitagao para aquisicédo de bens ou servicos deve ser registrada no

Sistema de Informacgao pelos usuarios designados das respectivas areas
demandantes. Sera disponibilizado apenas um login por setor sob
responsabilidade do gestor da area;

As solicitagées de cotacao interna deverao ter escopo técnico ou descritivo que

contemple o objeto desejado (termo de referéncia). Devera conter ainda o ;
nome e ramal do solicitante nas notas da solicitagdo interna para M/
esclarecimentos do escopo.

Compras técnicas ou de servigos deverao ter especificacéo técnica ou escopo %
para sua realizagdo. Preferencialmente, deve ser realizada uma homologagéao

dos servigos a serem adquiridos — ou, se possivel, sua inclusdo no escopo de
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um projeto. A elaboragdo da especificagdo técnica (Termo de Referéncia),
homologagéo ou projeto sera de responsabilidade da area requisitante, bem
como, a avaliagéo e aprovagado da proposta técnica enviada pelos fornecedores
participantes. Havendo necessidade de revisdo de especificagdo ou escopo
técnico das propostas todos os fornecedores deverdo ser envolvidos
juntamente com o requisitante e comprador. Casos em que os requisitantes
nao enviem a especificagdo ou escopo técnico ao Setor de Compras e
Contratos ndo podera iniciar seu processo de compras e rejeitara a solicitagao

no sistema de Informacgéo.
Art. 10° Externa (comprador):

Solicitacdo enviada para cotagdo junto ao fornecedor. O processo de cotagéo
sera executado exclusivamente pelo Setor de Compras e Contratos que é
responsavel pelas aquisicbes e contratagées da INSTITUTO MED LIFE,
conforme os seguintes critérios: - Trés cotagdes documentadas; - Compras
Emergéncias: deverdo ocorrer conforme Lei 8666/93 acompanhada da
justificativa do demandante, autorizagao do diretor da area solicitante e parecer

juridico;

Art. 11° O prazo de ATENDIMENTO para cada tipo de solicitagdo de cotacgao
interna, compreendera 03 (trés) dias para a realizacdo das cotagdes de

produtos e de 10 (dez) dias para cotagdes de servicos;

Art. 12° A coleta de prego sera realizada por e-mail, podendo também,
podendo também ser utilizado o sistema para a Geréncia de Recursos
Financeiro e Patriménio do INSTITUTO MED LIFE, com a participacdo de, no

minimo, 3 (trés) fornecedores previamente qualificados pelo Servigco de Salde;

Paragrafo Primeiro - O sistema de coleta de preco, que trata o caput deste
artigo, e a qualificacdo de fornecedores, que trata o artigo 9.°, serdo
dispensadas nos casos em que haja caréncia de fornecedor, exclusividade ou

singularidade do objeto, necessidade emergencial de aquisi¢do ou contratacdo
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de obra e/ou servigo e, ainda, no caso de ordem de compra ou contrato de

pequeno valor, assim considerada aquela que ndo ultrapassar o valor de R$
8.000,00 (oito mil reais) para materiais e medicamentos e R$ 15.000,00 (quinze

mil reais) para obras e reformas.

Paragrafo Segundo - Considera-se de urgéncia a aquisicdo de material e
medicamento ou inexistente no estoque ou cuja quantidade nao atende ao
estoque de seguranca fixado para o item, com imediata necessidade de
utiizagédo e, para obras e reformas em casos que a estrutura predial

proporcione risco as pessoas.

Art. 13° A melhor oferta sera apurada considerando o menor preco, ou melhor,
técnica e prego, custo de transporte e seguro até o local de entrega, condigao
de pagamento, prazo de entrega, custo para operagdo do produto e

disponibilidade para eventual necessidade de treinamento de pessoal;

SECAOQO V
ORDENS DE COMPRAS E CONTRATOS

Art. 14° A ordem de compra ou contrato formal efetuado com o fornecedor
encerra o procedimento de compras, devendo representar fielmente todas as

condicoes realizadas na negociagao.

As ordens de compras deverao ser enviadas via sistema ao fornecedor e ao

demandante no final do processo;

Todas as minutas de contratos deverao ser negociadas e analisadas pelo Setor
de Compras e Contratos, onde a mesma, analisara apenas as questdes
comerciais (objeto, preco, prazo e condigcdes de pagamento), pela area juridica
e apdés a analise e possiveis ajustes, encaminhard a minuta para que o
solicitante/demandante responsavel fagca a sua analise, valide e retorne ao

Setor de Compras e Contratos com o seu aceite final; lll. Com as validacoes
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finais, o Setor de Compras e Contratos enviara a minuta final ao Fornecedor
para assinaturas, ao juridico para coleta de assinaturas internas e ao Gestor de
Contratos para o correto armazenamento; IV. Todas as minutas deverdo ser
assinadas em 3 (irés) sendo elas para: fornecedor, regional e nacional; V.
Contratagbes que deverdo obrigatoriamente ter Contrato: - Prestagdo de
Servico Recorrente; - Prestadores de Servigos que excederem trinta dias
ininterruptos e consecutivos; - Prestagao de servigos por terceiros em que haja
exposicao a risco fisico dos terceiros contratados; - Prestadores de servigos ou
AQUISICAO DE BENS que excederem R$15.000,00 (quinze mil reais); VI.
Todos os contratos assinados, sdo identificados/langados no Sistema Shadow,
para serem disponibilizados os devidos pagamentos ao fornecedor. O
gerenciamento para pagamento e acompanhamento de saldo, deve ocorrer
impreterivelmente para area demandante. E assim, manter o acompanhamento

do desenvolvimento do trabalho adequado do fornecedor;

SECAO VI
DOS PAGAMENTOS

Art. 15° A Geréncia Financeira é a responsavel por todos os tramites
relacionados a pagamentos, e devera ratificar toda a documentacao e
aprovacdes para a confirmag¢do do pagamento. Independentemente da via de
pagamento, o fluxo de aprovagao dos pagamentos devera respeitar a tabela de
alcadas vigente para o periodo (vide anexo na Nota Técnica n°001/2017 -
Capitulo 3.3);

Art. 16° Todo pagamento realizado deve necessariamente ser certificado
através de nota fiscal emitida pelo fornecedor. A nota fiscal devera conter as

informagdes do contrato assinado entre as partes, especialmente:

O més de competéncia da cobranca;
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O objeto da cobranga, necessariamente relacionado ao objeto do contrato
firmado entre as partes;
As informagdes cadastrais do contratado para realizagdo do pagamento;

O numero da ordem de compra competente ao pagamento.

CAPITULO Il

DA CONTRATACAO DE OBRAS E SERVIGCOS
SECAO |

DEFINICAO

Art. 17° Para fins da presente Politica considera-se servico toda atividade
destinada a obter determinada utilidade de interesse da Entidade, realizada por
terceiros: demoli¢ao, conserto, instalagdo, montagem, operagao, conservagao,
reparacao, adaptacdo, manutencéo, transporte, locacdo de bens, publicidade e
seguro, consultoria, assessoria, hospedagem, alimentagao, servigos técnicos
profissionais especializados, producao artistica, servicos graficos, bem como

obras civis, englobando construgédo, reforma, recupera¢ao ou ampliagao.

SECAO Il
DA CONTRATACAO

Art. 18° Aplicam-se a contratagao de servicos, no que couberem, todas as
regras estabelecidas nos artigos 6.° a 16° da presente Politica, com excecao
dos servigos técnicos profissionais especializados que ficam dispensados das

exigéncias estabelecidas nos artigos 7.° e 8.°.
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Art. 19° Os contratos deveréo estabelecer com clareza e precisao as condi¢des
de execugao, aplicando-lhes as normas de direito civil, os principios da teoria

geral de contratos e as disposi¢goes do direito privado.

Art. 20° A venda ou fornecimento de bens e servigos para o Servico de Saude
implica a aceitacéo integral e irretratavel dos elementos técnicos e instrugées
fornecidas aos interessados pelo INSTITUTO MED LIFE, bem como a

observancia e cumprimento desta Politica.

Paragrafo Unico - Para todas as compras de bens e servigos deverdo ser
emitidas, pelo fornecedor, nota fiscal de venda ou nota fiscal/fatura de

prestacdo de servigos.

Art. 21° A critério do Servico de Saude poderdo ser exigidas garantias de

execugao do contrato na modalidade de caugao ou fianga bancaria.

Art. 22°A Superintendéncia Administrativa cabera fiscalizar a execugdo dos
contratos, podendo aplicar as sancgdes previstas contratualmente, quando

descumpridas as clausulas pactuadas. \pj}\/

Paragrafo Unico: A inexecugao total ou parcial do contrato podera acarretar a
sua extingdo, respondendo a parte que a causou com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei.

SECAO Il
DOS SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS

Art. 23°Para fins da presente Politica, consideram-se servigos técnicos %

profissionais especializados os trabalhos relativos a:

Estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou executivos;

Pareceres, pericias e avaliagées em geral;
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Assessorias ou consultorias técnicas, juridicas e auditorias financeiras;

Fiscalizacao, supervisdo ou gerenciamento de obras ou servigos; V. Patrocinio
ou defesa de causas judiciais ou administrativas;

Treinamento e aperfeicoamento de pessoal;

Prestacao de servigos de assisténcia a salude em areas especificas;

Informatica, inclusive quando envolver aquisi¢do de programas.

Art. 24° O responsavel pelas compras do Servigco de Saude sera designado e
nomeado pelo érgdo maximo da instituicdo e devera selecionar criteriosamente
o prestador de servigcos técnicos profissionais especializados, que podera ser
pessoa juridica ou fisica, considerando a idoneidade, a experiéncia e a

especializagédo do contratado, dentro da respectiva area.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 25° Para fins da presente Politica, consideram érgdo maximo o profissional
contratado a ocupar o cargo maximo seguido do organograma e porte e

caracteristica da Instituicao.

Art. 26° Os casos omissos ou duvidosos na interpretacdo da presente Politica

serao resolvidos por este cargo, com base nos principios gerais de direito.

Art. 27° O presente Regulamento entrara em vigor a partir da data da sua

publicacao.
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2.2.9.5. LOGISTICA DE SUPRIMENTOS HOSPITALAR
FARMACEUTICO

A logistica &, sem duvida, de suma importancia para a sobrevivéncia de
qualquer empresa, seja ela de qualquer segmento, porém, em nas Instituicées
de Salde, torna-se mais importante do que nunca, pois esta relacionada a
vidas humanas. Nesse sentido, o gerenciamento logistico oportuniza o Servigo
de Saude em garantir uma vantagem competitiva, principalmente no que se
refere a diferenciagéo da concorréncia em seus processos e no fato de operar

a baixo custo, maximizando os lucros.

As principais atividades logisticas compreendem: sele¢cdo e padronizacéo,

avaliacédo de fornecedores e compras.

Inclui ainda o fornecimento do sistema, equipamentos de automagao e sua
manutencado, software para gestdo de estoque, adequagbes e melhorias na
infraestrutura de armazenagem, inclusive na area fisica, mao de obra
especializada e treinada para gestdo de materiais ndo permanentes, incluindo
material médico hospitalar, material de escritoério, de manutencao, de limpeza,

medicamentos, consignados e afins.

A prestagdo dos servicos de logistica de suprimentos hospitalar tem por
finalidade a realizagdo dos seguintes processos fisicos e respectivas

informacdes:

APOIO A AREA DE COMPRAS: disponibilizar software, para controle a area de
compras do hospital, que possibilitara dentre outras tarefas, a geragao de

requisicées de compras alinhadas aos estoques minimos;

RECEBIMENTO E CONFERENCIA DE MATERIAL: Recebimento e controle
dos materiais comprados e consignados, conferindo com as Requisigoes de
Compra emitidas e aprovadas; realizagao da conferéncia dos produtos
recebidos a fim de garantir as quantidades corretas, integridade fisica e visual

das embalagens e especificagdes técnicas dos produtos e validade;
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etiquetagem dos produtos para controle de movimentacao, incluindo lote e

validade, via cédigo de barras; avaliacdo de fornecedores com base na
capacidade de fornecer produtos de acordo com os requisitos de seguranca,
dentro dos prazos de entrega, com acuracidade e integridade dos produtos, por
meio de relatérios ou consultas via software; fornecimento de relatorios de
consumo e pesquisas com informacdes necessarias para o Gestor de
Suprimentos com relatérios de pontos de pedido, consumo de produtos,
quantidade de produtos em estoque, vencimento de produtos, balancete de

produtos, pedidos e requisicdo de compra, notas fiscais e outros requisitados.

ARMAZENAGEM: Armazenagem e controle, com uso de tecnologia
homologada, segura e de ponta, e em condigbes de conformidade com as
exigéncias das autoridades competentes, dos produtos adquiridos ou
consignados, gerando visibilidade de todos os estoques; controle de estoque
por lote e validade, com rastreabilidade para caixas, unidades, doses, drageas,
dose, liquidos, kits e outros; administragdo dos estoques proprietarios ou
consignados; manutencdo dos estoques nas areas de armazenagem,
dispensacéo e consumo devidamente organizados e conservados; alocacao de
estoque dinamica, baseada em caracteristicas quimicas e fisicas dos produtos,
para otimizacdo das areas fisicas e atendimento das exigéncias dos 6rgéaos
competentes; controle de movimentagéo das posigoes de estoque através de
codigo de barras com ponto de controle duplo.

SEPARACAOQ: Transferéncia automatica entre as areas de armazenagem e
unitarizagao, baseada em ponto de ressuprimento; controle de produtos em
unitarizagdo com armazenagem parcial; padronizagdo e criacéo de catalogos

de produtos por area através de informagdes fornecidas pelas areas,

contagens de estoque e informagdes do banco de dados atual registrados no %
software, com registros de alteragdes — por usuario; manutengéo constante dos

catalogos de produto referente a mudancas e valores de produtos; separacao \} \}A-/

dos materiais, pelos sistemas de distribui¢ao coletivos, para abastecimento das
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areas, com controle de lote e validade e rastreabilidade, usando sistemas

PEPS (Primeiro que entra, primeiro que sai).

DISTRIBUICAO: Cronograma de distribuicdo por area operacional, com
transferéncia de material dentro dos dias e horarios previamente acordados:
controle de farmacias responsaveis para atendimento de requisicbes de
produtos para seus respectivos locais vinculados; transferéncia de material em
emergéncia para areas em prazo acordado; recuperacdo do material nédo
utilizado nas areas, computando através de rotina do sistema, materiais de
devolugéo que deverao retornar para o estoque; processamento de logistica
reversa de materiais, disponibilizando produtos para consumo imediato;

relatérios assinados de recebimento dos produtos.

CAPTURA DE DEMANDA: Captura da demanda dos produtos nas areas;
gerando requisigbes automaticas dos produtos que atingiram o estoque
minimo; legenda na requisicdo de produtos que sinalizem para o usuario que
estd fazendo a requisicéo se determinado produtos existe no estoque ou néo;
fisica dos itens rotativos indicados e randdémicos mensalmente; requisigao
automatica através de estoque maximo, minimo e ponto de pedido

parametrizado para as areas.

GERENCIAMENTO DE ESTOQUE: Visualizagdo de todo o material com
rastreabilidade de lote e validade através do fluxo de materiais do recebimento;
manutencao dos niveis de servico acordados e medidos nos indicadores de
performance; geracdo de informagdo para Setor de Suprimentos dos itens
abaixo do estoque minimo para compra ou entrega, no caso de contrato de
entrega parcelada; controle do giro de estoque; apontamentos de produtos
parados no estoque durante um longo prazo; elaboracdo de sugestdo de

otimizagcdo dos estoques maximos e ideais, para cada uma das areas;

¥

elaboragdo de sugestdo de materiais similares, para cada uma das areas e
para estoque central; elaboracdo de sugestdo de padronizacdo dos materiais,
para minimizar estoque e processos de compra através de software;

elaboracdo de sugestdo para o desenvolvimento de “Kkits” para processos
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meédicos mais frequentes através de softwares; contagem mensal de todos os
itens, por area com registros no sistema de todos os controles e divergéncias
encontradas; elaboracao de relatérios gerenciais e de custos de consumo, por
area de estoque sempre que solicitados; elaboracdo de relatérios de
valorizacdo de estoque; auditoria dos processos; rastreabilidade no nivel de
usuario de qualquer inclusédo, alteracdo ou exclusdo realizada no sistema;
fornecimento de relatério dos produtos a vencer; separagcdo dos produtos

vencidos e geracdo de informacéao para os departamentos.

PONTOS DE CONTROLE: Manter pontos de controle multiplos com
rastreabilidade em cada uma das etapas do processo: entrada de Nota Fiscal,
armazenagem do produto, movimentacdo do produto nos almoxarifados,
validacédo de saida do produto, validagao da entrega do produto, outros; manter
registro de usuario para qualquer tipo de interagao feita no sistema, incluindo
usuario, local, data e hora das alteragdes e/ou inclusdes; rastreabilidade de

logistica reversa por centro de custo ou Kit.

A selegdo de medicamentos & um processo dinamico, continuo, multidisciplinar
e participativo. Selecionar medicamentos tem como objetivo, escolher dentre
todos os itens fornecidos pelo mercado, adotando critérios de eficacia,
seguranca, qualidade e custo, propiciando condigbes para 0 uso seguro e
racional de medicamentos, aqueles que sao necessarios para a utilizagéo na

Instituicao.

