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Dengue

Alteragao de comportamento delirio/agitacéo
Atuacédo na PCR

Atuagédo em convulsées
Preparo do corpo apés morte
Asma

Convulsées

Cetoacidose Diabética
Colica Renal

Crise convulsiva

Dor cervical e lombar

Dor lombar e ou ciatica
Intoxicacao exdégena
Nausea e vomito
Obstrugéo intestinal
Sepse-choque séptico
Suspeita de IAM

TAB

Tromboflebite superficial
Trombose profunda venosa
Urticaria

Bronquiolite

Crise convulsiva

Febre

Infeccao do trato urinario

R

Laringite pediatria

Controle da dor em urgéncia
Higiene bucal parte |
Higiene bucal parte Il

Paciente diabético

<

Restaurador atraumatico
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Tratamento de ardéncia e queimagao

Tratamento de xerostomia

Tratamento odontolégico em pacientes hipertensos
L]

2.3.1.1. PROTOCOLOS VOLTADOS A GESTAO DO CUIDADO
2.3.1.1.1. DEMANDA ESPONTANEA

O INSTITUTO MED LIFE, frente a gestdo das Servicos de Saude da Atencao
Bésica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Salide da Familia do
municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, ira priorizar, juntamente com a
Secretaria Municipal de Saude, o fortalecimento da atencéo basica e trara para
as equipes de saude, desafios relativos ao acesso e acolhimento, a efetividade

e resolutividade de suas praticas.

As UBS, na perspectiva da atencdo integral, deverdo constituir-se como
servicos com porta aberta, que resolvam a maioria dos problemas de salde e
que organizem as condigdes para coordenar a continuidade do cuidado com os

outros pontos de atencao da rede, quando necessario.

O acolhimento a demanda espontdnea nas UBS e sua implementagdo
objetivara mudancas dos processos de trabalho, com o objetivo de melhorar o

acesso e a qualidade da atencgao.

2.3.1.1.2. ACOLHIMENTO NA ATENGAO BASICA

O ACOLHIMENTO é uma pratica que o INSTITUTO MED LIFE, ira assegurar
que esteja presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros entre

trabalhadores de salde e usuarios, podendo acontecer de varias formas.
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O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética voltada ao

direito e a solidariedade humana (humanizagéo). Para ACOLHER os usuarios
nas UBS, € necessario assumir uma postura capaz de escutar com interesse e
dar respostas mais adequadas as necessidades referidas. Realizar
acolhimento ndo é ato restrito a recepcdo da unidade na resolucdo de

problemas de demanda diaria.

Ira ocorrer em todo e qualquer contato com o usudrio e estar interiorizado por

todos os profissionais da saude.

Um acolhimento planejado e bem realizado pode ser entendido como uma
atitude tecnolégica do cuidado, que reorganiza o processo de trabalho dos
servigos e das equipes de saude com direcionamentos utilizando novos modos

de receber e escutar os usuarios da Atencéo Basica.

No entanto, sobretudo quando estamos falando do acolhimento a demanda
espontanea, € fundamental traduzir tais sentidos e perspectivas em arranjos e
praticas concretas, mesmo que provisoriamente. Também é importante colocar
essa traducéo concreta em analise (identificando alcances e limites, problemas
e potencialidades) e fazer os ajustes necessarios, pois isso faz parte do dia a
dia do trabalho.

2.3.1.1.3. RECEPCAO }

A recepcao € o local onde se dara o primeiro encontro entre os sujeitos e

atores envolvidos no processo de trabalho e onde se faz necessaria a
valorizagdo dos motivos da procura, por meio da escuta. “S\/

Executar o acolhimento requer:

Mudanga de postura frente ao usuario
Reconhecer e aceitar as diferengas

Realizar tratamento digno e respeitoso
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Escuta e o direito de decisdo

N&o ter julgamentos e imposi¢éao de valores

Ter capacidade de lidar com conflitos

Valorizar as queixas identificando as necessidades

Escutar de forma ativa a proporcionar empatia.

Para isso o INSTITUTO MED LIFE ira implementar a Escuta Qualificada que
€ uma ferramenta essencial para que o usuario seja atendido na perspectiva do
cuidado como agéo integral, esse também & o momento de construgido de
vinculos; relagées de acolhimento com o respeito, a diversidade e a

singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado.