2.2.9.6. SELEGAO E PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS q

Para implementar a selegdo de medicamentos faz se necessario a instalagao
de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica, equipe multidisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, administradores e demais

profissionais envolvidos.
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A selega@o de antimicrobianos e germicidas sera realizada com a participacao
da Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude -
CCIRAS.

A padronizacao facilitard os processos de aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e gerenciamento do estoque, pois racionaliza a quantidade de

itens.

As listagens de medicamentos selecionados serdo constantemente

reavaliadas, apontando:

ltens em desuso, que devem ser excluidos ou substituidos;

Inclusdo de itens com elevados niveis de eficacia clinica, importantes para
prevencgao, tratamento ou diagnostico do paciente assistido por cada Servigo
de Salude em questao;

Correta utilizacdo dos itens dispostos por meio do estabelecimento de

Protocolos e/ou Procedimentos Operacionais Padrao — POPs.

A especificagdo consiste na determinagdo, com exatiddo, daquilo que se tem
normatizado, fazendo uma descricdo objetiva que deve conter detalhes que

possam distinguir uma apresentacao de outra.
A especificacdo de um medicamento incluira:

Dosagem, forma farmacéutica;
Volume elou peso e nomenclatura do farmaco segundo a Denominagéo
Comum Brasileira — DCB, cuja terminologia empregada na sua descrigao

devera ser entendida por usuarios e fornecedores.

Todas as caracteristicas que definem o produto a ser adquirido devem ser
descritas de forma explicita. Segue abaixo um exemplo de descritivo para

aquisicao de solucao fisiolégica em sistema fechado:

e EXEMPLO:
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“Solugdo fisiolégica a 0,9%, 500 ml, estéril, atoxica e apirogénica,

acondicionada em recipiente de material maleavel (bolsa ou frasco plastico),

transparente e atoxico.

O volume total da solugéo deve escoar sem necessidade de entrada de ar, sem
utilizagédo de respiro e com gotejamento constante para garantir o sistema

fechado em qualquer condigao.

A escala de graduacdo deve ser no recipiente, por processo de moldagem ou

impressao.

O recipiente deve possuir sitio de adicdo de medicamentos com elastdmero
que garanta a estanqueidade (auto vendavel), e via para conexdo de equipo
dotada de diafragma ou mecanismo similar. O produto deve ser identificado

adequadamente, ostentando em seu roétulo a seguinte frase: “sistema fechado”.

O recipiente plastico cheio com solugdo parenteral pode se necessario,
conservar se também dentro de uma embalagem protetora externa,
hermeticamente fechada, e nao deve perder mais de 2,5% da massa ao ano a

28° c e a 65% de umidade relativa.”

2.2.9.7. AVALIACAO DE FORNECEDORES FARMACEUTICOS

Com a diversidade de fornecedores de medicamentos, faz se necessaria uma
busca das melhores opgbes para o fornecimento de medicamentos que
atendam os critérios de qualidade, bem como prazo de entrega satisfatério a

precos acessiveis.

A Gestao levara em consideragao se o fornecedor tem uma estrutura adequada
para atender a solicitagcdo, para habilidade técnica para produzir, fornece a

matéria prima ou item.
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Outras caracteristicas sdo os servicos pos-venda (sistema de suporte), a

localizagéo do fornecedor que seja preferencialmente préximo do comprador,
esta consideragao, na medida do possivel, leva a redugédo de tempo de entrega
evitando a falta do medicamento, principalmente para aqueles itens de alto

consumo e rotatividade.

Diversas ferramentas sédo utilizadas para efetuar a selecdo de seus
fornecedores, o Nicleo de Compras terda o suporte fundamental do
farmacéutico, para identificar através de catalogos, revistas e sites
especializados, como também obter informagdes junto a outros hospitais
(Benchmarking) e representantes comerciais (industria e distribuidoras de
medicamento), quais sdo os potenciais fornecedores que atendam aos

requisitos técnicos e administrativos para compra dos medicamentos.

A analise cadastral sera efetivamente acompanhada pelo Conselho Executivo
Nacional do INSTITUTO MED LIFE afim de selecionar os fornecedores com
melhores condigbes para atender as necessidades quanto aos requisitos
necessarios para a compra. Estas informagdes tornam se estratégicas e
asseguram uma maior confiabilidade nas negociagbes, alertando inclusive
quanto a possiveis impedimentos regulatérios para a compra. As informacdes
fundamentais da empresa devem estar bem descritas, sistematizadas e

acessiveis, sendo importante citarmos:

Nome do fornecedor (juridico e fantasia);

Endereco completo (telefones, cidade, CEP);

CNPJ;

Nacionalidade da empresa;

Instituicao financeira (bancos que possuem conta);

Endereco eletrénico (setor de compras, licitagdo e dos representantes); \4

Lista de itens/produtos que trabalham.
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A avaliagdo de fornecedores possibilita verificar a capacidade de um

determinado fornecedor de prover insumos e servicos, dentro dos requisitos

exigidos de qualidade.

O comportamento do fornecedor sera avaliado, e ser acompanhado o seu
desempenho durante a fase da realizagdo da compra, do recebimento e da

utilizagado dos medicamentos e demais produtos adquiridos.

A disponibilidade do fornecedor em resolver problemas na pés-venda,
relacionados aos produtos por ele comercializados, como um sistema de
notificagdo de farmacovigiléncia, relacionando queixas técnicas para resolver

problemas de desvios da qualidade.

O monitoramento do progresso de qualquer gestdo sera baseado em
instrumentos de afericdo denominados indicadores. Ha varios atributos que
podem ser considerados desejaveis e que servirdo para permitir uma avaliacdo

do seu desempenho:
Itens de verificagao do ato do recebimento:

Nota fiscal Destinatario e valores corretos;

Quantidade de acordo com o solicitado;

Marca/ Fabricante de acordo com o comprado;

Especificagao do produto de acordo com a padronizacio;

Embalagem integra e identificadas;

Rotulagem integra e legivel;

Prazo entrega de acordo com o cronograma disponibilizado no Plano de
Trabalho;

Validade Produto minimo de 6 (seis) meses;

Laudo Técnico Atestando a qualidade do produto;

Horario entrega Estabelecido pelos Servigos de Saude.

Um fornecedor podera em um primeiro momento nao atingir os requisitos para

o Servico de Saude, mas com o feedback destas visitas o mesmo podera
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readequar seus processos para atendimento do cliente e posteriormente

readequar se e participar do processo de compra.

Os roteiros de Inspegédo de Distribuidoras, Industria e Transportadora estardo

em forma de anexo.

A sensibilizacdo e a participagdo de todos os atores envolvidos sio
fundamentais para garantir a adequagédo e o cumprimento das Boas Praticas,
desta forma deve se promover uma parceria entre os Servicos e seus

fornecedores.

Para isto utilizaremos de diversas estratégias como a elaboragédo de um Guia
de Boas Praticas de Fornecedores de Medicamentos e Insumos farmacéuticos

no qual contera:

Forma de Cadastro de Materiais e Medicamentos:

Processo Licitatério ou por Ordem de Compra.

Processos relacionados ao recebimento, com aplicagdo de formulario contendo

os itens de verificagdo estabelecidos pela instituicdo no ato do recebimento.

Processo referente ao comunicado aos fornecedores de solicitagdo de entrega
imediata, por meio de documento formal e também da notificacdo de
procedimento administrativo de penalizagdo nos casos de ndo cumprimento

dos prazos de entrega.

Para divulgagao do guia recorremos a estratégia de Encontro de Fornecedores,
que trata da interagdo entre o fornecedor e a instituigdo com o objetivo de
estreitar a comunicagdo; como vantagens esta aproximacdo fortalece o
comprometimento e confianga no processo de compra. Nestes encontros os
fornecedores poderdo esclarecer eventuais duvidas, sugerir melhorias,
conhecer os Servigos de Saude, entender seus processos e todos os setores
envolvidos nesta gestdo, como também ocorre a oportunidade de captar e

desenvolver novos fornecedores.
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2.2.9.8. NORMAS DE CONTROLE DE ESTOQUE

Para o gerenciamento de entrada e saida de produtos do estoque fisico e
vitual o farmacéutico junto com sua equipe realizara um inventario

mensalmente, e através desse verificar a acuracia do estoque.

. CONTINGENCIA

Quando houver necessidade de troca e/ou substituigdo de material, exemplo:
fio n® 3 por fio n° 4, o funcionario do Almoxarifado — Suprimento e/ou Central
CAM atendera ao pedido do solicitante realizando a movimentacao via sistema,

de acordo com a situagao:

Trocas e/ou Substituicées: devera ser reaberto a solicitacdo para a exclusdo do

item em questéo e inclusdo no sistema do item a ser dispensado;

Descarte do Material (insucesso no procedimento, quebra e/ou contaminagao):
a equipe de enfermagem devera fazer uma nova solicitagdo via impresso fisico
ou sistema para a reposicdo do material e ao retirar o funcionario do CAM
devera anotar em planilha especifica: o item, o atendimento do paciente e a

justificativa apresentada.

O funcionario da CAM e/ou Farmacia deveriao atentar ao numero da prescrigao,

para que uma prescricao nao seja utilizada novamente.

Il. INDICADORES

Comparativo de Prescri¢ado de Procedimentos X Liberagéo de Kits; \mL/

Comparativo de Custos do Estoque - Anterior X Posterior a Implantagéo;
Comparativo de Custos e Quantidade de Material de uso do Paciente por ¥

Setor;

Quantidade e Custo de Materiais de Uso Comum da Unidade;
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Nimero de reincidivas de solicitagbes de materiais X Prescrigbes dos

procedimentos.

MATERIAIS SEGUIDOS DAS PADRONIZAGOES DE MATERIAIS

Contencao Fisica

PROCEDIMENTOS GERAIS
A SEREM REVISTOS DE ACORDO COM A PECULIARIDADE DO SERVICO

Coleta de Sangue — Venoso

CPAP

Coleta de Sangue - Arterial

Drenagem de Abcesso

Enteroclisma / Fleet Enema

Drenagem de Térax

Irrigacao Vesical

Intubacao Traqueal

Lavagem Gastrica

Flebotomia

Oxigénioterapia (cateter/ mascara, etc.)

Imobilizagées em Geral

Puncao de Acesso Venoso

Infiltragdo Medicamentosa

Traqueostomia

Intracath Toracentese
Marcapasso Acesso Salinizado
Paracentese Sondagem Enteral

Procedimentos Especificos Ortopedia
Ex: Puncao Articular / Musculos / Outros

Sondagem Gastrica

HGT

Sondagem Vesical de Alivio

Puncao Liquor

Sondagem Vesical de Demora

Remocéo de Corpo Estranho

Tricotomia
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Retirada de Parasitas Uropen
Retirar Pontos Suturas em Geral
Sonda Blackmore Tamponamento Nasal

2.2.9.9. ROTINA PARA RECEBIMENTO DE MATERIAIS

A empresa transportadora devera aguardar sua vez para o atendimento do

recebedor devendo este:

Retirar a Nota de Empenho e conferir com a Nota Fiscal enviada pelo
fornecedor;

Receber o material apenas se o valor da Nota Fiscal for igual ou menor do que
o valor total da Nota de Empenho;

Atentar-se com relagdo ao tipo de empenho: Ordinario ou Global. Quando
ordinario, a entrega € feita na sua totalidade, se global, a entrega pode ser
parcial;

O descarregamento é realizado pela transportadora, devendo o recebedor
indicar o local adequado para o material,

O recebedor deve acompanhar o descarregamento e conferir a quantidade de
volumes entregues de acordo com o recibo do frete. (Como o frete ndo é “a
pagar’, nao é deixada nenhuma via do recibo do frete, sendo viavel anotar a
transportadora que realizou o servico);

No ato do recebimento, se o recebedor verificar que houve danos nas
embalagens, devera escrever ou carimbar no verso do recibo do frete:
Embalagem danificada sujeito a conferéncia pelo solicitante e possivel
indenizagao;

Depois de acompanhado e conferido toda a entrega do material, o recebedor
deve escrever ou carimbar no canhoto da Nota Fiscal: Recebido, volumes

sujeitos a conferéncia;
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Finalizar o recebimento assinando e carimbando o canhoto da Nota Fiscal.

2.2.9.10. INVENTARIOS E TOMADA DE CONTAS DO
ALMOXARIFADO

Os necessarios controles dos materiais em estoque no Almoxarifado seréo
feitos por meio de inventarios que poderdo ser efetuados semanalmente,

mensalmente ou anualmente.

Os inventarios consistem na verificacdo dos materiais existentes de acordo

com os relatérios processados pelo sistema eletronico do Almoxarifado.

De acordo com o Artigo 88 do Decreto-Lei N°. 200 de 25/02/1967, os estoques
serao obrigatoriamente contabilizados, fazendo-se a Tomada Anual das Contas
dos responsaveis objetivando verificar se os procedimentos estdo de acordo
com as disposigoes legais que a regulamentam. Portanto, a Tomada de Contas
do Almoxarife tem por finalidade:

Relacionar e especificar detalhadamente o material existente em estoque;
Apurar o material em estoque para fins de transferéncia de responsabilidade;
Analisar os documentos que controlam as atividades de entrada e saida dos
materiais;

Avaliar as condigbes de armazenamento dos materiais estocados;

Avaliar a disposic¢ao fisica dos materiais a fim de verificar a praticidade na sua
movimentacao;

Analisar o funcionamento sistematico do Almoxarifado como um todo a fim de
verificar se o seu gerenciamento esta se procedendo de maneira a satisfazer
as necessidades a que se destina;

Apurar o material em estoque para fins de encerramento quando da extingao

ou transferéncia de 6rgaos e entidades.
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A Tomada de Contas do Almoxarifado pode ocorrer:

No final de exercicio: elaborado no més de dezembro de cada ano:
Na passagem de responsabilidade: quando houver mudanca de responsavel
pelo Almoxarifado;

No encerramento: quando o 6rgéo for extinto ou transferido.

Todos os trabalhos inerentes a Tomada de Contas serdo efetuados pelo
INSTITUTO MED LIFE por meio de uma Comisséo especifica composta de, no

minimo, 3 (trés) pessoas diferentes das que trabalham no Almoxarifado.
Compde o processo de Tomada de Contas do Almoxarifado:

Portaria de nomeagéao da Comissao;
Relatérios de saldos e movimentacées de materiais do estoque;
Termo de Conferéncia;

Encaminhamentos;

2.2.10. IMPLEMENTAGAO DA GESTAO DE INFORMAGAO

O INSTITUTO MED LIFE ira implementar a Gestéo de Informagéo nos Servicos
de Saude da Atengao Basica — Estratégia de Salde da Familia / Unidades de
Saude da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, garantindo e
assegurando a utilizagdo dos Sistemas de Informacdo de Salide — SIS

disponibilizados pelo Ministério da Saude e ja implantados no Municipio.

Com o intuito de aprimorar e modernizar a gestdo o INSTITUTO MED LIFE ira
implementar uma solugdao B.l. — Business Intelligence, a qual tera papel
estratégico, unindo a tecnologia a informagao. O Business Intelligence é o
nome que se da aos processos de coleta, organizagdo, analise,

compartilhamento e manutencgéo das informacdes.
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O processo é composto por diversas etapas que compreendem atividades de

mobilizacdo  dos  participantes, levantamento das necessidades
organizacionais, mapeamento da origem dos dados, construgdo da solugdo e,

por fim, a disponibilizagdo para os consumidores das informagées (usuarios).

O processo se d3, basicamente através do fluxograma abaixo:

Mobilizagao das
partes interessadas

Levantamento das
necessidades
informacionais

Mapeamento das
fontes dos dados

Conslrugdo da
solugéo Bl

Disponibilizagéo
a0s usuarios

Com isso, o INSTITUTO MED LIFE fortalecera as bases utilizadas para a

tomada de decisdes e melhor alcance dos objetivos do contrato de gestao.

Entretanto, a Gestao da Informagdo nao se resume apenas a utilizagao de
sistemas informatizados, mas também diz respeito a um conjunto ciclico de
atividades organizacionais, desde a aquisicdo das informagées que se da a
partir de uma ou mais fontes, a sua respectiva posse e a distribuicdo de
informagdes para aqueles que precisam, e a sua melhor disposi¢éo através de

arquivamento.

Para isso, servigos como o SAME — Servigo de Arquivo Médico e Estatisticas e
o Servico de Vigilancia Sanitaria, sao fundamentais no processo de Gestao da

Informacao.
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2.2.10.1. SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

O INSTITUTO MED LIFE obedece ao principio da unicidade das informacdes
por meio de prontuario Unico. Os relatorios de transferéncias (altas) serdo

disponibilizados para acesso eletrdnico externo.

Os bancos de dados estatisticos estardo acessiveis internamente, ao sistema
de regulagdo Municipal e de gestdo ascendente e permitir a emissdo de

relatorios gerenciais.

O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME é o setor responsavel por
fornecer e organizar os prontuarios para viabilizar as atividades diarias de

todas as especialidades médicas.

O servico é responsavel pela gestao da informagdo clinica dos pacientes
atendidos na instituicdo, bem como é destinado a registrar todas as
informagdes referentes aos cuidados médicos prestados ao paciente e garantir

a Estatistica e codificagédo dos diagndsticos e doencas.