A Escuta Qualificada sera pratica regular e continuada de toda a equipe de

salde, consistindo em:

ANALISE DA NECESSIDADE - CLASSIFICACAO DE RISCO E
VULNERABILIDADE

2.3.1.1.4. CLASSIFICAGAO DE RISCO E AVALIAGAO DE
VULNERABILIDADE

A organizacdo da atencdo aos eventos agudos implica em implantar os
processos de acolhimento e classificacdo de risco e avaliagdo de
vulnerabilidade nas UBS. Ou seja, organizar sob a égide da aten¢éo centrada

na pessoa, um acolhimento eficaz e humanizado.

A estratégia adotada, pela gestao do INSTITUTO MED LIFE, como forma de

garantir o acesso com equidade sera:

A adocao da classificagao de risco como ferramenta de apoio a deciséo clinica

com a identificagdo rapida e cientifica do paciente critico ou mais grave,
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permitindo um atendimento rapido e seguro de acordo com potencial de risco
ou grau de sofrimento;
E avaliagdo de vulnerabilidades para identificar situacées que tornam

vulneravel o processo de vida ou que geram sofrimento intenso.

A classificacdo de risco e a avaliagdo de vulnerabilidades irdo possibilitar a
identificagdo das diferentes gradacgdes de risco/vulnerabilidades, as situagoes
de maior urgéncia, e, com isso proceder as devidas priorizacées. Também
orientarao nao soé o tipo de intervencao ou oferta do cuidado necessario, como

também o tempo em que isso devera ocorrer.

A estratificagéo de risco vai orientar ndao sé o tipo de intervengéo ou oferta de
cuidado necessario, como também o tempo em que isso deve ocorrer. Na
atencao basica, diferentemente de um pronto-socorro, ndo é necessario adotar
limites rigidos de tempo para atendimento médico, apds acolhimento inicial, a
nao ser em situacdes de alto risco, nas quais a intervengdo médica imediata se
faz necessaria, juntamente com os outros membros da equipe. Porém, em
certas situagdes, € importante priorizar o atendimento, sob pena de manter a
pessoa em sofrimento, por tempo prolongado. E a estratificacdo de risco pode

ser bastante util nesse sentido.

Para classificacédo de risco e a avaliacdo de vulnerabilidades é recomendado o
atendimento individual de enfermagem e é fundamental a garantia de um

espaco mais reservado para a escuta e atendimento.

Os profissionais envolvidos na classificagdo de risco e avaliagdo de

vulnerabilidade, na escuta do usuario, deverao se atentar a:

Avaliar a necessidade de cuidados imediatos;
Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;
Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas;

Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado;
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Organizar a disposi¢do dos pacientes no servigo de modo a acomodar os que

necessitam de observagdo, administragdo de medicacdo, necessidade de
remogao para outro servigo, suspeitos de portar doengas infectocontagiosas de
transmissado aérea;

Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificagéo;

Envolver a equipe de satde bucal e NASF, quando necessario.

A adogéo da classificagdo de risco e avaliagdo de vulnerabilidade servira como
referéncia para as UBS e auxiliar na percepgédo objetiva e subjetiva sobre o
momento de intervir, segundo a necessidade do usuario (se houver alto risco

de morte).

A adocgéo de protocolos de estratificagdo de risco € muito comum nos servigos
de urgéncia e emergéncia. A utilizacdo destes protocolos e suas respectivas
escalas tém impacto importante na qualidade e seguranc¢a do acesso desses
servigos. Esses protocolos séo referéncia, mas necessariamente precisam ser
compreendidos e ajustados quando se trata da atengao basica. A natureza da
atencdo basica, na qual as nogdes de vinculacdo, responsabilizagao, clinica
ampliada e gestdo do cuidado sdo fundamentais, exige, de forma bastante

evidente, a combinagao do olhar sobre riscos e vulnerabilidades.

2.3.1.1.5. CLASSIFICAGAO DOS CASOS DE DEMANDA
ESPONTANEA NA ATENGAO BASICA

O INSTITUTO MED LIFE implantara a Classificacdo de Risco para a Demanda
Espontdnea na Atencdo Basica, correlacionado com a Avaliagdo de

Vulnerabilidade, dividindo-se em:

Situacédo nao aguda
Orientacédo especifica e/ou sobre ofertas de cuidado na unidade

Adiantamento de acgdes previstas em protocolos, como por exemplo, teste de

gravidez, imunizacao, etc.
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Agendamento e programagcéo de intervengées.

Salienta-se que o tempo para o agendamento levara em consideracdo a

histéria, a vulnerabilidade e o quadro clinico do paciente.

Situacao aguda ou cronica agudizada

Bl Atendimento Imediato (alto risco de morte) - Necessita de intervencao de
equipe no mesmo momento, obrigatoriamente com a presenca do médico. Ex:
Parada cardiorrespiratéria, dificuldade respiratéria grave, convulséo,
rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

Atendimento prioritario (risco moderado) - Necessita de intervencao
breve da equipe, podendo ser ofertadas, inicialmente, medidas de conforto pela
enfermagem até a nova avaliacdo do profissional mais indicado para o caso.
Influenciam na ordem de atendimento de doencgas transmissiveis, pessoas com
ansiedade significativa, infecgcdes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais
espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

- Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de riscos com
vulnerabilidade importante) - Situagao que precisa ser manejada no mesmo dia
pela equipe levando em conta a estratificacdo de risco biolégico e a
vulnerabilidade psicossocial. O manejo sera feito pela enfermeira e/ou médico
e/ou odontélogo ou profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) dependendo da situagcao e dos protocolos locais. Ex: disuria, tosse sem
sinais de risco, dor lombar leve, renovagdo de medicamento de uso continuo,
conflito familiar, usuario que n&o conseguira acessar o servico em outro

momento.

Ao atentar para a vulnerabilidade, & importante também considerar se & um
momento oportuno de intervengéo (exs.: percepcéo de situagdes de violéncia
ou negligéncia, baixa adesdo etc.), problema de magnitude no territorio,
situagdo importante para criar ou reforgar o vinculo etc. Em outras palavras, o
grau de vulnerabilidade pode ser verbalizado ou nédo, e a sua identificacéo

pode requerer, portanto, escuta ativa e percepgao ampliadas.
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2.3.1.1.6. PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO -
ATENGAO BASICA

O modelo de protocolo, abaixo demonstrado, sera implementado pelo
INSTITUTO MED LIFE, na Atencao Basica.

ATENDIMENTO IMEDIATO (alto risco de morte)

Necessita de intervencao de equipe no mesmo momento, obrigatoriamente
com a presengca do meédico. Ex: Parada cardiorrespiratéria, dificuldade
respiratoria grave, convulsdao, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor

severa.

Nestes casos, tao logo seja possivel, o paciente sera encaminhado ao servigo

de urgéncia e emergéncia para a continuidade do atendimento.

ATENDIMENTO MEDICO IMEDIATO
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= PCR,
= Fraturas Mdultiplas, expostas, com sangramento.

= Perda movimento e sensibilidade na face, bragos e pernas,
= TCE,
=  Trauma Toracico e Abdominal

* Queimadura extensa, ou em crianga — com mais de 25% de area de
superficie corporal, queimada, ou com problemas respiratorios;

= Inconsciéncia, hipotermia, cefaleia, com alteragées neurolégicas,

= |nsuficiéncia respiratdria (cianose, confusdo mental, dificuldade de
fala).

= Dor toracica de inicio subito < 1 hora em: HAS, DM ou Cardiopata ou
> 2 horas em usuarios nao HAS, DM ou Cardiopata;

= Dor toracica que piora com exercicio ou clima frio de rapida duragéo
= Gestante: dor em baixo ventre, e perdas de fluidos vaginais,

= Suspeita de meningite meningocodcica

= Mal asmatico
Glicemia>300 mg/dl ou < 50mg/dl;

Crise convulsiva, alucinagao e delirium;
Hemorragia digestiva alta e baixa
Violéncia sexual e auto infligida.