Neste departamento se centralizam os prontuarios médicos compilados durante
o tratamento dos pacientes, que podem ser usados como referéncias em caso
de doencas futuras, na pesquisa clinica e estatistica, como instrumento
administrativo no planejamento e valoragdo de programas hospitalares e como

protecao legal do paciente das Unidades e do médico,

Este servico se entrosa com os demais servigos técnicos e administrativos,
colaborando com os mesmos no aprimoramento do padrio de assisténcia

prestada.
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2.2.10.1.1. MEMBROS DO SAME

A equipe do Servico de Arquivo Médico serda composta por auxiliares
administrativos, assistentes administrativos e supervisores estatisticos,

conforme necessidade e complexidade dos servicos.

2.2.10.1.2. TURNOS DE FUNCIONAMENTO DO SAME

O horario de funcionamento do departamento seguira os moldes de
funcionamento dos demais departamentos de apoio, onde o fluxo de
atendimento interno e externo ocorrera de segunda a sexta — feira das 8 horas

da manha as 18 horas.

Caso seja necessario acesso as informagdes contidas no departamento fora
desse horario, a equipe de seguranga patrimonial devera ser acionada para
liberagdo de acesso e apenas os colaboradores da recepcdo previamente
treinados deverao fazer a retirada do prontuario, mediante preenchimento de

formulario especifico.

2.2.10.1.3. SISTEMA DE ARQUIVAMENTO E CONTROLE
DOS PRONTUARIOS FiSICOS E PRONTUARIOS
ELETRONICOS _

ORGANIZAGAO E  MOVIMENTACAO DOS PRONTUARIOS, E \VW
PRONTUARIOS ELETRONICOS (PROPOSTA) /

Os prontuarios serdo disponibilizados as unidades de observacdo quando o
paciente estiver em regime de observacao clinica apos solicitagdo formal pela
respectiva unidade de observacéo, sendo separados e entregues na unidade
pela equipe do SAME, lembrando que estes procedimentos, a seguir, poderao g

ser adotados na unidades com a implantagao do Prontuario Eletrénico.
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Caso o paciente tenha recebido alta e haja a necessidade de consulta ao

prontudrio, o acesso sera somente no SAME.

Os relatérios de saidas ou ébitos, devem ser emitidos diariamente constando

as altas geradas no dia anterior e nos finais de semana.

Os prontuarios devem ser retirados na unidade, conferidos e organizados de

acordo com o numero do SAME e disponibilizados para a codificacéo.

Os prontuarios com numeros de SAME duplicados, serdo analisados e
realizada diariamente as unificagbes de atendimento que estido em

duplicidades no sistema.

DISPONIBILIZACAO E ACESSO AO PRONTUARIO MEDICO

O SAME tera o horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8 horas
as 18 horas. Todos os prontuarios deverdo estar disponiveis nestes horarios

para acesso.

Os meédicos devem solicitar o prontuario para a equipe da internacdo onde ha

profissionais treinados para retirar o prontuario, e devem comparecer com a

equipe de seguranga ao SAME.
A equipe de Seguranca esta incumbida de verificar na lista de pessoas
autorizadas o nome do colaborador que solicita o acesso ao SAME.
O profissional da recepgdo entrega em maos os prontudrios na unidade

diretamente para o solicitante, garantindo a protegdo as informagdées do ;

paciente conforme politica do prontuario, garantindo a confidencialidade dos

dados do paciente, protocola uma via do formulario com a assinatura do

responsavel da unidade que solicitou. W
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Os profissionais do SAME acompanham conforme rotina, o processo de

devolucao do(s) prontuarios.

Os prontuarios dos Ambulatérios sdo separados e disponibilizados para os

atendimentos diarios e finais de semana ou feriado.

QUANDO CONSTATADO IRREGULARIDADES NOS REGISTROS MEDICOS

Quando constatado faltas de Resumo de Alta e/ou descricdo de Procedimentos
ou outras irregularidades o médico sera notificado através Carta de Notificagao
Médica.

As irregularidades serdo registradas e monitoradas pelo setor e
disponibilizadas na terceira semana de cada més para a “Comissdo de
Prontuarios” uma amostra de prontuarios Altas/Obitos para andlise da

qualidade do preenchimento.

2.2.10.1.4. SERVICO DE ATENDIMENTO A CLIENTES
EXTERNOS

2.2.10.1.4.1. COPIA DE PRONTUARIO DO PACIENTE

O SAME sistematiza a regra para Coépia de Prontuario do Paciente, por
solicitacdo do: paciente/familiar, médico responsavel pela internagéo e

Solicitagao do departamento juridico.
Solicitag@o de copia do prontuario por parte do paciente / familiar:

Por ocasido da solicitagdo de copia, serda preenchido um formulario de
"Solicitagdo de Codpia de Prontuario ou Laudo" e anexado copia da

documentagéao do solicitante.
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ico responsavel pelo atendimento do paciente, deve ser comunicado através de
carta enviada por fax ou e-mail, acerca da solicitagao.

O colaborador do SAME deve providenciar a digitalizagdo dos prontuarios
medicos solicitados no prazo de até 7 dias uteis, devendo disponibilizar o
arquivo.

Ao término, deve arquivar o processo em pasta propria.

Solicitagdo de cdpia do prontuario por parte do departamento juridico:

Nos casos em que a copia do prontuario for solicitada em carater judicial, esta
deve ser precedida de oficio e solicitagdo formal do departamento juridico.

O colaborador do SAME deve providenciar a digitalizagdo dos prontuarios
médicos e disponibilizar o arquivo em CD o mais breve possivel.

Solicitagdo de coépia do prontuario por parte do médico responsavel pela
internacdo do paciente

Médico responsavel pelo do paciente, deve solicitar cépia do prontuario
obedecendo o disposto no art. 108 do codigo de ética Médica. "As cdpias sdo
fornecidas somente para o seu uso exclusivo, sendo-lhe vedado facultar o W
manuseio e conhecimento dos prontudrios, papeletas e demais folhas de
observagbes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas néo

obrigadas ao mesmo compromisso".

2.2.10.1.5. AUDITORIAS E COMISSOES NO SAME

A auditoria de prontuarios fechados é padronizada verificando o preenchimento
correto das informagdes, uma vez que o prontuario do paciente bem
preenchido se torna importante fonte de informacéo e é valioso para o ensino,
a pesquisa e aos servicos de saude, onde poderemos realizar pesquisas tanto \L

clinicas como epidemiologicas.

Os prontudrios de pacientes que permaneceram em regime de observacao
clinica serdo auditados pela equipe multiprofissional uma vez de maneira

amostral (todos os obitos e amostra das altas dos pacientes clinicos e
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cirurgicos), verificando a completitude das informagées dos impressos

selecionados e preenchem formulario proéprio.

Equipe do SAME devera contabilizar o resultado da auditoria, gerando
indicador de Taxa de nao conformidade geral nos registros do prontuéario de
pacientes internados de acordo com critérios selecionados e Taxa de néo
conformidade geral nos registros do prontuario de pacientes externos de

acordo com critérios selecionados.

Os indicadores sdo monitorados pela Qualidade, que apresenta o resultado ao
Conselho Gestor Interno, abrindo plano de acdo corretiva quando o indicador

nao atinge a meta estipulada.

Os médicos que compde a Comissao de dbitos para realizagdo da auditoria de
6bitos em prontuarios do més anterior, deverdo ser convocados a analisarem

prontuarios e registrarem em impresso préprio os achados da auditoria.

2.2.10.1.6. FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE
ESTATISTICA - SISTEMA DE METODOLOGIA DE

TRABALHO
O INSTITUTO MED LIFE reconhece a relevancia de uma boa gestdo dos

dados epidemiolégicos e conta com uma unidade de estatistica que € parte
integrante do INSTITUTO MED LIFE, setor responsavel pelo planejamento e
execucdo das acgdes de epldemlologla hospitalar, ;mclumdo a vigilancia
epidemiologica das doencgas de notificagcéo compulsorla e outros fatos de
interesse para a saude publica, ou seja é o servico da Unidade responsavel %
pela vigilancia permanente dos problemas de salde que podem colocar em

risco a saude da populagéao.

O Servigco também realiza a Epidemiologia .Hospitalar,.que é a coleta, analise e

interpretacdo continuada e sistematica de dados de saude da Unidade
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essenciais para o planejamento, implementagdo de praticas integradas a

disseminagdo desta informacdo em tempo adequado aos que precisam
conhecé-la. Tém como principal objetivo a vigilancia das Doencas de
Notificagdo Compulséria - DNC.

2.2.10.1.7. CODIFICAGAO DE DOENGAS - SAME

A partir de analise do historico clinico do paciente, registrado em prontuario
meédico, o SAME realiza a codificagdo do diagndstico com base na
classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 e os procedimentos ao qual o

paciente foi submetido, com base na tabela Sigtap.

Ao término de cada més, é gerado um banco de dados contendo as
informagdes epidemiologicas dos pacientes atendidos no periodo e para fins

legais e sanitarios, a instituicado submete estes dados a Secretaria da Saude.

2.2.10.2. SERVIGO DE VIGILANCIA SANITARIA

A Lei 8080/90, em seu artigo 6° define Vigilancia Sanitaria como um conjunto
de agdes que tem a capacidade de prevenir, diminuir ou eliminar riscos a
salde, bem como intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio-
ambiente, da producao e circulagédo dos bens e da prestagdo de servicos de

interessa a saude.

As atividades do servico de vigilancia sanitaria, irdo garantir condi¢cdes de
seguranga sanitaria dos servigos, através do controle do risco e do dano a

saude, decorrentes de procedimentos, instalagdes e equipamentos.
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Também ird exercer as fungcbes de cadastramento, regulamentacéo,
orientacdo, controle e fiscalizacdo, a fim de sanar irregularidades e assim

proteger o individuo e/ ou a coletividade de danos a satde.

Para a organizagéo do servico de vigilancia sanitaria, serdo implementadas

dois grupos técnicos para apoio e articulagdo das atividades de vigilancia
sanitaria nos Servigos de Salude da Atencao Basica — Estratégia de Salde da
Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANCA
PAULISTA/SP.

Os referidos grupos serdo denominados como Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica e Comissao de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia
em Saude — CCIRAS.

2.2.10.2.1. SISTEMA DE INFORMAGAO

No ambito da saude o sistema de informacdes € compreendido como um
conjunto de estruturas administrativas e unidades de producdo que atuam
integrada e articulada com o objetivo de obter dados e gerar informacoes, que
possam oferecer suporte a gestdo dos servicos e direcionar a implantagao de

modelos de atencao a saude.

A Vigilancia Sanitaria, a exemplo de outras areas da saude, necessita de
informagdes organizadas para subsidiar o planejamento e a avaliagédo das
acoes, bem como, medir o impacto das intervengbes e das tomadas de

decisbes.

O Sistema de Informacdes em Vigilancia Sanitaria devera ser composto pelo
Servico de Arquivo Médico, Servico de Estatistica, Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica e CCIRAS, provenientes de cadastros, roteiros de inspegéo,

laudos laboratoriais, producéo de atividades, os quais irdo constituir o banco de
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dados, capaz de oferecer suporte técnico e operacional as agbes de vigilancia

sanitaria.

Diante, disso, sera implementado um sistema de atendimento as emergéncias,
denuncias e reclamacgées, com numero de telefone disponivel e divulgado para

toda a rede municipal.

2.2.10.2.2. PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES E AGOES

A estruturacdo e a operacionalizagao das agées de Vigilancia Sanitaria serao
embasadas por Plano de Ag¢do de Vigilancia Sanitaria, que sera elaborado
semestralmente, constituido do diagnostico de situagdo, que contemple os
problemas sanitarios mais relevantes dos servicos, grau de risco potencial ou
inerente das atividades desenvolvidas nos estabelecimentos, além do
dimensionamento da infraestrutura existente e necessaria, da definicdo de
prioridades e das agbes programaticas a serem assumidas, definindo os
objetivos, as metas, os programas e a estratégia de implantacdo ou de

implementacao das acdes.

Com base nisso, serdao estabelecidas as metas, os cronogramas, os
indicadores de avaliacao e disponibilizados, os recursos humanos, materiais e

financeiros requeridos.

2.2.10.2.3. INVESTIGACAO SANITARIA DE EVENTOS

A atividade de investigagcdo sanitaria de eventos sera desenvolvida por
profissionais técnicos assistenciais, pertencentes aos servicos e em conjunto

com a Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionadas a Assisténcia —
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CCIRAS e Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, garantindo o carater

multidisciplinar da atividade.
Alguns exemplos de situagdes que serao submetidas a investigacéo:

Surtos de doengas transmitidas por alimentos.
Intoxicacdes, reacdes adversas e queixas técnicas.
Doencas/acidentes de trabalho.

Infec¢des hospitalares.

2.2.10.2.4. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR - CCIRAS

A Comisséao de Infecgao tera como natureza e finalidade:

Desenvolver um conjunto de acbes deliberadas e sistematicas, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia - IRAS, e assim, melhorar a qualidade da

assisténcia prestada
Atender e nortear suas atividades pelos principios da Portaria n® 2616 de
12/05/98, do Ministério da Saude;
Desempenhar papel de extrema relevancia junto ao processo assistencial da
Unidade, tendo em vista que as infecdes hospitalares constituem risco
importante & saude dos pacientes e sua prevengdo e controle envolvem

medidas de qualificagao da assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria entre

outras.

Atualmente o termo infec¢do hospitalar - IH tem sido substituido por Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Satde - IRAS. \].MV
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Esta mudanga abrange nao s6 a infecgdo adquirida na Instituicdo de Saude,

mas também aquela relacionada a procedimentos realizados em ambulatério,
durante cuidados domiciliares e a infeccdo ocupacional adquirida por

profissionais de salde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros).

Portanto, a Comissdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salude -
CCIRAS, tera agbes de cunho prevencionista, investigatério, assessor,

consultivo e executor.

2.2.10.2.4.1. PROPOSTA DE CONSTITUIGAO
(MEMBROS E FINALIDADE)

A Comissao de Infeccao Relacionado a Assisténcia a Saude — CCIRAS, tera
composicao multidisciplinar e multiprofissional e seus membros serao de dois
tipos: Consultores e Executores. Os membros Consultores devem contar com
profissionais da saude, de nivel superior, formalmente designados,

representantes dos seguintes servigos:

Servico Médico

Servigo de Enfermagem

Servico de Farmacia

Servico de Higienizacao e Limpeza

Servigo de Administragao
Terao ainda como finalidade:

Elaborar, implementar, monitorar, avaliar e revisar o PCIH — Programa de
Controle de Infecgao Hospitalar, adequado as particularidades e necessidades
da Unidade;

Implantar o Sistema de Vigiléancia Epidemioldgica das Infecgées Hospitalares;
Promover a capacitagdo das equipes quanto a prevengdo e controle das

infeccbes hospitalares;
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Estabelecimento e/ou adequacdo de normas e rotinas técnico-operacionais,

com foco na prevencao das infecgdes hospitalares;

Assegurar o uso racional de antimicrobianos, através da integracdo com o

Servigo de Farmacia, a Politica de Utilizagdo de Antimicrobianos;

Realizar a investigagdo epidemioldgica de casos de surtos e consequente

estabelecimento de medidas de controle;

Manter cooperagéo com o 6rgéo de gestdo do Sistema Unico de Salde, bem

como Servigo de Vigildncia Epidemiolégica e Sanitaria Municipal, fornecendo e

integrando informacoes.

As atribuigbes de cada membro da Comissdo estdo definidas no Regimento

Interno, que consta anexo a proposta.

2.2.10.2.4.2.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL

O Cronograma de Atividade Anual da Comissdo de Infeccdo Hospitalar,

proposto pelo INSTITUTO MED LIFE, para o primeiro ano do Contrato de

Gestao sera validado na primeira reunido ordinaria da referida comissao e sera

anexado a respectiva ata.

ATIVIDADE

Constituicao da Comissao

Elaboracdo do PCIH

Implantagéo e
Monitoramento do PCIH

Definicdo de Ferramentas
de Controle, Monitoramento,
Notificacdo e Avaliacéo

Visitas Técnicas

Busca ativa — coleta de
dados para Vigilancia
Epidemiolégica e Controle
de Infeccoes

Analise das Taxas de

CRONOGRAMA ANUAL
2/3|4|5|6|7|8(9|10]|11]12
o 0 o o (o] o 0 o 0 o] 0
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Infeccao e elaboragao de
relatérios

Campanha Higiene das
Maos

Capacitagdes/Conscientizag
ao

Reunido Ordinaria

2.2.10.2.5. NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica, tera atuacao diretamente conjunta com

a CCIRAS, compartilhando as atividades e integrando as agoes.

A Vigilancia Epidemiolégica das infecgoes hospitalares é a observagéo ativa,
sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes,
hospitalizados ou nédo, e dos eventos e condigdes que afetam o risco de sua
ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das agées de prevencao e

controle.

O método de Vigilancia Epidemiolégica deve atender as caracteristicas da
Instituicido de Salde, a estrutura do pessoal e a natureza do risco da
assisténcia, com base em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das

taxas ou custo.

Serdo utilizados os métodos prospectivos, retrospectivos e transversais,

visando determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia.

Seréao realizados métodos de busca ativa de coleta de dados para Vigilancia

Epidemiologica das IRAS.