RISCO CLINICO - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

w§ <
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CEFALEIA

De Inicwo abrupto e forte iIntensidade + persistents
Alteracdo neurologica subita

Dirninuigao de forga muscular

Desvio de nma

Perda de consciencia mesmo que momentanea
Pos-trauma lqueda)

Dimunuicao de nivel de conscieéncia somado a
febre a rigidez de nuca

Com convulsdo

DIFICULDADE RESPIRATORIA

Dispriéia em repouso + /ou agitacao + confusio
mental + aumento de frequencia respiratona + re-
tracdo subcostal + ncapacidade de articular frases

Os mesmos sintomas de o abrupto e pos-
-trauma

VOMITOS

Dor abdominal severa +/ou Hematémese ouw/+
Melena ou/+Enterorragia

Hipotensao

DIABETES

Cefalela+ visao turva+ agressividade+ confusao
mental + tontura+ dificuldade de fala+halto
cetonico

Cefaleia+ wisdo turva+ agressividade+ confusao
mental + tontura+ dificuldade de fala

Glicermia alterada

HIPERTENSAO

Pressao duastolica acima de 110mmhg +/ou+
cefaléa +/ou disturbio visual + convulsdo com
micie agudo ou subagudo

HA acima de 110mmhg + mal estar + oliguna +
bradicardia e ou alteracao visual + confusao +
papiloedema em fundo de olho

Cestante com nivel pressonco acima de
110mmhg (mirima) + escotoma + cefaleia +
disturbio wisual + convulsdo ou nao de inicio
agudo ou subagudo

Dor toracica + rradiagao voltada a mandibula +
membro superar esquerdo

DOR ABDOMINAL
Dor epigastrica + rradiacao ou nao para mem-
bro supenor + ou queixo|mandibula)

Histona de trauma abdomnal + hipotensao +
Sinal de chogue

Dor lancinante + pulso assimetrico + sopro
diastcheo em foco aortico
Corn sangramento gental +
sinadl de chogue

BHCG positiva +

DOR TORACICA
Dor precordial de imicio subito +/ ou nao

Alteracao pressorica,+/ou nao + sudorese + /ou
disprieia, ou nao

ATENDIMENTO PRIORITARIO (risco moderado)

Necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser ofertadas, inicialmente,
medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliagdo do profissional
mais indicado para o caso. Apdés o atendimento inicial, serdo orientados a
buscarem o atendimento no servico de urgéncia/emergéncia. Influenciam na
ordem de atendimento de doengas transmissiveis, pessoas com ansiedade
orofaciais disseminadas, hemorragias bucais

significativa, infecgdes

espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia
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ATENDIMENTO PRIORITARIO

= GECA (mais de 5 episodios por dia) com sinais de desidratacao
=  Nausea ou vomitos,

= Cefaleia ou tontura sem alteracao de sinais vitais,
» Prostragdo em criangas

= Sintomas urinarios, (disuria)

= Queixa urinaria de gestante ou nao

= Dor abdominal aguda

= Dor de ouvido

= Dor de garganta

= Dor lombar com sintomas urinarios ou febre

= Dorde dente

= Urgéncias odontoldgicas

= Estomatite com dificuldade de degluticao

= Febre >39°C

» Suspeita de doengas exantematicas
= PA>170 x 100 mmHg ou PA < 80 X 40 mmHg, hipertensao sistolica
com PA> 150 x 100mmHg com cefaleia, nausea, vomito, vertigem
etc.
= Crise asmatica
= Hemorragia ativa, agitagao, desnutricao grave
» Violéncia fisica, psicologica ou negligéncia
= Depressao. \)JJ}/
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RISCO CLINICO — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

CEFALEIA
Febre+ Rigidez de nuca + Vomito lern jato)

Dor hermicraniana, comn sinal neurologico +
cefaleia de longa duragao

Cefaleia com aumento de frequéncia e mtensi-
dade das crises com dor de forma subaguda

DIFICULDADE RESPIRATORIA

Dispnéia em repouso+ agitacao + frequéncia
respiratona aumentada + retracao ntercostal
leve ou ausente

Dispnéia + Dor na inspiracaoc, ou nac + febre, ou
nao+ tosse produtiva

VOMITOS

Dor abdominal severa + hematémese + melena
ou enterorragia

DIABETES

Fome + tremor+ nervosismo + ansiedade+ pah-
dez + sudorese fna + deficit cogrutivo leve

Gliceria alterada

HIPERTENSAO

Nivel pressorico acima de 110mmhg (miruma) +
histona de hipertensdo + uso regular de medi-
cacaoc (sem sucesso)

Gestante com nivel pressorico acima de 110{(mi-
mmajl corm ou sem escoloma

DOR ABDOMINAL

Dor abdomunal +febre +parada de eliminagao
de gases e fezes + abdome tenso+ sinal de de-
fesa ao exame

Dor Epigastrica em flanco direito:

+ Nausea + Vomito + historia, ou nao de calcu-
lo bihar + Sinal de Murphy positivo ou ndo (se
etilistal

+ MNausea + Vomito + histona, ou nao de cal-
culo biliar +Sinal de Murphy positivo ou ndo +
etihsmo

Histona de calculo renal + Giordano positivo
+febre, ou nao.

Dor palpacao bawxo ventre + distensao abdormi-
nal + constipacao intestinal com trregulandade
menstrual

CIARRELA

Dor moderada +diarréta intensa, ou ndo + sinais
de desidratacdo +historia de fezes pretas ou
com sangue + historia de hematémese e vomi-
tos persistentes

DOR TORACICA

Dor toracica piorando comn esforco fisico, ou
clima fno, de rapida duracao

Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de riscos com

vulnerabilidade importante)

Situacdo que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em
conta a estratificagdo de risco biolégico e a vulnerabilidade psicossocial. O
manejo sera feito pela enfermeira e/ou médico e/ou odontélogo ou profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) dependendo da situacéo e dos

protocolos locais. Ex: disuria, tosse sem sinais de risco, dor lombar leve,
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renovacao de medicamento de uso continuo, conflito familiar, usuario que no

conseguira acessar o servigco em outro momento.

ATENDIMENTO NECESSARIO NO DIA

Febre em maiores de 3 meses ou qualquer idade < 39°C

Tosse sem presenca de tiragem ou comprometimento do estado
geral, congestao nasal e coriza

Constipacgao Intestinal

Diarreia a menos de 14 dias sem presenca de sangue em criancas
Dermatite amoniacal

Dor de ouvido sem febre e bom estado geral

Colica em RN sem distensdo abdominal

Febre, choro persistente, deméncia ou queda do estado geral
Célica em RN sem distenséo

Estomatite sem dificuldade de degluticéo

Moniliase oral

Suspeita de pediculose, escabiose e verminose

Inapeténcia e hipoatividade em criancas sem alteragées de sinais
vitais

Risco nutricional

Atraso menstrual (mais de 15 dias)

CE Pregnosticon positivo

CE Leucorreia com prurido intenso

CE Crianga em creche com diagndstico de criangas com doencgas
exantematicas

CM Suspeita Conjuntivite
CM Abscessos

CM Labirintopatia
Usuario hiperutilizador

255



Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
S3o Paulo/SP - CEP: 02033-000

e-mail: projeto@medelife.org.br

RISCO CLINICO - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

CEFALEIA

Tipo tensional

Em aperto ou pressao

De intensidade leve ou moderada
Associada a fotofobia nausea e vornitos

VOMITOS

Sem sinais de alerta antenores

DIABETES

+ vornito, ou Nao e apresente outro sintoma
agudo.

Diabetico sem acompanhamento regular num
periodo de trés meses

Pessoa [dosa e criangas com queixa associada

HIPERTENSAO

Alteracao de nivel pressorico + uso regular de
medicacao

HA sermn acompanhamento por volla de trés
meses

Gestante com nivel pressornco alterado

Gestante hipertensa sem acompanhamento. ou
acompanhamento irregular de pre-natal

DOR ABDOMINAL

Sem sinais de alerta anteriores

DIARREIA
Sem sinals de alerta antenores

DOR TORACICA
Sern sinas de alerta antenores

2.3.1.1.7.

atencdo basica os

principios de

Considerar também como atendimento
necessario, no dia (verde):

Leucorrela com prurido intenso- consulta de
enfermagem

Febre em cnangas < que 399C - consulta de
enfermagem

Crianga em creche com ciagnostico de contato
Com outras cniangas com doenca transrrussivel-
consulta medica (doenga de alta transmussibiicda-
de e/ou letalidade ) ou consulta de enfermagem

Gravidez confirmada no dia- consulta de enfer-
magem

Guexa unnana- gestante ou nao - consulta medica
Conjuntite (Saude ocular}- consulta medica
Abscessos- avahiacdo no dia - consulta medica
Labinntopatia- avahac@o no dia - consulta medica

Abscesso dentano — consulta odontoléaica

AVALIAGAO DE VULNERABILIDADE

vinculacgéao,

exigem a combinacgao do olhar sobre riscos e sobre vulnerabilidades.

longitudinalidade,

responsabilizacao, clinica ampliada e gestdao do cuidado sao fundamentais e
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Ha algumas condicées que aumentam a vulnerabilidade das pessoas e que o

acolhimento representa importante oportunidade de inseri-las em planos de

cuidado.