Todas as alteragées de comportamento epidemiolégico deveréo ser objeto de

investigacado epidemiolégica especifica.
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Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente

na Instituicdo de Saude séo;

|.  Taxas de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude, calculada
tomando como numerador o nimero de episoédios de IRAS no periodo
considerado, e como denominador o total de saidas (altas, ébitos e

transferéncias) ou entradas no mesmo periodo;

Il. Taxa de Pacientes com IRAS, calculada tomando como numerador o
nimero de doentes que apresentaram infecgdo relacionada a
assisténcia a salude no periodo considerado, e como denominador o

total de saidas (altas, obitos e transferéncias) ou entradas no periodo;

Ill.  Distribuicdo Percentual das IRAS por localizagdo topografica no
paciente, calculada tendo como numerador o nimero de episédios de
infeccdo hospitalar em cada topografia, no periodo considerado, e como

denominador o numero total de episédios de IRAS ocorridos no periodo;

IV. Distribuicdo Percentual das IRAS por Clinica/ Unidade de Internacéo,
calculada tendo como numerador o numero de episodios de infecgao
hospitalar em cada clinica/ unidade de internagdo, no periodo
considerado, e como denominador o numero total de episédios de IRAS

ocorridos no periodo;

V. Taxa de IRAS por Procedimentos, calculada tendo como numerador o
nimero de pacientes submetidos a um procedimento de risco que
desenvolveram IRAS e como denominador o total de pacientes W

submetidos a este tipo de procedimento.

Outros procedimentos de risco poderao ser avaliados, sempre que a ocorréncia \ i
respectiva o indicar, da mesma forma que é de utilidade o levantamento das
taxas de infeccdo do sitio cirurgico, por tipo de cirurgia, cirurgidao e por

especialidade.

178



P.M.3.P
CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989.19-6 ‘Proc. n® 1529 _J A ‘

Foina n° 4278 ]
ed Institutom /_ Dict

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
0 Sao Paulo/SP - CEP: 02033-000
ﬂ @ e-mail: projeto@medelife.org.br

Frequéncia das IRAS por Microrganismos ou por Etiologias, calculada tendo

como numerador o numero de episodios de IRAS por microrganismo e como
denominador o numero de episddios de IRAS que ocorreram no periodo

considerado.

Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calculado tendo como
numerador o numero de cepas bacterianas de um determinado microrganismo
sensivel e determinado antimicrobiano e como denominador o numero total de
cepas testadas do mesmo agente com antibiograma realizado a partir dos

espécimes encontrados.
Indicadores de uso de antimicrobianos:

I. Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilatico ou
terapéutico) no periodo considerado. Pode ser especificado por clinica
de internacdo ou por tipo de antimicrobiano. E calculado tendo como
numerador o total de pacientes em uso de antimicrobiano e como
denominador o total de tratamento com antimicrobianos iniciados no

mesmo periodo;

Il.  Frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relagdo aos
demais, é calculada tendo como numerador o total de tratamentos
iniciados com determinado antimicrobiano o periodo, e como
denominador o total de tratamentos com antimicrobianos iniciados no

mesmo periodo.

Ill.  Taxa de Letalidade associada a IRAS, é calculada tendo como \w}/
numerador o nimero de Obitos ocorridos de pacientes com infec¢éao
hospitalar no periodo considerado, e como denominador o nimero de %

pacientes que desenvolveram IRAS no periodo.

Relatérios e Notificagdes.
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A CCIRAS devera elaborar periodicamente um relatério com os indicadores
epidemiologicos interpretados e analisados. Esse relatério devera ser divulgado
a todos os servigos e a diregcdo, promovendo-se seu debate na comunidade

hospitalar.

O relatério devera conter informacgdes sobre o nivel endémico das IRAS sob
vigilancia e as alteragées de comportamento epidemiolégico detectadas, bem

como as medidas de controle adotadas e os resultados obtidos.

O relatério da vigilancia epidemiolégica e os relatérios de investigacoes
epidemiologicas deverado ser enviados as Coordenagdes Estaduais/ Distritais e
a Coordenagdo de Controle de IRAS do Ministério da Saude, conforme as

normas especificas das referidas Coordenagdes

2.2.10.2.51. PROPOSTA DE CONSTITUIGAO
(MEMBROS E FINALIDADE)

O Ndcleo, assim como a CCIRAS, tera composicdo multidisciplinar e
multiprofissional e seus membros serdo de dois tipos: Consultores e
Executores. Os membros Consultores devem contar com profissionais da
sallde, de nivel superior, formalmente designados, representantes dos

seguintes servigos:

Servico Médico

Servico de Enfermagem

Servico de Farmacia

Servico de Higienizacao e Limpeza

Servico de Administragéo
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2.2.10.2.5.2, CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL
O Cronograma de Atividade Anual do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia -
NHE, proposto pelo INSTITUTO MED LIFE, para o primeiro ano do Contrato de
Gestéao sera validado na primeira reuniéo ordinaria da referida comissao e sera
anexado a respectiva ata e estd em consonadncia com o cronograma da
CCIRAS - Comissao de Controle de Infecgédo relacionadas a Assisténcia em
Saude.
CRONOGRAMA ANUAL
ATIVIDADE 2° 50690 7° 85190 10°
Constituicao da
Comissao
Definicéo de
Ferramentas de
Controle,
Monitoramento,
Notificacdo e Avaliacao
Visitas Técnicas
Busca ativa — coleta de
dados para Vigilancia
Epidemiologica e
Controle de Infeccdes
Analise das Taxas de
Infecg@o e elaboragéo de
relatorios
Reunidao Ordinaria
2.2.10.2.6. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DO SERVICO >Z

DE VIGILANCIA SANITARIA

CRONOGRAMA ANUAL
122030 [4°]5° 62 72| 82 | 8| 10° | 11° | 12°

ATIVIDADE
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ILiffe

Definicao e
estabelecimento de
diretrizes e normas

Estabelecimento das
normas e rotinas do
servico

Planejamento das
Atividade e Acdes

Implantagcdo da CCIRAS

Implantacao do Nucleo
de Epidemiologia

Reunibes ordinarias do
servico

2.2.11. IMPLEMENTAGAO DOS PROCESSOS DE QUALIDADE

Os processos de qualidade a serem implementados nos Servigos de Salde da
Atencao Basica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Saulde da
Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, irdo assegurar que a
execucdo das atividades assistenciais e gerenciais ocorram pautadas nos

principios da eficiéncia, eficacia e efetividade.

Os processos de qualidade relacionados neste item, irdo abranger e permear

todas as unidades referenciadas acima
2.2.11.1. NUCLEO DE QUALIDADE

O Ndacleo de Qualidade e Capacitagdo sera implantado e abrangera os
Servicos de Salde da Atencao Basica — Estratégia de Saulde da Familia /
Unidades de Salde da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP
Unidades, tendo como foco a padronizagdo dos processos de trabalho e
assisténcia segura e humanizada junto as acgdes estratégicas de ensino e

capacitagédo, tendo como principais atribuigées:
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Discutir e elaborar propostas de trabalhos relacionados a estruturacdo e

execucado do programa de qualidade;

Viabilizar e tornar disponiveis meios de absorgdo, desenvolvimento e
disseminagdo do programa de qualidade; assegurar a uniformidade de
conceitos e métodos, coerentes com a filosofia da qualidade;

Assessorar e acompanhar o desenvolvimento de projetos com aplicacéo da
metodologia da qualidade; promover sinergia dos niveis e/ou instancias de
atuacdo da coordenacao da qualidade na gestdo e consequente assisténcia
prestada aos pacientes;

Desenvolver e aplicar capacitacdes voltadas a necessidade da Unidade;
Gerenciar Documentos de acordo com a Politica de Sistema Documental;
Gerenciar Projetos;

Gerenciar Riscos e Ocorréncias;

Gerenciar os Indicadores Chave de Performance - KPI,

Implantar Balanced Scored Care — BSC

2.2.11.1.1. GESTAO DE DOCUMENTOS: PROCESSOS DE
TRABALHO FORMALIZADOS EM FORMA DE
DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS

A Gestao Documental € uma solugdo de arquivo, organizagao e consulta de
documentos em formato eletrénico onde existe toda a informagao de natureza

documental trocada entre os utilizadores da aplicagéo.

\wA

ferramentas como Modulos de sistema informatizado, que beneficiara e \ :

Esta solucdo permitira a colaboragdo numa organizagdo através de
facilitara os processos dos Servigcos de Saude da Atencao Basica — Estratégia

de Salde da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de
BRAGANCA PAULISTA/SP.
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A Politica de Sistema Documental faz se necessario como diferencial de gestéo
para a padronizacao dos documentos institucionais das Unidades bem como o

fluxo de validagdes e prazos de revisdo dos documentos.

Para que haja entendimento, sensibilizacdo e cumprimento das padronizagées
dos processos de assistenciais da Unidade, o INSTITUTO MED LIFE ira
implantar a Politica de Sistema Documental com o objetivo de padronizar e
direcionar a formalizagao das orientagdes e rotinas da Estrutura Organizacional
dos Servigos de Saude sob Gestdo INSTITUTO MED LIFE e consequente

obtencao da assisténcia segura e qualificada aos usuarios e/ou pacientes.

Os documentos serao utilizados como ferramenta de gestdo, a serem
cumpridos por toda equipe da estrutura organizacional e multidisciplinar dos
Servicos de Saude e serao monitorados pelo Nucleo de Qualidade a ser
implantado nos Servigos de Saude da Atencdo Basica — Estratégia de Salde
da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANCA
PAULISTA/SP com o direcionamento em boas praticas junto a Gestao do
INSTITUTO MED LIFE.

Serao documentos de padronizacao de Processos:

Politica Institucional;
Regimento Interno;

Manual de Normas e Rotinas;
Protocolo;

Procedimento Operacional Padrao — POPs.

2.2.11.1.2. POLITICA DO SISTEMA DOCUMENTAL

Dispbe sobre a definicéo e padronizagdo dos processos de trabalho que visam
a assisténcia multidisciplinar segura e com qualidade em forma de documentos

institucionais, referente aos processos de trabalho da Instituicao de Saude para
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o funcionamento da assisténcia e servicos de salde. Considerando a
necessidade de definir formatos, critérios e validagbes dos documentos de
ambito dos Servigcos de Satde nas diferentes areas de forma padronizada e

documentada a ser seguida pelos profissionais de satde.

l. DO OBJETIVO

Padronizar e direcionar a formalizacdo das orientagdes e rotinas da Instituicao
de Saude, principalmente, a estruturacdo e objetivos assistenciais dos
documentos que definem e norteiam a padronizagdo dos processos de trabalho
de Gestao Assistencial, de Estrutura de Governanca, de Apoio a Gestao

Assistencial e Controle e Fiscalizacao;

Padronizar a assisténcia a saude de forma documentada.

Il. DA DESCRICAO

Os documentos serao utilizados para definir e orientar condutas e metodologias

de interesse geral do objeto em questao;

Os documentos padronizados deverdo ser seguidos criteriosamente pelos

profissionais da saude para a garantia da assisténcia a saude qualificada;
Os documentos seréao gerenciados pelo Nucleo de Qualidade do objeto;

O Setor de Qualidade sera o setor responsavel pelo direcionamento das boas
praticas, envolvimento entre os setores e ligacdo com as Estruturas de Gestéo

e Assisténcia para as validagbées e consequentes validagdes.

Os documentos passiveis de gerenciamento pelo Setor de Qualidade serao as

Politicas Institucionais, Regimentos Internos, Manuais de Normas e Rotinas,

T
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Protocolos e Procedimento Operacional Padrao — POPs referente a assisténcia

e servicos que estruturam a assisténcia segura e com qualidade.

. DA ESTRUTURA

A estrutura documental devera ser seguida:

POLITICA
a. Objetivos: objetivo geral e especifico e qual seu impacto e melhoria a
Instituicao.
b. Descricdo: descrever a metodologia, recomendagdes, exigéncias,

abrangéncia, atividades estruturadas, documentos e ferramentas necessarias

para a implantacao e pratica aplicada;

C: Atribuicdes: responsabilidade dos membros executores e consultores da

padronizagao instituida em forma de documento;
d. Validacéo: pela Diretoria Geral da Instituicao de Saude.

e. Divulgacdo e Capacitacdo: divulgacdo geral a toda Instituicdo e

evidéncia de Capacitacao;

£ Formatacao: letra 12, fonte arial, espacamento simples, folha digital

timbrada;

g. Validade: 4 (quatro) anos ou necessidade de reavaliagao do documento. »/
. REGIMENTO INTERNO W
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a. Descricao: Documento que estabelece o objetivo do setor, suas

competéncias e responsabilidades;
b. Estrutura:

| Introdugéo: importancia do setor e seu impacto sobre os outros setores

da Instituicado de maneira global;
B Objetivo: planejamento e objetivos do setor em questéo;

a Metodologia: descricdo das metodologias implantadas para alcangar o

objetivo e sistematizar as rotinas do setor;

a Atribuicbes: conforme Decreto vigente e planejamento da Diregao Geral

do Instituicao de Saude;

O Validagao: pela Diretoria Geral da Instituicdo de Saude e Nucleo de
Qualidade;
0 Divulgacao e Capacitacdo: divulgacao interna feita pelo gestor entre os

colaboradores e capacitacdo evidenciada.

a Formatacao: letra 12, fonte arial, espagcamento simples, folha digital

timbrada.

0 Validade: 5 (cinco) anos ou necessidade de reavaliagdo documental

institucional.

MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

a. Descricdo: Documento descritivo que contém as rotinas internas,

I TR

funcionamento do setor, e suas principais interagbes de acordo com as

P
187 L :
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0 Introducdo: descrever brevemente o setor estruturalmente: localizagao,

recursos humanos e parque tecnologico;

0 Funcionamento: Orientar sobre horario de funcionamento, atividade
Atividades: principal, populacao alvo (clientes);

principais rotinas do setor;

Clientes: citar quem séo os clientes INTERNOS do setor, isto &, quais
sdo os setores que dependem de suas atividades para poder exercer a

atividade deles. Citar também qual o produto entregue aquele cliente;

O Fornecedores: citar quem sdo os fornecedores INTERNOS e
EXTERNOS, isto é, quais os setores que o seu setor depende para poder

exercer suas atividades. Citar também qual o insumo entregue pelo fornecedor;

0 Validagao: Diretoria Geral da Instituicdo de Saude, Dirigente Local e

Nucleo de Qualidade;
d Divulgacéo e Capacitagao: setores envolvidos no processo de trabalho;

| Formatacéo: letra 12, fonte arial, espacamento simples, folha digital

timbrada;

Validade: 4 (quatro) anos ou Necessidade de Melhoria do Processo.

. PROTOCOLO

a. Descricdo: Documento descritivo voltado as agbes, padronizaces e
seguimento as melhores e mais atualizadas recomendagdes por boas praticas,
Guidelines e normativas vigentes no que se refere a assisténcia
multiprofissional qualificada e individualizada ao paciente, bem como as

consequentes padronizagbes de materiais e farmacos envolvidos ao
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diagnostico, tratamento e cuidados. Sua principal caracteristica & ser passivel
de mensuragcdo para evidenciar o resultado de qualidade esperado ao
protocolo implantado.
b. Estrutura:
Objetivo: descrever quais serdo os resultados especificos e gerais que
se pretende alcangar com o documento em questéao;
a Abrangéncia: critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes, setores,
quadros, sintomas, tratamentos, etc;
0 Material e Documentos Necessarios: evidéncias, check lists,
formalizagées, planilhas e formularios necessarios;
O Procedimento: sequéncia estruturada do protocolo, com definicao de
responsabilidades, prazos, metas, entre outros;
O Contingéncia: descrever alternativa e orientagbes caso alguma tarefa
nao possa ser completada com sucesso;
0 Observacgées: orientacdo em casos especificos que possam ocorrer;
0 Conceitos: Elucidar os termos relevantes;
O Referéncias Bibliograficas: conforme ABNT,; W_/

0 Anexos: disponibilizar copia dos check lists, planilhas e formularios

necessarios;

0 Validagao: Diregdo do Servico de Salde de Competéncia e Setor de
Qualidade. Apds 3 (trés) meses de implantagdo, mensuragao e analise dos

resultados o Protocolo serd encaminhado para a Diretoria Geral para a

validacao oficial;
189
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O Divulgacédo e Capacitagdo: divulgacdo geral a toda Instituicdo e

evidéncia de Capacitacao;

O Formatacao: letra 12, fonte arial, espagamento simples, folha digital
timbrada.
O Validade: 2 (dois) anos ou necessidade de revisdo seguido a novas

praticas, Guidelines, Bundles e recomendacdes nacionais e internacionais ou.

Resultados ndo esperados.

¢ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POPS

a. Descricdo: Documento normativo que orienta e padroniza a execugéo de
tarefas e atividades de maneira mais efetiva do setor em questao, garantindo a

uniformidade da informagao e seguranga aos pacientes e colaboradores.
b. Estrutura:

0 Objetivo: descrever o foco principal da tarefa/atividade em questao.

| |

Abrangéncia: setores envolvidos.

O Material e Documento Necessarios: material e documentos relevantes a

atividade em questao.

0 Procedimento: sequéncia estruturada de tarefas, com definicdo de
responsabilidades executoras. W/

Contingéncia: descrever alternativa e orientagcdes caso alguma tarefa

nao possa ser completada com sucesso.