A presenca de condigbes geradoras de vulnerabilidade pode requerer

intervencoes:

Imediatas (no mesmo dia)

Com agendamento para data préxima ou constru¢do de projetos terapéuticos
singulares em curto prazo, mesmo com risco biolégico baixo

Necessidade de mais de um tipo de intervencéo (oferta de cuidado) no mesmo

dia ou de programar outra(s) intervencao(des)

Os profissionais de saude devem desenvolver um olhar atento as diferentes

situacdes de vulnerabilidade no dia a dia do servigo.
Na avaliagédo de vulnerabilidades, serem considerados fatores como:

Situagao de violéncia: sexual ou auto infligida, violéncia fisica, psicologica ou

negligéncia; nestes casos, considerar os tipos de violéncia Sexual e Auto

Infligida, como Atendimento Imediato . e os tipos de violéncia Fisica,

Psicolégica e Negligéncia, como Atendimento Prioritario . (vaga no dia).

Risco sécio econdmico: moradia em area de risco de desabamento,

enchente, violéncia; relacdo morador/comodo; condigdes de saneamento

precarias; renda menor ou igual a meio salario minimo per capita; de 1 a 3

anos de estudo; imigrante; beneficiario de programas de transferéncia de

renda, entre outros;

Rede de Apoio Ausente ou Fragil: usuarios que ndo contam com: familia, ’
amigos, vizinhos e relagées comunitarias; W
Baixa adesdo ao cuidado/tratamento: persisténcia dos sintomas; tratamento -
ineficaz; faltas usuais; longas auséncias da unidade; \L
Hiperutilizadores de servigos de satde: usuarios que costumam fazer mais

visitas aos médicos; que sao submetidos a maior quantidade de exames; que
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usam mais medicag¢bes; com maior probabilidade de internagao hospitalar por

DLC

causas nao declaradas;

Sofrimento Psiquico: uso problematico de alcool e outras drogas; transtornos
mentais;

Segmentos vulneraveis: pessoa acima de 70 anos; crianga até 3 anos;

pessoa com deficiéncia; pessoas em situagao de rua.

Ao atentar para a vulnerabilidade, € importante também considerar se € um
momento oportuno de intervengao (exs.: percepcdo de situagcdées de violéncia
ou negligéncia, baixa adesdo etc.), problema de magnitude no territério,
situacao importante para criar ou reforcar o vinculo etc. Em outras palavras, o
grau de vulnerabilidade pode ser verbalizado ou ndo, e a sua identificagdo

pode requerer, portanto, escuta ativa e percepgao ampliadas.
2.3.1.2. AGENDAMENTOS

O acolhimento demanda uma mudanc¢a do modo de realizar o atendimento
individual para além da inclusdo do “atendimento de casos agudos do dia”.
Nesse sentido, a agenda dos profissionais se torna um ponto fundamental tanto
para garantir a retaguarda para o acolhimento, quanto para a continuidade do
cuidado (programatico ou nao). Por isso, € fundamental uma metodologia
consistente de planejamento e gestdo das agendas que contemple essas
diferentes situacées. Apresentamos, abaixo, algumas possibilidades para

gestdo das agendas de atendimento individual:

Agenda programada para grupos especificos: abrange o atendimento de

pessoas previsto nas acgdes programaticas, cuja periodicidade de \é
acompanhamento também deve se pautar pela avaliagdo de risco e
vulnerabilidade. Essas pessoas ndo devem “disputar” as vagas de seu
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consulta com a marcagao de seu retorno, com hora e data definidas, inclusive

CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989.19-6

intercalando, por exemplo, as consultas médicas com as de enfermagem (sai
do consultério do médico ja com a marcagédo do retorno para a enfermeira
garantido, e vice-versa);

Agenda de atendimentos agudos: identificados a partir do acolhimento da
demanda espontanea, estejam ou ndo ja inseridos em acompanhamento
programado, os usuarios deveriam ser atendidos, de preferéncia, de acordo
com a estratificacédo de risco;