>N

Observacgoes: orientagdo em casos especificos que possam ocorrer.

0 Anexos: disponibilizar copia dos check lists, formularios, planilhas,

consentimento e qualquer outro documento necessario.
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O Validagao: Diregdo do Servico de Saude de Competéncia e Setor de
Qualidade.

Divulgacéao e Capacitagdo: todos os setores envolvidos.

B Formatacdo: letra 12, fonte arial, espagcamento simples, folha digital

timbrada.

O Validade: 2 anos ou necessidade de revisdo seguido de atualizacdes
vigentes no que se refere a técnicas especificas por Conselho Profissional e

implantacdes de novos processos de trabalho.

IV.  ATRIBUICOES:

. As documentacdes descritas na Politica de Sistema Documental serao

gerenciadas, rastreadas e atualizadas pelo Setor de Qualidade.

. Nenhum documento podera ser disponibilizado para utilizacao sem a
validacdo prévia do Setor de Qualidade e codificacédo. Sera avaliado seu

conteudo e pertinéncia.

. O gestor e diretor sdo responsaveis pelo cumprimento do conteudo do
documento.
. A divulgacdo, capacitacdo, sensibilizagdgo e monitoramento dos

documentos e/ou padronizacdes aprovadas deverdao ser estratégicas a cada

caso junto ao gestor do processo. \WL/

. A publicacao efetiva sera realizada pelo Setor de Qualidade apds Y
validagéo da Diregdo Geral e, consultoria publica de 3 (trés) meses de analise
do processo junto ao gestor do processo e as revisdes acontecerao seguindo
novamente a Politica de Sistema Documental de acordo com o tipo de

Documento e/ou na necessidade de melhoria do processo resultante aos |
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resultados previamente mensurados por indicadores a ser validado pelo

Conselho Gestor Interno.

. As solucbes de Gestdo Documental tém mecanismos de controle de

acessos e seguranga protegendo os documentos de acessos ndo autorizados.

Os documentos serdo utilizados como ferramenta de gestdo, a serem
cumpridos por toda equipe da estrutura organizacional INSTITUTO MED LIFE,

apoés a validagcao da administracéo vigente seguido da Politica apresentada.

Na sequéncia apresentamos a listagem de alguns modelos de documentos de
padronizacoes de processos de area assistencial e area meio, os quais estarao

ilustrados alguns modelos ao término da presente proposta de trabalho.

2.2.11.2. GESTAO DE PROJETOS

Os Projetos serdo desenvolvidos pelo Nucleo de Qualidade afim de gerenciar o
progresso do empreendimento e através das variaveis (qualidade, custo, prazo
e ambito) e verificara seus desvios. Desta forma, seu objetivo geral sera

proporcionar que as falhas inerentes aos processos sejam minimizadas.

FLUXO DE GESTAO DE PROJETOS
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Iniciar

“0

Executar

Planejar

R

Controlar

/K\ Finalizar

Projeto

A Gestao de Projeto tera como finalidades:

. Apoiar o planejamento e acompanhar a execugdo dos Planos de Agdes -
PA;
. Monitorar tecnicamente a estratégia organizacional, por intermédio do

Sistema de Gestao Estratégica — SGE / Balanced Score Card - BSC,;
. Coordenar a medigdo do desempenho global dos Servigos de Saude;

. Coordenar as agdes referentes a analise dos processos essenciais dos

Servigos de Saude

. Designar os integrantes da equipe, caso o gestor local néo o tenha feito,

atribuindo-lhes responsabilidades especificas para a execugao do projeto;
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. Elaborar a Declaragédo de Escopo do Projeto, submetendo a aprovagéao

da autoridade que determinou a implantacdo do projeto, no sentido de verificar

o seu alinhamento com os objetivos que nortearam os motivos da implantagao;

. Elaborar o Plano do Projeto e os anexos julgados necessarios,
submetendo-os & aprovagao da autoridade que determinou a implantagéo do

projeto;
. Realizar as ligagbes com os diversos 6rgédos participantes do projeto;

. Realizar reunides de coordenag@ao com o supervisor e com a equipe do

projeto;

. Definir o fluxo de informacdes necessarias ao andamento do projeto
(gerenciamento de comunicagdes) e os indicadores de avaliagdo (eficiéncia,

eficacia e efetividade do projeto);
. Coordenar e controlar todas as atividades referentes ao projeto;

. Promover a cooperagao entre os orgaos participantes, por intermédio

dos representantes dos mesmos;

. Promover a avaliagao do projeto, por meio de indicadores de eficiéncia,

eficacia e efetividade do projeto;

. Caso necessario, propor o aperfeicoamento do projeto a autoridade que

determinou a sua implantacao;

. Delegar competéncia ao supervisor, se for o caso.
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2.2.11.2.1. PLANO DE PROJETOS OU PLANO DE AGAO

O Plano do Projeto utilizard como ferramenta de gerenciamento das acgdes
planejadas as melhorias e/ou corregcées de nédo conformidades, o Plano de

Acéo.

E a ferramenta que sera utilizada para o mapeamento das acoes, prazos pré-
estabelecidos, evidéncias de cumprimento e responsaveis pelas acées

projetadas, conforme modelo abaixo.

Quebra de Contrato
ed PLANO DE AGAO Contrato / Projeto
Lﬂf@ Auditoria Interna
Setor:
Data:
Gestor:
Meta: .
Atividade Evidéncia Inicio  Téermino Responsavel
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

IV
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2.2.11.3. GESTAO DE PROCESSOS

O principal objetivo sera o alinhamento do planejamento estratégico com as

acoes operacionais dos Servigos de Salde.

Esse objetivo € alcangado pelas seguintes acoes:

DESCRICAO PDCA

ATug N Processo em
fungdo dos resultados

ACT PLAN

Determine oy
ndrtodos para

A P - SIS
C Do

= teine
Verifique s cfeitos
<o rabalho
exucutado
Exesute
o trabatho

S

CHECK Do

2.2.11.3.1. ESCLARECER A VISAO ESTRATEGICA

Definir o mapa estratégico dos setores da Instituicdo, através de uma
sequéncia de relagbes causa e efeito entre resultados e vetores de
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desempenho o Balanced Scored Card que ajudaréo a esclarecer as agdes a

empreender. Este método contribuira para a criagdo de consensos, entre os
gestores, da visdo e estratégia da organizacdo seguindo a Misséo, Visdo e
Valores a serem definidas para os Servicos de Salde da Atengdo Basica —
Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Salde da Familia do municipio
de BRAGANCA PAULISTA/SP.

2.2.11.3.2. GERENCIAR AS MEDIDAS ESTRATEGICAS

O INSTITUTO MED LIFE atuara em sua gestao visando comunicar e interligar
objetivos e indicadores estratégicos trabalhando na sensibilizacdo e
comprometimento dos colaboradores com a organizagao para que as metas se
encontram alinhadas com os objetivos e expectativas da gestdo INSTITUTO
MED LIFE e Secretaria Municipal de Salde.

Se o0 sucesso da organizagao depende dos objetivos estratégicos da
organizacao ser atingidos, tal meta sé sera concretizada quando os
colaboradores os conhecem e reconhecem como seus. Acreditamos que o
colaborador ira se esforgar na mesma medida e proporgdo em que conhecerem

as intengdes estratégicas da Gestao e se rever nelas.

2.2,11.3.3. DIAGNOSTICAR, MAPEAR E GERENCIAR AS
METAS PRE- ESTABELECIDAS

Os dirigentes dos Servigos de Saude em questdo deverdo identificar metas
desafiantes para os seus funcionarios, definir processos internos, planejar o

desempenho financeiro e o crescimento.

A definicdo de objetivos ira conduzir a mensuragdo dos mesmos

comprometendo os colaboradores na reducdo do tempo de execugédo das
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tarefas; na introdugdo consolidada da melhoria continua dos processos e no

aumento da sua capacitagcao e competéncias.

2.2.11.3.4. APRENDIZADO ESTRATEGICO - FEEDBACK

A metodologia do Nucleo de Qualidade seguird o gerenciamento

continuamente a organizacgao, voltado a de 4 (quatro) perspectivas:

Perspectiva Financeira: Como é que aparecemos aos nossos acionistas? -
Perspectiva de Clientes: Como € que os clientes nos veem?

Perspectiva de Processos Internos: Em que temos de ser excelentes?
Perspectiva de Aprendizagem e Crescimento: Como podemos melhorar e criar

valor?

2.2.11.4. GESTAO DE RISCOS E OCORENCIAS

A necessidade de gerenciar riscos decorre, principalmente, da consciéncia de
existéncia de fatores, internos ou externos dos projetos, cujo
desencadeamento, ao longo do seu ciclo de vida, podera fazer alterar o

objetivo do mesmo.

A identificacdo desses fatores e/ou das suas causas constitui uma das etapas

fundamentais, de qualquer metodologia de gestéo dos riscos.

O tipo de risco, a sua probabilidade de ocorréncia, ou o seu impacto sobre o
projeto, variam ao longo do ciclo de vida do mesmo, sendo por isso necessario \Z

proceder-se a identificacdo dos riscos, em todas as suas fases.
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2.211.4.1. PLANEJAMENTO DA GESTAO DE RISCOS

Tera por objetivo decidir como abordar, planejar e executar as atividades de

gerenciamento de riscos de um projeto originando:

Metodologia;

Funcdes e responsabilidades;

Orgamentacao;

Tempos;

Categorias de risco;

Definicdes de probabilidade e impactos de riscos:
Matriz de probabilidade e impacto;

Revisao das tolerancias das partes interessadas;
Formatos de relatério;

Acompanhamento.

2.2.11.4.2, IDENTIFICAGAO DOS RISCOS

Determinara os riscos que podem afetar o projeto e documentagdo de suas

caracteristicas.

Seréo utilizados como métodos revisdes da documentacao, técnicas de coleta
de informagdes e “Brainstorming”, técnicas de coleta de informacao, analise da

lista de verificagcdo, analise das premissas e técnicas com diagramas:

Lista de riscos identificados;
Lista de respostas possiveis (Hipoteses);
Causa-raiz do risco;

Categorias de risco atualizadas.
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2.2.11.4.3. ANALISE QUALITATIVA DOS RISCOS

Priorizara dos riscos para analise ou agao adicional subsequente através de

avaliacao e combinacgao de sua probabilidade de ocorréncia e impacto.

A andlise qualitativa de riscos avalia a prioridade dos riscos identificados
usando a probabilidade de que eles ocorram, o impacto correspondente nos
objetivos do projeto se os riscos realmente ocorrerem, além de outros fatores,
como prazo e tolerancia a risco das restricées de custo, cronograma, escopo e

qualidade do plano de acao de melhoria:

Classificacao relativa ou a lista de prioridades dos riscos do projeto;
Riscos agrupados por categoria,;

Lista de riscos que exigem resposta em curto prazo;

Lista de riscos para analise e respostas adicionais;

Lista de observagao de risco de baixa prioridade;

Tendéncias dos resultados da analise qualitativa de riscos

2.2.11.4.4. ANALISE QUANTITATIVA DOS RISCOS

A Gestdo do INSTITUTO MED LIFE analisara numericamente os efeitos dos
riscos identificados nos objetivos gerais do projeto.

A analise quantitativa de riscos sera realizada nos riscos que forem priorizados
pelo processo, analise qualitativa de riscos por afetarem potencial e
significativamente as demandas conflitantes do projeto. Analisara o efeito
desses eventos de risco e atribuird a uma classificacdo numérica a esses
riscos também apresentara uma abordagem quantitativa para a tomada de

decisdes na presenca da incerteza:

Analise probabilistica do projeto;
Probabilidade de realizacao dos objetivos de custo e tempo;

Lista priorizada de riscos quantificados;
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Tendéncias dos resultados da analise quantitativa de riscos.

2.2.11.4.5. PLANEJAMENTO DAS RESPOSTAS DOS
RISCOS

O Nucleo de Qualidade desenvolvera junto aos gestores do processo € com 0
auxilio da ferramenta Informatizada, opgbes e agbes para aumentar as

oportunidades e reduzir as vulnerabilidades encontradas no projeto.

Registro de riscos (atualizagdes);
Plano de acées;

Acordos contratuais relacionados a riscos.

2.2.11.4.6. GERENCIAMENTO E CONTROLE DOS RISCOS

O gestor do Nucleo de Qualidade acompanhara os riscos identificados,
monitoramento dos riscos residuais, identificacdo dos novos riscos, execugao
de planos de respostas a riscos e avaliagao da sua eficacia durante todo o ciclo

de vida do projeto.

2.2.11.4.7. ATRIBUIGOES NA GESTAO DE RISCOS

a Gestao de Risco:

Estimular as notificagées de eventos adversos na Unidade;

Avaliar as notificagdes de eventos adversos;

Notificar o Conselho Executivo do INSTITUTO MED LIFE e consequente
notificacdo a ANVISA todos os efeitos adversos ou quaisquer problemas

relacionados a medicamentos e outros produtos para saude identificados;
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Divulgar informacées e alertas internos para evitar que novos efeitos adversos
ou problemas relacionados a medicamentos e outros produtos para saude
acontecam;

Tragar medidas preventivas e corretivas, como educagao continuada,
publicacao de alertas, informes e boletins, interdicdo de lotes, reprovagédo e
suspensao de marcas de medicamentos e outros produtos para saude, além de
acompanhar o processo apoés a intervengao;

Realizar palestras, oficinas de trabalho e treinamentos para o publico interno
para disseminar informacées sobre as acgdes corretivas, preventivas adotadas
pelo Gerenciamento de Risco, além da importancia das notificagdes;
Estabelecer indicadores de desempenho do servico e da qualidade dos

produtos utilizados no Servico de Saude.

2.2.11.5. COMISSAO DE QUALIDADE E SEGURANCA NO
CUIDADO AO PACIENTE

A seguranca do paciente &€ tema de responsabilidade da Diretoria de Gestéo a
Saude, porém é sabido que a seguranca do paciente é transversal a todo o
trabalho sera realizados nos Servicos de Salde da Atencdo Basica —
Estratégia de Salde da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio
de BRAGANCA PAULISTA/SP. Para promover a transversalidade que o
assunto requer, o INSTITUTO MED LIFE criara uma Comissao de Segurancga
do Paciente multidisciplinar para elaboragéo de estratégias para a implantacéo,
implementacao e divulgacéo das agdes para melhoria continua dos processos

assistenciais com foco na segurancga do paciente.

A Comissdo de Seguranga do Paciente sera um ambiente de discuss&o das
diferentes realidades apresentadas pelas filiais, que sera presidido pelo Nucleo
de Qualidade.
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Inicialmente, para entender a relacéo entre o Plano de Seguranga do Paciente
em Servicos de Saude e a Gestdo de Riscos serd essencial apresentar os
conceitos de qualidade e a seguranga do paciente que norteardo a nossa
discussao. Nesse sentido, pode-se dizer que a qualidade faz parte da gestédo
de macroprocessos institucionais, aquela que definira a conduta
organizacional, da qual serao originados o planejamento estratégico e seus
objetivos. J& a seguranga do paciente, uma das dimensdes da qualidade, é
parte integrante do planejamento estratégico institucional uma vez que deve
ser um dos objetivos estratégicos da instituicdo, sendo também um elemento
de gestdo da organizacao, da cultura organizacional. A gestdo de riscos ndo
pode ser confundida com uma vigilancia sanitaria de fiscalizagao de processos.

Também nao é simplesmente um setor que trata da seguranca do paciente.

Trata-se de uma ferramenta de gestdo pertinente a varios tipos de servigos e
industrias que busca reduzir a chance de algum resultado ndo esperado e
negativo acontecer ou, se esse acontecer, que seu impacto seja o menor
possivel e que ndo cause danos. A gestdo de riscos, por sua vez, € um método
de gestdo que devera ser utilizado em diferentes setores das unidades de
saude para que seja obtida a exceléncia, resultado esperado quando se
trabalha com qualidade nos processos, sejam eles administrativos, financeiros,
juridicos ou assistenciais. Assim, a gestdo de riscos é necessaria para a agao,
ou seja, é elemento para a agdo estratégica que auxiliard a organizacdo em
seu planejamento. Na assisténcia, seu emprego auxiliara sobremaneira a
obtencdo da seguranca do paciente, evitando danos desnecessarios e
maximizando a obtencéo de resultados esperados. O Ministério da Saude, em
sua Portaria 2.095 de 24 de setembro de 2013, ratifica o supra exposto quando
afirma que as gestées voltadas “para a qualidade e seguranca do paciente

englobam principios e diretrizes, tais como a criagéo de cultura.

Para que os planos e agbes de seguranca dos pacientes acontegam com
eficiéncia o comité atuara em conjunto com o Escritério de Qualidade para a

implantacdo de Protocolo de Seguranca de Pacientes, Gestéo de riscos, de
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BSC e de Resultados. A coordenacédo do Nucleo - Comisséo tera a fungéo de

transformar as acdes estratégicas definidas em atividades a serem executadas
do dia-a-dia. Da mesma forma, devera fazer a devida sele¢do de assuntos
prioritarios a serem tratados nas reunides, a partir das notificagoes
encaminhadas ao Setor/Unidade. Essa coordenacdo € estratégica para o
sucesso das atividades, uma vez que o Setor ou Unidade coordenara as
demais atividades de vigilancia em saude facilitando, assim, a integracdo das
acoes das unidades dos Servigos de Salde da Atencédo Basica — Estratégia de
Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de
BRAGANCA PAULISTA/SP, com as demais Comissées que estardo
relacionadas ao Setor, como a de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude — CCIRAS. As informagbes sobre incidentes e queixas
técnicas deverao ser encaminhadas pelos diferentes notificadores para este
Setor/Unidade. O Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do
Paciente realizara a triagem, analise, avaliagdo, tratamento, comunicacéo,

monitorizagcao e avaliagao dos riscos, conforme fluxo de trabalho.

2.2.11.5.1. FINALIDADE E OBJETIVOS DA COMISSAO

E objetivo desta Comissdo: € a promocdo de uma cultura hospitalar voltada
para a seguranga dos pacientes, através de planejamento, desenvolvimento,
controle e avaliagdo de processos assistenciais, a fim de garantir a qualidade
dos mesmos em todos os servigos salientados no edital. Além disso, o nucleo
deve avaliar o grau de adesdo da instituicdo de saude para as praticas e
recomendagdes emitidas por ele ou pelos érgaos, como Anvisa e Ministério da

Saude.
Tera como finalidade e objetivos:

Promover ag6es para a gestédo de riscos no dmbito da instituicao;

204




P. M. ?.g;

CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.939.19-6! prise. 0 . JOSICT ¢ 10y
j Feine n® A3FT

ed Institutb Med-tife=i4=<C_

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana

0 S3o Paulo/SP - CEP: 02033-000
ﬂ @ e-mail: projeto@medelife.org.br

Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas
selecionadas pelo Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do
Paciente;

Desenvolver acbes para a integragdo e a articulagdo multiprofissional no
ambito da instituicao;

Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacao de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e
corretivas;

Promover e acompanhar agées de melhoria de qualidade alinhadas com a
seguranca do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude;

Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencéo de incidentes nos
servicos de saude;

Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude, divulgagéo delegaveis a outros servigos do objeto;

Avaliar e monitorar as agées vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente
em Servigos de Saude;

Priorizar a implantacdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente
determinados pelo Ministério da Satde e ANVISA em realizar o monitoramento
dos respectivos indicadores, sendo a etapa de implantacdo delegavel a outros
servigos do hospital;

Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os
resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos

adversos decorrentes da prestacdo do servigo de saude;

Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestagéo do servigo de saude;

Acompanhar o processo de notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia '\p}‘
Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas \A

pelas autoridades sanitarias;
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Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de

capacitacdo em seguranga do paciente, sendo a etapa de implantagdo
delegavel a todos os servigos inclusos neste edital.

Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de
comunicagéo social em saude quanto aos temas referentes a seguranca do
paciente, sendo a etapa de implantagéao delegavel a todos os servigos inclusos
neste edital.

Promover e acompanhar agdes de disseminacédo sistematica da cultura de
seguranca com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional,

Elaborar proposta de metas e indicadores para insercdo nos processos de
contratualizacao;

Elaborar plano de pesquisa sobre seguranga do paciente para desenvolvimento
Servigos de Saude da Atencao Basica — Estratégia de Saude da Familia /
Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP em

parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente.

2.2.11.5.2. PERFIL DOS MEMBROS DA COMISSAO

Ao nomear a sua composicao, a Direcdo dos Servigcos de Saude da Atencao
Basica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do
municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP confere aos membros da Comisséo
autoridade e responsabilidade para desenvolver acdes relacionadas a
seguranca do paciente, que deverdo ser acompanhadas pelo Nucleo de
Qualidade e Seguranga do Paciente, devendo ser composto, minimamente,

por:

Representantes da Diregéo;
Representantes do Corpo Clinico;
Coordenacédo de Enfermagem,;
Enfermeiros Assistenciais;

Farmacéutico;
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Representantes da equipe operacional.

OLC”

2.2.11.5.3. FREQUENCIA DAS REUNIOES / CRONOGRAMA
DE ATIVIDADE ANUAL

As reunides ordinarias, serdao realizadas com periodicidade mensal e de

maneira extraordinaria, quando houver necessidade.

As Reunides terdo um cronograma pré-estipulado e acompanhado
continuamente pela sua gestéo para que possa ter seu grau de efetividade e

melhor desempenho atribui

CRONOGRAMA ANUAL
ATIVIDADE 2506791890 T10°
Constituicao da
Comissao

Reunido Ordinaria

Elaborar / Revisar /
Definir os riscos a serem
monitorados por
complexidade setorial

Implantar o)
Gerenciamento e
Monitoramento de risco
e avaliagdo da causa
raiz

Realizar acdes
preventivas e educativas
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2.2.11.5.4. PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO

| - DAS CATEGORIAS E FINALIDADES

Art. 1°. A constituicdo da Comissé@o serd nomeada pela Diretoria Geral baseada
na resolucdo de Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) n° 36/2013. A referida
RDC conceitua a Comissdao como sendo “instancia do servico de saude criada
para promover e apoiar a implementacéo de agbes voltadas a seguranca do
paciente”. A constituicdo de um férum de discussé@o multidisciplinar que articule
e coordene programas e atividades de gestdo de riscos para prevencao de
incidentes € muito importante para que seja obtido éxito no programa de

seguranca do paciente.

Art. 2° - E objetivo desta Comisséo: é a promogao de uma cultura hospitalar
voltada para a segurangca dos pacientes, através de planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliagdo de processos assistenciais, a fim de
garantir a qualidade dos mesmos. Além disso, deve avaliar o grau de ades&o
da instituicdo de salde para as praticas e recomendacgées emitidas por ele ou

pelos 6rgaos, como Anvisa e Ministério da Saude.

Il- DAESTRUTURA E ORGANIZACAO \A

SECCAO | - ESTRUTURA
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Art. 3° - Ao nomear a sua composi¢ao, a Direcdo do Servigos de Salde da
Atencao Basica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Salde da
Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP confere aos membros da
Comissao autoridade e responsabilidade para desenvolver agdes relacionadas
a seguranga do paciente, que deverdao ser acompanhadas pelo Nucleo de
Qualidade e Seguranga do Paciente, devendo ser composto, minimamente,

por:

Representantes da Diregéao;
Representantes do Corpo Clinico;
Coordenacgéao de Enfermagem;
Enfermeiros Assistenciais;
Farmacéutico;

Representantes da equipe operacional.

SEGAO Il ORGANIZAGAO

Art. 4° As reunides serao realizadas com periodicidade mensal e sempre

que necessario, de maneira extraordinaria, com registro em ata.

Art. 5° A comissdo sera organizada com as funcbdes de Presidente, Vice-
Presidente, Secretario e membros efetivos, que serdo responsaveis pelas

atribuicoes da comissao.

Art. 6° Na ocorréncia de auséncia de mais de 50% dos membros presentes na
data marcada para a reunido, a mesma devera ser reagendada e realizada

dentro do mesmo més.

SEGAO Il DAS COMPETENCIAS

Art. 7° — A Comisséo de Qualidade e Seguranga do Paciente compete:
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Promover ag6es para a gestéo de riscos no ambito da instituicao;

Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas
selecionadas pelo Setor/Unidade de Vigilancia em Salde e Seguranga do
Paciente;

Desenvolver agbes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no
ambito da instituicao;

Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo acdes preventivas e
corretivas;

Promover e acompanhar agées de melhoria de qualidade alinhadas com a
seguranca do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude;

Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencéo de incidentes nos
servicos de saude;

Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude, divulgacao delegaveis a outros servigos do objeto;

Avaliar e monitorar as ag¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente
em Servigos de Saude;

Priorizar a implantagdo dos Protocolos de Segurangca do Paciente
determinados pelo Ministério da Saude e ANVISA em realizar o monitoramento
dos respectivos indicadores, sendo a etapa de implantagao delegavel a outros
servigos do hospital;

Compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de saude os
resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos
adversos decorrentes da prestacao do servico de saude;

Acompanhar o processo de notificacdo ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacdo do servigo de saude;
Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas

pelas autoridades sanitarias;
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Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de
capacitacdo em seguranga do paciente, sendo a etapa de implantagao
delegavel a todos os servigos inclusos neste edital.

Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de
comunicagéo social em saude quanto aos temas referentes a seguranga do
paciente, sendo a etapa de implantacao delegavel a todos os servicos inclusos
neste edital.

Promover e acompanhar agbes de disseminacédo sistematica da cultura de
seguranca com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;

Elaborar proposta de metas e indicadores para inser¢gdo nos processos de
contratualizacao;

Elaborar plano de pesquisa sobre seguranga do paciente para desenvolvimento
Servicos de Saude da Atencdo Basica — Estratégia de Salude da Familia /
Unidades de Salde da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP em

parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente;

SECAO Ill DAS METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANGA AO PACIENTE
A SEREM ATINGIDAS

Art. 8° Atender a Meta 1 - Identificar os pacientes corretamente:

Elaborar e implementar Politicas e Procedimentos para a identificagdo segura
do paciente;

Monitorar o uso das pulseiras nos locais onde ja existem;

Treinamento para os profissionais relativo a identificacdo antes da

administragcao de tratamentos e realizagéo de procedimentos.

Art. 9° Atender a Meta 2 - Melhorar a comunicacao efetiva:
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Elaborar e implantar politica para orientar o processo de verificacdo da

precisao verbal e telefonica.

Elaborar ferramentas de comunicacdo para os pacientes e seus familiares e/ou
acompanhantes como Informativos de Funcionamento, Pesquisas de

Satisfacao e Boletins Informativos.

Art. 10° Atender a Meta 3 - Melhorar a seguran¢ga de medicamentos de alta-

vigilancia

Elaborar a lista de medicamentos de alta vigilancia;
Elaborar e implantar politicas e procedimentos para orientar a identificacao,

rotulagem, armazenamento e segregagao destes medicamentos.

Art. 11° Atender Meta 4 - Assegurar Cirurgias com Local de Intervencéo
correto, Procedimento Correto e Paciente Correto. Mesmo o objeto do projeto
nao contemplo servico de Centro Cirurgico, a respectiva meta devera ser

trabalhada levando em consideragéao os procedimentos invasivos, curativos,

suturas e qualquer outro que possua cunho cirurgico:
Elaborar e implantar politicas e procedimentos definindo os processos relativos
Marcagéao do local da intervencao (lateralidade);

a Meta 4 (cirurgia segura);
Lista de verificagdo e time-out antes de cirurgia e procedimentos invasivos.

Art. 12° Atender Meta 5 — Reduzir o risco de Infecgbes associadas aos

cuidados de sautde.
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Rever os procedimentos estabelecidos e as estratégias de adesédo para
lavagem de méos;
Desenvolver politica e/ou procedimentos de suporte na redugéo de infecgoes

associadas aos cuidados de salde.

Art. 13° Atender a Meta 6 — Reduzir o risco de les6es ao paciente decorrentes

de quedas.

Elaborar politicas e/ou procedimentos para avaliagédo do risco de queda.
Incluir no procedimento forma de identificar o paciente em risco de queda.

Sensibilizar e capacitar a equipe multiprofissional;
SEGAO IV RECOMENDAGOES PRIORITARIAS CIRURGIA SEGURA

Desenvolver e implantar politicas e procedimentos para orientar os servigos de
anestesia e cirurgia;
Implementar a avaliacdo pré-anestésica e pré-inducdo para todos os

pacientes;
SEGCAO V GERENCIAMENTO DE USO DE MEDICAMENTOS

Elaborar, desenvolver e implantar politica para orientar o gerenciamento e uso
de medicamentos em toda a instituicao;

Definir processos para identificar, desprezar e monitorar medicamentos com
prazo de validade vencido;

Instituir processos para garantir a seguranga € monitoramento do
armazenamento de medicamentos controlados na farmacia e nas areas de

cuidado.
SECAO VI RECOMENDAGOES PRIORITARIAS

Elaborar e implantar Politicas e procedimentos para definir o processo de

avaliacdo e reavaliagdes do paciente em toda a instituigéo;
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Definir o conteddo das avaliagdes médicas iniciais e da equipe multidisciplinar;

Implantar processos para avaliagdo dos pacientes com dor que seja adequada
a idade do paciente com registro em prontuario.

Elaborar e implantar as politicas e procedimentos referentes ao cuidado dos
pacientes de alto risco.

Implantar processo para que os resultados de todas as discussées e
conclusées da equipe de cuidado multidisciplinar sejam anotados no prontuario

clinico.

Art. 14° Este regimento entrara em vigor apés aprovagdo pela
Superintendéncia ou Diretoria Geral do Hospital, revogadas as disposigoes em

contrario.

2.2.11.6. SEGURANCA DO PACIENTE

2.2.11.6.1. AGCOES PREVISTAS PELA PORTARIA 529/GM/MS
- PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGCA DO
PACIENTE

As acoOes previstas para implantagdo e implementacao estabelecera o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, pelo INSTITUTO MED LIFE &
Unidade e seguira como premissas prioritarias para o desenvolvimento das

acoes a instituicao de:

Nucleo de Seguranga do Paciente.
Instituicdo dos Protocolos prioritarios para Seguranca do Paciente, seguindo as

6 (seis) Metas Internacionais de Seguranc¢a do Paciente.
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2.211.6.2. PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE E
GESTAO DE RISCO

Inicialmente, para entender a relacéo entre o Plano de Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude e a Gestdo de Riscos sera essencial apresentar os
conceitos de qualidade e a seguranga do paciente que norteardo a nossa
discussa@o. Nesse sentido, pode-se dizer que a qualidade fara parte da gestao
de macroprocessos institucionais, aquela que definira a conduta
organizacional, da qual serdo originados o planejamento estratégico e seus
objetivos. Ja a seguranca do paciente, uma das dimensdes da qualidade, &
parte integrante do planejamento estratégico institucional uma vez que deve
ser um dos objetivos estratégicos da instituicdo, sendo também um elemento

de gestao da organizagéo, da cultura organizacional.

A gestédo de riscos nao pode ser confundida com uma vigilancia sanitaria de
fiscalizacdo de processos. Também néo é simplesmente um setor que trata da

segurancga do paciente.

Trata-se de uma ferramenta de gestéo pertinente a varios tipos de servigos que
busca reduzir a chance de algum resultado ndo esperado e negativo acontecer
ou, se esse acontecer, que seu impacto seja o menor possivel e que nao cause

danos.

A gestao de riscos, por sua vez, € um método de gestdo que devera ser
utilizado em diferentes setores da Unidade para que seja obtida a exceléncia,
resultado esperado quando se trabalha com qualidade nos processos, sejam

eles administrativos, financeiros, juridicos ou assistenciais.

Assim, a gestao de riscos é necessaria para a acao, ou seja, é elemento para a
acao estratégica que auxiliara a organizagdo em seu planejamento. Na
assisténcia, seu emprego auxiliara sobremaneira a obtencdo da seguranga do
paciente, evitando danos desnecessarios e maximizando a obtencdo de

resultados esperados.
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O INSTITUTO MED LIFE em sua gestdo atuara em agdes voltadas a

assisténcia com prevengdes de risco ao paciente. Para isso, a gestio ira
monitorar todos os indicadores de risco como queda do paciente, erros de
medicacéo, flebites entre outros recomendados pelo Ministério da Saude para

implantagées de boas praticas e melhorias continuas e seguranca do paciente.

2.2.11.6.3. GESTAO VOLTADA A SEGURANGA DO
PACIENTE

Para que os planos e agdes de seguranga das pacientes acontecam com
eficiéncia o INSTITUTO MED LIFE implantara junto ao Nucleo de Qualidade e
Capacitagéo para a implantacdo da Comisséo de Seguranca do Paciente e
consequente Protocolo de Seguranga de Pacientes, objetivando a gestdo de

risco.

Para facilitar interagées das agdes da Unidade as demais Comissdes Técnicas
Obrigatérias e Recomendadas serdo implantadas rotinas programadas e
acompanhadas por cronogramas junto ao Nicleo de Comissées e Diretoria
Geral dos Servigos de Salde da Atencdo Basica — Estratégia de Saude da
Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANCA
PAULISTA/SP.

As informacgGes sobre incidentes e queixas técnicas serdo encaminhadas pelos
diferentes notificadores para o Nucleo de Qualidade e Capacitagdo, para
analise, avaliagao, tratamento, comunicagdo, monitorizagdo e avaliacdo dos

riscos, conforme fluxo de trabalho.

2.2.11.6.4. PROCESSO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranga do paciente é tema de responsabilidade Técnica, porém é sabido

que a seguranca do paciente € transversal a todo o trabalho e assisténcia da
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Unidade com responsabilidade plena da Diretoria Geral dos Servicos de Satde
da Atengdo Basica — Estratégia de Salude da Familia / Unidades de Satide da
Familia do municipio de BRAGANGA PAULISTA/SP junto & Gestdo do
INSTITUTO MED LIFE.

Para promover a transversalidade que o assunto requer, a gestdo do
INSTITUTO MED LIFE criara uma Comissao de Seguranca do Paciente, com
estrutura multidisciplinar para elaboragcdo de estratégias para a implantacao,
implementagao e divulgagdo das agbes para melhoria continua dos processos

assistenciais com foco na seguranga do paciente.

A Comissdo de Seguranga do Paciente serda um ambiente de discussdo das
diferentes realidades apresentadas pelas filiais, que sera presidido pelo Ntcleo

de Qualidade e Capacitacao.

2.2.11.6.5. PLANO DE ORGANIZAGAO DE IMPLANTAGAO
DA GESTAO DE QUALIDADE

Para a efetiva implantagdo da Gestdo de Qualidade, iniciaremos com a
implantagdo o Nucleo de Qualidade , ja no inicio da atuagdo do INSTITUTO
MED LIFE na Gestdo Servigos de Saude da Atengdo Basica — Estratégia de

Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de Q/
BRAGANCA PAULISTA/SP, nos comprometendo logo no primeiro més

implantar, propomos logo na primeira etapa ser a implantagédo refere-se a
necessidade de desenhar o mapa estratégico, definir os objetivos e tracar os

indicadores, apoiar na escolha das intervengbes e projetos estratégicos e,

direcionar os desdobramento dos planos de agéo, para estabelecer orientagdes W
estratégicas a fim de viabilizar a politica da qualidade e da seguranga do z

paciente.
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A Gestao do INSTITUTO MED LIFE terd& como meta o atendimento das
necessidades e expectativas de seus usudrios e expectativa do Municipio de
BRAGANGCA PAULISTA/SP na contratagdo do INSTITUTO MED LIFE. Para
tanto, sera de extrema importancia que as atividades desenvolvidas estejam
fundamentadas em solidos pressupostos filoséficos, metodoldgicos,
socioecondmicos e epidemiologicos para que sejamos capazes de garantir um
elevado padrdo de qualidade assistencial com garantia da seguranca e
atendimento humanizado aos pacientes além do foco de garantia dos
resultados esperados e a implantacdo do Nucleo de Qualidade na estrutura

organizacional dos Servicos.

As definigbes acerca do conceito de qualidade sdo muitas, entretanto, no setor

salde, diz a respeito a consolidagao de um elevado padréao de assisténcia.

Cabe ressaltar que a qualidade da assisténcia se apbia concretamente na

avaliagao de 3 (irés) dimensées: estrutura, processo e resultado.

A qualidade & o fator com o qual todos os envolvidos estardo focados aos
aperfeicoamentos constantes das praticas, cujo horizonte é a satisfagdo
daqueles que dependem desses servigos, além dos beneficios alcan¢ados

frente a diminuigao dos riscos, tendo como referencial o usuario.

A missdo essencial do INSTITUTO MED LIFE é a prestagao de servigos e
assisténcia aos seus usuarios de forma qualificada e segura, assim buscamos
a constante integracdo harménica das areas assistenciais e de gestédo para a

obtencéo de resultados esperados e assisténcia diferenciada.

Faz-se necessario para a clareza do seguimento da Qualidade da Gestao do
INSTITUTO MED LIFE as seguintes definigdes:
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Eficacia: € a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na satde e no
bem-estar dos individuos;

Efetividade: € a relagdo entre o beneficio real oferecido pela assisténcia e o
resultado potencial, representado por estudos epidemiolégicos e clinicos;
Eficiéncia: € a relacdo entre o beneficio oferecido pela assisténcia médica e
seu custo econdmico;

Otimizacdo: € o estabelecimento do ponto de equilibrio relativo, em que o
beneficio & elevado ao maximo em relagdo ao seu custo econdmico. E a
tentativa de evitar beneficios marginais a custos inaceitaveis:

Aceitabilidade: € a adaptacéo dos cuidados médicos e da assisténcia a salde
as expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas familias. Este atributo
€ composto por 5 (cinco) conceitos: acessibilidade, relagdo médico-paciente,
amenidades, preferéncias do paciente quanto aos efeitos da assisténcia e
preferéncias do paciente quanto aos custos da assisténcia;

Legitimidade: € a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servico a
comunidade ou a sociedade como um todo. Implica conformidade individual,
satisfacdo e bem-estar da coletividade.

Equidade: é a determinacdo da adequada e justa distribuicdo dos servigos e

beneficios para todos os membros da comunidade, populagao ou sociedade.

E dos seguimentos de Principios, Diretrizes e Recursos do Sistema Unico de
Saude - SUS que o INSTITUTO MED LIFE se norteia para a assisténcia

qualificada:

Universalidade: € a garantia de ateng¢do a saude a todo e qualquer cidadao
pelo Sistema Unico de Saude - SUS;

Integralidade: € o reconhecimento de que cada pessoa € um todo indivisivel,
integrante de uma comunidade; as agbes de promogao, protegdo e

recuperacao da saude nao podem ser compartimentalizadas; as unidades de
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saude, com seus diversos graus de complexidade configuram um sistema

capaz de prestar atencéo integral;

Equidade: & o principio de que o acesso aos servicos em seus variados niveis
de complexidade seja adequado a necessidade especifica de cada cidadao,
sem barreiras e sem privilégios;

Descentralizagao: é a redistribuicdo das responsabilidades quanto as agées e
servigos de saude nos varios niveis de governo, federal, estadual e municipal,
tornando a gestdo mais préxima do cidaddo usuario:

Municipalizagao: € um passo importante de descentralizagéo, em que a gestdo
se desloca do nivel federal e estadual para o nivel municipal, levando a maior
responsabilizagdo na promogdo das agdes diretamente voltadas para seus
cidadaos;

Distritalizacdo: € um processo de responsabilizacdo crescente da
descentralizagcéo, em que cada Distrito de Salide passa a exercer papel de
gestao do Sistema no seu territorio;

Regionalizagéo: Definicdo de espaco territorial e populagdo a ser atendida.
Como essa populagdo tem direito a ter acesso a todo tipo de recursos
assistenciais, o conceito envolve também a articulagdo intermunicipal de
recursos a saude que garantam esse direito;

Hierarquizagao: & a organizagdo do acesso ao sistema a partir das agdes de
atengado primaria, realizadas pelo Centro de Satde, que deve estar estruturado
para poder resolver 80% dos problemas de saude da populagéo e pelas agées
de atengdo secundaria e terciaria, com complexidade tecnoldgica crescente,
que sao realizadas nos servigos de retaguarda de especialidades e centros de
referéncia;

Responsabilizagdo: € a capacidade do Sistema de Saude ativamente em
assumir responsabilidade pelos problemas de salide de uma populagido ou
individuo. Isso implica em que cada equipe de salide e cada profissional devem
se responsabilizar pelas agbes e encaminhamentos necessarios para cada
usuario, visando a atencgao integral a saude. Isto inclui os problemas de salde

coletiva;
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Vinculo: é a ligagdo que se estabelece entre o usuério/o sistema de saude/a

equipe local/o profissional de saude. Quando o vinculo é personalizado, ou
seja, a equipe conhece os usuarios, seus familiares, sua insercdo na
comunidade e seu ambiente, os resultados das agdes de salde podem ser
favorecidos. O mesmo se da quando o usuério/ populagdo se vincula a uma
equipe ou profissional de saude;

Recursos financeiros: séo vitais para a operacionalizagdo do SUS. Originam-se
do Governo Federal, Estadual e recursos do proprio Municipio. Sua utilizacao é
acompanhada pelo Fundo Municipal de Satde, onde estéo disponibilizadas as
prestagdes de contas da saude,

Recursos humanos: sdo os profissionais de satide e suas relacées de trabalho.

2.2.11.6.5.2. IMPLANTACAO DA GESTAO DE
QUALIDADE

ATIVIDADES DESCRICAO

Dése,nmhfe[ Sl Enlsnuera Apresentacéo do projeto para o Nucleo ja

Misséo, Visao e Valores dos

Servigos constituido.

Identificagé@o das principais

competéncias administrativas, Definicao das dimensdes estratégicas.

processos gerenciais, Definicao dos objetivos estratégicos.

estruturacao operacional e Desdobramento das estratégias.

indicadores de desempenho
Modulos de aulas. \})‘}/
Capacitacao em Gestao de Processos e

Programa de Capacitagdo da Projetos. Cada participante sera responsavel

Estrutura de Governanca pela estruturagcéo e implantagéo dos projetos {
necessarios
para o seu processo.

221




CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989.194@ clha n°

ofl
[Liffe

P.M.B.P
Proc. n° \ 035y 1 \S\
1437
Visio L DLC™

Instituto Med Life

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000

e-mail: projeto@medelife.org.br

Mapeamento dos processos e
estruturacao de projetos para o

desdobramento

Estruturacao do sistema de atendimento:
Nivel Estratégico; Nivel Gerencial: Nivel
Operacional;

Descri¢ao das Competéncias com validagao
do Regimento proposto pelo INSTITUTO
MED LIFE.

2.2.11.6.5.3. ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DO
MODELO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

A implantagdo da gestdo do cuidado e do modelo assistencial adotado e
disseminado pelo INSTITUTO MED LIFE tem foco nos Servicos de Salde da
Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Salde da
Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP. O planejamento de
recursos (fisicos, materiais, de organizacéo da forga de trabalho), e adocéo de

dispositivos, ferramentas e regulamentos, avaliacdo da qualidade das acdes

empreendidas e, por fim, corregado das insuficiéncias, com formulagédo de novos

planos e propostas.

Para oferecer um cuidado com qualidade sera necessario combinar a

intencionalidade de concretizar

um modelo de atencao voltado as

necessidades e riscos dos pacientes com a capacidade de identificar recursos

e combina-los em centenas de variagdes possiveis, de forma planejada e

pactuada entre os responsaveis pela oferta destes recursos.

O INSTITUTO MED LIFE junto com seus dirigentes de cada servigo e equipe

multiprofissional, fardo parte do rol de profissionais que estarao profundamente
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implicados na qualidade do cuidado, através de um sistema de gestéo de
cuidado participativo junto ao Conselho Executivo do INSTITUTO MED LIFE e
Secretaria Municipal de Saude.

Isso significa trabalhar em algumas diregdes, entre outras para:

A construgao absolutamente necessaria da Qualificagdo de Gestores do SUS e
de suas diretrizes clinicas ocorra de maneira mais dialégica inicialmente
trabalhado por especialistas ou por encarregados que estejam mais
diretamente vinculados aos problemas, o documento seria analisado e
reelaborado pelos profissionais e equipes mais vinculados a implementacéo
e/ou cujo trabalho seja afetado pelas diretrizes em tela;

A elaboracéo de planos e projetos se dando em uma base mais coletiva, assim
como o processo de avaliagdo da qualidade do cuidado, utilizando padrées

e/ou indicadores.

Os indicadores refletirdo uma discussdo mais ampla dos trabalhadores
envolvidos no cuidado, de forma que a avaliagdo possa gerar maior

comprometimento na melhoria dos processos de trabalho.

Facilitadores de acesso a atengéo integral preconizadas pelo Sistema Unico de

Saude - SUS serao implantados:

Acolhimento nas unidades de saude, como porta de entrada e direcionamento
do cuidado através de implantacdo de profissionais denominados Agente de
Humanizacgao;

Classificagao de risco — Protocolo de Manchester;

Projeto Terapéutico Singular e Discussdo Clinica Multiprofissional -

Interdisciplinar garantida;
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Equipes de referéncia e de Apoio matricial.

Sera implantado concomitantemente as ac¢des j4 mencionadas, organizar a
linha do cuidado, do ponto de vista dos fluxos assistenciais, definir e
responsabilizar a equipe de saude sobre suas atribuicdes e responsabilidades

no cuidado de forma clara e objetiva.

Desenvolver as linhas do cuidado e coloca-las operando serd uma inovacgao
nas propostas assistenciais dos Servicos de Salde da Atencdo Basica —
Estratégia de Saiude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio
de BRAGANCA PAULISTA/SP. Na sua construgdo, torna-se imperativo
identificar os diversos atores que controlam os recursos das linhas de cuidado
propostas para serem implantadas, sendo que estes deverdo formar um
colegiado gestor, do qual participam as pessoas com fungdo de organiza-la e
fazer funcionar os fluxos assistenciais. Este devera produzir a necessaria
pactuacao para que a linha do cuidado funcione. O pacto para construcdo da
linha do cuidado se produz a partir do “desejo”, adeséo ao projeto, vontade
politica, recursos cognitivos e materiais, € o centro nervoso de viabilizacdo da
proposta, associado a toda reorganizagdo do processo de trabalho em nivel da
rede basica. Elas se organizardo com grande capacidade de interlocucéo,
negociacédo, associagcdo fina da técnica e politica, implicagdo de todos os
atores dos diversos niveis assistenciais em um grande acordo assistencial que

garanta:

Disponibilidade de recursos que devem alimentar as linhas de cuidado,
especialmente a ampliacdo da oferta pontual de atencdo secundaria e de
regulagéo publica de toda a rede prestadora do SUS, principalmente dos seus
fluxos e contratos do setor privado;

Fluxos assistenciais centrados no usuario, facilitando o seu “caminhar na rede”;
Instrumentos que garantam uma referéncia segura aos diversos niveis de
complexidade da atencao;

Garantia de fluxos também da atencgao especializada para a Rede Basica de

Salde;
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Determinagéo de que a equipe da Unidade Basica seja responsavel pela
gestao do projeto terapéutico que serd executado na linha do cuidado,
garantindo um acompanhamento seguro do usuario;

Andlise permanente das prioridades assistenciais para orientar os
encaminhamentos e/ou orientagdes de referéncias e contra referéncias:

Gestado colegiada envolvendo os diversos atores que controlam recursos
assistenciais;

Busca da garantia da intersetorialidade como politica estruturante na

intervencéo positiva também na questao dos processos de satde e doenca.

E importante reconhecer que ha uma linha do cuidado operando internamente
na Rede Basica de Salde, e que ganha relevancia se considerarmos que a
maior parte dos problemas de saude podem ser resolvidos neste nivel da

assisténcia.

A integralidade do cuidado também exigira que os profissionais se articulem
continuamente e que o trabalho desenvolvido e a lideranga responsavel facam
-os refletirem da mesma forma, seja no plano das diferentes unidades de salde
que compbem a rede, seja entre os diferentes servicos que compéem as
unidades de saude. Esta articulagdo dependera da troca de informacées sobre
as terapias dispensadas ao paciente e sobre as necessidades de cuidados
continuados identificadas pelos profissionais que serdo responsaveis por seu

cuidado além do interesse da Secretaria Municipal de Saade.
Para a garantia da assisténcia qualificada os pacientes terdo como dever:

prestar informagées apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas
internacdes sobre:

quedas

enfermidades e hospitalizagdo anteriores;

histéria de uso de medicamentos, drogas, reagdes alérgicas;
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demais informacgdes sobre seu estado de satde.

expressar se compreendeu as informagées e orientagbes recebidas e, caso
ainda tenha duvidas, solicitar esclarecimento sobre elas;

seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe de
saude responsavel pelo seu cuidado, que deve ra ser compreendido e aceito
pela pessoa que também é responsavel pelo seu tratamento;

informar ao profissional de salde ou a equipe responsavel sobre qualquer fato
que ocorra em relagao a sua condigao de satde:

assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou
tratamentos recomendados e pelo descumprimento das orientagées do
profissional ou da equipe de salde;

contribuir para o bem-estar de todos nos servigos de saude, evitando ruidos,
uso de fumo e derivados do tabaco e bebidas alcodlicas, colaborando com a
seguranca e a limpeza do ambiente;

adotar comportamento respeitoso e cordial com as demais pessoas que usam
ou que trabalham no estabelecimento de salde;

ter em mao seus documentos e, quando solicitados, os resultados de exames
que estejam em seu poder;

ficar atento as para situagdes de sua vida cotidiana que coloquem em risco sua
saude e a da comunidade, e adotar medidas preventivas:;

comunicar aos servicos de saude, as ouvidorias ou a vigildncia sanitaria
irregularidades relacionadas ao uso e a oferta de produtos e servicos que
afetem a salide em ambientes publicos e privados:;

desenvolver habitos, praticas e atividades que melhorem a sua saude e
qualidade de vida;

comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de caso de doenca
transmissivel, quando a situagéo requerer o isolamento ou quarentena da
pessoa ou quando a doenga constar da relagdo do Ministério da Salde;

nao dificultar a aplicacdo de medidas sanitarias, bem como as agbes de

fiscalizagao sanitaria.
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O INSTITUTO MED LIFE preza no direito a informagéo sobre os servigos de
saude e aos diversos mecanismos de participagdo ao usuario e, o direito, na

informagao, com linguagem e meios de comunicagédo sobre:

o direito & saude, o funcionamento dos servicos de salde e sobre o Sistema
tnico de Saude - SUS;

os mecanismos de participacao da sociedade na formulagido, acompanhamento
e fiscalizagédo das politicas e da gestdo do SUS:

as acgbes de vigildncia a salde coletiva compreendendo a vigilancia sanitaria,
epidemiologica e ambiental;

a interferéncia das relagées e das condigbes sociais, econémicas, culturais, e

ambientais na situagéo da salde das pessoas e da coletividade.

Os Servigos de Salde sob Gestdo do INSTITUTO MED LIFE informardo as
pessoas sobre a rede SUS mediante os diversos meios de comunicagdo, bem
como nos servigos de saude que compdem essa rede de participagdo popular

em forma de informativos, impressos e mural, em relagao a:

enderecos;

telefones;

horarios de funcionamento;

acoes e procedimentos disponiveis.

Em ambos os servigos de salde deverdo constar, em local visivel & populagéo
com minimamente os seguintes dados:

nome do responsavel pelo servico;

nomes dos profissionais;

horario de trabalho de cada membro da equipe, inclusive do responsavel pelo
Servigo;

acoes e procedimentos disponiveis.
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As informagées prestadas a populagdo serdo claras, para propiciar a

compreensao por toda e qualquer pessoa.
Os conselhos de salde deverao informar a populagéo sobre:

formas de participacgao;
composicao do conselho de salde;
regimento interno dos conselhos;
conferéncias de Salde;

data, local e pauta das reunides:;

deliberacdes e agdes desencadeadas.

Para que haja a participagdo e direito da participacdo de conselhos e
conferéncias de salde, direito de representar e ser representado em todos os
mecanismos de participagdo e de controle social do SUS, o INSTITUTO MED

LIFE em sua Gestdo se compromete aos principios:

promover o respeito € o cumprimento desses direitos e deveres, com a adogéo
de medidas progressivas, para sua efetivagio;

adotar as providéncias necessarias em suas agdes as diretrizes relativas aos
direitos e deveres das pessoas;

incentivar e implementar formas de participacao dos trabalhadores e usuarios
nas instancias e participacao de controle social do SUS;

promover atualizagdes necessarias nos regimentos e estatutos dos servicos de
saude;

adotar estratégias para o cumprimento efetivo da legislagdo e das
normatizagées do Sistema Unico de Sautde;

promover melhorias continuas, na rede SUS, como a informatizacdo, para
implantar o Cartao SUS e o Prontuario Eletrénico com os objetivos de:

otimizar o financiamento;

qualificar o atendimento aos servigos de saude;
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2.2.11.7. SEMANA DA QUALIDADE

Uma das estrategias para Melhoria da Qualidade que sera aplicada na Gestao
do INSTITUTO MED LIFE nos Servicos de Salde da Atencdo Basica —
Estratégia de Salude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio
de BRAGANCA PAULISTA/SP, sera a Semana de Qualidade, a qual tera
continuidade de acordo com a necessidade e/ou da Gestdo do INSTITUTO
MED LIFE e tera sua 1.2 edi¢cdo apos o primeiro ano de gestdo do INSTITUTO
MED LIFE, tempo necessario para que os colaboradores sejam sensibilizados

e capacitados para utilizacdo da metodologia PDCA.

O objetivo consiste no conjunto de principios, métodos e recursos que serao
utilizados para promover o continuo aprimoramento da qualidade na prestagéo

de servigos de satde realizada pela Instituigao.
Visa, conforme a peculiaridade de cada Instituicdo de Satde em questao:

Mapear as prioridades de acordo com os pontos fortes e pontos fracos da
Instituicao;

Orientar os planos e agdes corporativas, a consequente alocagao de recursos e
gerenciamento do processo de melhoria continua da qualidade;

Mapear os principais indicadores e metas obrigatérias e desejadas.

Orientado por estes principios e estratégias, o INSTITUTO MED LIFE
promovera anualmente a SEMANA DA QUALIDADE.

Este evento tem como principal objetivo assegurar a sustentacado das melhorias
obtidas através da elaboracdo dos planos de acdo. A SEMANA DA

QUALIDADE e um momento dedicado a sensibilizagao e disseminacao da
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cultura e metodologias de qualidade dentro da instituicdo e todos os
funcionarios, de todos os cargos e fungées terdo oportunidade de divulgar e
registrar as melhorias propostas nos mais diversos setores da instituicao, por
meio dos planos de acado corretiva e de melhoria que deverdo ser
desenvolvidos em equipe, além de iniciar o processo do trabalho voltado aos

resultados e metas.

2.2.11.7.1. PLANO DE ORGANIZACAO

Para que este evento seja realizado de maneira efetiva, foi estabelecido pelo
INSTITUTO MED LIFE, um plano de organizacdo, onde constam todas as

etapas que devem ser seguidas, conforme descri¢ao abaixo:

. 1° PASSO

a. Comunicar os dirigentes sobre o formato de avaliagdo dos Planos de
Acao;

b. Comunicado e solicitagao de todos os funcionarios para participarem da

SEMANA DA QUALIDADE e se inscreverem com prévia proposta de planos de

melhorias;

c. (Obs.: Encaminhar para as areas solicitantes o arquivo “Inscricdes das
areas” + “Plano de Acao”. As inscrigdes que retornam sao inseridas na planilha

de Excel “Inscricdes e Temas").

. 2° PASSO: %

a. Orientagdo as areas para elaboragdo do “Plano de Acdo” + Areas
entregam o arquivo “Plano de Acgado” para Qualidade. (Obs: Nao séra

necessario que as areas entreguem a apresentagdo para a Qualidade, as
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equipes devem apresentar os planos e evidéncias ao avaliador na prépria
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. 3° PASSO:

a. Imprimir e enviar para os avaliadores (Dirigentes da Instituicdo) os

Planos de Agéo das areas + Carta aos Avaliadores + Folha de Avaliagao dos

trabalhos (nota/pontuacéo);

. 4.° PASSO:

a. Distribuicdo dos horarios para avaliagao nas areas. (Obs.: distribuir as

areas por Avaliador nos horarios estipulados);

b. Informar dia e horario das visitas nas areas para avaliagdo dos

trabalhos.

. 5° PASSO:

a. Visita dos avaliadores nas areas para apresentacdo dos trabalhos in
loco. (Obs.: Os trabalhos avaliados/pontuados devem ser entregues para a

Qualidade assim que terminar a apresentacao).

. 6° PASSO:

a. Premiacao dos melhores trabalhos.
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2.2.11.7.2. DEFINIGAO DE ALCANCE Proc.n® D822
Folha n° "1—7
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A participacdo nesta atividade estara aberta a todos os .d'éiﬁmm‘é"

Servigos de Saude da Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia /
Unidades de Salude da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP,

incluindo nivel operacional, tatico e estratégico.

2.2.11.7.3. METODOLOGIA

As equipes deverao elaborar os planos de acao utilizando a ferramenta PDCA
e ao concluir, devem encaminhar os planos para o Nucleo de Qualidade. Seréao

aceitos apenas os planos concluidos.

As equipes deverao apresentar os trabalhos de forma oral na prépria area nas
datas e horarios previamente divulgados, para que o avaliador constate o

processo implantado e a melhoria evidenciada.

As melhorias propostas deverao ser evidenciadas mediante apresentacao dos

processos, documentos e registros.

2.2.11.7.4. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DA SEMANA
DE QUALIDADE \))'}‘/

MES 8 ME 9 MES 10 MES 11
SEMANA DA 12 22 12 22 23 12 23
QUALIDADE Quin Quin Quin Quin

QJ:nz Quin  Quin Quin

Z Z 4 Z z Z z
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Apos a Semana de Qualidade o Nucleo de cada Instituicdo iniciara agdes
efetivas de Oficinas mensais para o acompanhamento e continuidade dos
Planos de Agbes e consequente construgdo de indicadores e metas desejadas,
além das minimamente obrigatérias a ser instituida pela Gestao INSTITUTO
MED LIFE.

2.2.11.8. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DOS PROCESSOS
DE QUALIDADE

CRONOGRAMA ANUAL

ATIVIDADE

£[5°[6°[7°][8°[9°[10°

Constituicao da
Comissao de Qualidade
e de Seguranga do
Paciente

Reuniées Ordinarias

Definicdo dos Planos de
Acao Sistémicos e
Setoriais

Implantagdo da Gestao
de Processos e Riscos

Implantacdo do Sistema
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de Notificacdo e Analise
de Incidentes de
Seguranga do Paciente

Implantagao do Painel
de Indicadores

Implantagao do Sistema
Documental

Implantacao dos
Protocolos de Seguranga
do Paciente

Implantagao do
Planejamento
Estratégico

Realizacao de Auditorias
Internas

Monitoramento dos
Planos de Acao

Realizagao de Auditoria
Externa - Diagnéstico

2.2.12. IMPLEMENTAGAO DAS RELAGOES INSTITUCIONAIS

As relagdes institucionais serdo implementadas seguindo o modelo de gestéo

detalhado.

Neste topico sdo descritos os mecanismos e ferramentas para a gestdo dos

servicos e relagées institucionais, contemplando tambem a criagdo do

Conselho Gestor e definicdo do organograma institucional.

Complementando o detalhamento que € apresentado no item mencionado,

especificamos neste item a criacdo dos CGLs nas Unidades que terao como

um dos objetivos a implementagéo da politica de gestao participativa.
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Com isso, o INSTITUTO MED LIFE ira assegurar que as relagbes institucionais

possuam padrao, método e sejam levadas em consideracdo na definicdo de

estratégias de melhoria para as equipes e servigos.

2.2.12.1. CRIACAO DAS CGLS NAS UNIDADES

O Colegiado Gestor Local (CGL) tera como um dos objetivos, implementar a
politica de gestao participativa. O CGL sera uma instancia democratica de
participacdo da comunidade no controle social dos SUS, garantida a partir da
Constituicdo Federal 1988, e discutir e discutir com a comunidade os
determinantes saude doenca, tendo em vistas estratégias de acao local, para
promover a organizagao dos servicos dentro da abordagem integral,
intersetorial, incluindo a comunidade no debate dos determinantes saude e

doencga.

Conforme citado e especificado, anteriormente, o INSTITUTO MED LIFE
utilizara para os Servigos de Salde da Atencdo Basica — Estratégia de Salde
da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANCA
PAULISTA/SP, como um dos modelos gerenciais, a tomada de decisdo em
equipe de governanga através da formacao das CGLs, através do Conselho

Gestor Interno das unidades.

O Conselho Gestor Interno sera composto pelos membros do Conselho
Executivo do INSTITUTO MED LIFE e cargos de governanga das Servicos de
Salide da Atencdo Basica — Estratégia de Salide da Familia / Unidades de
Salude da Familia do municipio de BRAGANGCA PAULISTA/SP, além da
composicéo de representantes do Nucleo de Qualidade e da CCIRAS, por

ordem seguido de membros da pertencentes a Secretaria Municipal de Saude.

Tera como competéncias e responsabilidade:
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Propor, implementar e avaliar o planejamento de atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa a serem desenvolvidas no ambito do servico de saude, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas;

Garantir a execucdo das diretrizes dos servicos sob Gestdao do INSTITUTO
MED LIFE, independente do porte hospitalar ou complexidade de atendimento,
para o cumprimento dos contratos firmados;

Elaborar, implementar, gerenciar e avaliar o Plano Diretor da unidade para a
garantia da melhoria continua dos processos de trabalho em gestdo e
assisténcia ao paciente,

Estabelecer Politicas Institucionais, Normas e Rotinas além de delegar poderes
no ambito de sua competéncia;

Intermediar o relacionamento da Governanc¢a da Instituicao de Saude com a
SMS/BRAGANGCA PAULISTA/SP;

Disseminar as informagdes requeridas pelo Conselho a comunidade do
Municipio;

Instituir e gerenciar as respectivas Comissées e Nucleos nos termos da

legislacéo vigente.

2.2.12.2. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

AT]V'DADE 10 20 30 40 50 60 70 80 go 100 110 120

Estruturagao e definicéo
das CGLs

Formalizacao e
Constituicdo das CGLs

A maioria das instituicdes de saude enfrenta dificuldades financeiras por conta
do desconhecimento dos custos reais de seus servigos prestados, falhas na

apuracao destes custos e estrutura organizacional inadequada. As ferramentas
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de gestdo, apresentadas pelo INSTITUTO MED LIFE, no decorrer deste

projeto, demonstram o compromisso da organizagdo, no que diz respeito a

administrag@o dos recursos atrelado a um aumento na qualidade dos servigos.

2.2.13.
CONTRATAGAO

DA PRODUGAO -~ COMPOSIGCAO DA LINHA DE

As metas de producado estabelecidas para a composi¢cdo da linha de

contratagao, esta em acordo com os quantitativos apresentados no edital.

29 Unidades de Atencao Primaria em Saude, com 33 Equipes de Saude

: Meta Meta

Consultas / Profissional Marsal Anial
Médico 20.600| 247.200
Cirurgiao Dentista 7.400 88.800
Enfermeiro 5.440 65.280

R he : Meta Meta

Visitas Domiciliares / Profissinal Mensal Anital
Médico 530 6.360
Cirurgiao Dentista 400 4.800
Enfermeiro 500 6.000
Agente Comunitario de Saude 39.000| 468.000

T . Meta Meta

Atividade Coletiva Mensal Antial
Acées Coletivas e Grupos Educativos 454 5450

Programa Melhor em Casa, com 01 Equipe Multidisciplinar de
Atendimento Domiciliar de Apoio
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Atividades Dessnvolvidas Meta Meta

Mensal Anual
Consultas em Visitas Domiciliares 1.000 12.000
Procedimentos em Visitas Domiciliares 1.500 18.000

03 Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e Outros Profissionais
de Nivel Superior de Apoio a Aten¢ao Primaria em Saude

: e Meta Meta
Consultas / Seguimento profissional Mensal Anual
Profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia

N 1.367 16.400
Outros Profissionais de Nivel Superior 750 9.000

o ST Sl Meta Meta

Visitas Domiciliares / Profissional Mensal Anual
Profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia 167 2 000

(NASF)

Unidade Mdvel Terrestre de Saude, com 01 Equipe de Saude

: Meta Meta

Consultas / Seguimento profissional Mensal Atiual
Enfermeiro 60 720
Médico 160 1.920
Cirurgiao Dentista 120 1.440

2.2.14. DO RH PROPOSTO

O quadro de recursos humanos proposto para os Servicos de Saude da

Atencdo Basica — Estratégia de Salde da Familia / Unidades de Saude da
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Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, foi estabelecido de
acordo com o Quadro Minimo, definido no edital, e consta nos anexos deste
Plano de Trabalho.

A composicdo dos encargos sociais e dos impostos, taxas e contribuicées, bem
como respectivas bases de calculo foram definidas com base nas legislagdes

pertinentes, convencao coletiva e boas praticas de gestdo e mercado.

2.3.AJUSTAMENTO DAS PROPOSTAS AS ESPECIFICACOES
TECNICAS

2.3.1. PROTOCOLOS GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS

Os protocolos gerenciais e assistenciais serdo implantados pela gestao do
INSTITUTO MED LIFE, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude
tendo como base, as referéncias que apoiam a boa pratica clinica

contemplando:

Revisdo sistematica ou meta-analise de iniciacao clinica relevante;

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

Processos de trabalho estabelecidos pelos profissionais que pertencem ao
servigo de salde contratado ou a outros no @mbito territorial;

Orientacdes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Os principais protocolos clinicos / assistenciais a serem implantados, constam
na relacdo abaixo, bem como outros protocolos gerenciais e fluxos

operacionais.

Orientag6es basicas de higiene pessoal do profissional de saude

Precaucgoes padrao

Técnica de lavagem das maos
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Técnica de limpeza e/ou desinfecgéo e superficie

Desinfec¢do em local com respingos ou deposigdo de matérias organicas
Descontaminacéao de superficies contaminadas

Cuidados a serem observados com os materiais e produtos de limpeza

Técnica de varredura umida

Técnica de limpeza de pisos

Técnica de limpeza de janelas e portas

Técnica de limpeza de mobiliarios, bancadas e equipamentos

Técnica de limpeza de tetos e paredes

Técnica de limpeza de banheiros

Técnica de limpeza de aparelho de ar condicionado

Técnica de limpeza e desinfecgdo de bebedouro

Técnica de limpeza manual de instrumental

Técnica de limpeza desinfeccao de nebulizadores

Técnica de limpeza e desinfecgao de almotolias

Técnica de limpeza de desinfec¢do dos umidificadores de oxigénio

Técnica de limpeza e desinfecgao de cabos e laminas de laringoscopio

Técnica de limpeza e desinfec¢do de ambu

Trabalho para a area de expurgo

Trabalho na area de recepg¢ao de material

Trabalho na area de preparo de materiais

Trabalho para o funcionamento da area de esterilizagéo

Trabalho na area de guarda e distribuicao de materiais

Recolhimento de Residuos

Acondicionamento dos Residuos

Acolhimento na Unidade Basica de Saude (com ESF) |

Agendamento de Consultas médicas de demanda esponténea na UBS W
Pré consulta

Organizagao do almoxarifado

Organizagéo da sala de coleta \é
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Consultérios gerais

Sala de curativo

Dispensario de medicamentos

Sala de inalacdo

Recepcéo

Sala de procedimentos

Sala de urgéncia e emergéncia

Equipamentos e materiais basicos na sala de vacinagao
Equipe da sala de vacinagao e suas atribuicdes basicas
Atividades e procedimentos em imunizagao
Conservagao dos imunobioldgicos

Administracdo de medicamentos via endovenoso
Administracdo de medicamentos via inalatéria
Administracdo de medicamentos via intradermica
Administracdo de medicamentos via intramuscular
Administracdo de medicamentos via oral
Administracdo de medicamentos via subcutanea
Aspiragao orotraqueal

Aspiracdo de orofaringe

Cateterismo vesical de alivio

Cateterismo vesical de demora

Cauterizagado umbilical

Coleta de exames laboratoriais

Coleta de exame citologico cervico-vaginal (Papanicolau)

Coleta de teste do pezinho (PKU)
Curativo

Eletrocardiograma

Medida de circunferéncia de cintura
Medida de circunferéncia de quadril
Afericao de estatura

Afericdo de peso
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