Agenda de retornol/reavaliagdo e de usuarios que ndo fazem parte de
acoes programaticas: reserva de consultas para pessoas identificadas a partir
do acolhimento e que n&o se incluem nas categorias anteriores, mas que
demandam atencao, como o adulto que utiliza benzodiazepinico sem avaliagao
meédica ha sete meses. Reserva de parte dos atendimentos de cada
profissional para ele marcar os retornos de pessoas que precisam vir, por
exemplo, para avaliar a eficacia de um tratamento prescrito e reavaliar quanto a
evolugdo do quadro clinico, como no caso de uma criangca em tratamento

ambulatorial de pneumonia, que é preciso reavaliar em até 48 horas.

2.3.1.2.1. ESTRUTURAGAO DA AGENDA

A agenda da UBS sera organizada na perspectiva da atengdo integral, .y.
adequando-se as necessidades de saude identificadas no perfil epidemiologico
local (demografia, raga/cor, doengas mais prevalentes no territério e

vulnerabilidades sociais e de saude).
As agendas seguirao a seguinte estruturacao: W

Consulta agendada (vaga amarela): sdo consultas destinadas a agoes \é
programaticas individuais direcionadas para as diferentes fases do ciclo de
vida, para determinadas condigcdes de saude, doengas e agravos que

necessitam de um acompanhamento continuo ou para outras necessidades de
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saude que ndo se configurem como urgéncia. Podendo ser consulta de

primeira vez ou retorno para fins de criagdo de agenda.
Demanda espontanea (vaga verde): demanda sentida pela popula¢édo. Deve
ter atendimento em tempo oportuno apés escuta e avaliagcdo realizadas no

Acolhimento.

As consultas destinadas a continuidade do cuidado, como agendamento das
puérperas e recem-nascidos (RN), para os usuarios egressos de internagao
hospitalar ou do atendimento nos servicos de urgéncia, idosos e individuos
com doencas crdnicas serao garantidas por meio do agendamento, segundo
protocolo definido, nas vagas disponiveis em Consulta agendada e Demanda
Espontanea. Na impossibilidade de encontrar a vaga livre, havera mecanismo
de permissdo para agendamento em tempo oportuno, com base em critérios

bem estabelecidos e previamente pactuados.
A agenda da UBS, sera estruturada da seguinte forma:

Definir o quantitativo de consulta de 12 vez e retorno que assegure o cuidado,
de acordo com os protocolos vigentes e a realidade do territorio.

Disponibilizar vagas para a demanda espontanea, a qual, qualificada pelo
Acolhimento com classificacdo de risco, devera ser atendida em tempo

oportuno.

A estruturacdo da agenda - numero de consultas agendadas X demanda
espontanea - pode ser flexibilizada de acordo com a realidade local. As vagas
dos faltosos deveréo ser, obrigatoriamente, preenchidas pela procura do dia, a
partir da criagcdo de vaga verde para nao perder a informagao do percentual de

absenteismo.

O agendamento de consultas deverd ser diario, permanente, sem data de

abertura e fechamento de agendas.
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As consultas agendadas deverado atender as necessidades da continuidade do

cuidado do usuario e dos protocolos preconizados para cada situagéo/condigéo
de saude.

Devera ser garantida oferta de cuidado médico e nao médico para o
atendimento da demanda espontanea.

Agenda dos profissionais médicos da Estratégia de Saude da Familia e
Generalistas: 70% da carga horaria para atendimento individual e 30% para
outras atividades, que incluem atendimento em grupo, vigilancia em salde,
atencao domiciliar, educacao permanente da equipe e reunides.

Agenda dos profissionais meédicos pediatra, clinico geral e
ginecologista/obstetra: 80% a 90% da carga horaria para consultas e até 20%
da carga horaria para visita domiciliar, atividade educativa, matriciamento,
reunido/educacgao permanente;

Agenda do profissional médico psiquiatra: 60% da carga horaria para consultas
(vagas de agenda local e regulada de acordo com a realidade local) e 40% da
carga horaria para matriciamento, visita domiciliar, reunido técnica e
multiprofissional;

Enfermeiro da Estratégia Salude da Familia: 40% da carga horaria para
consultas e 60% para outras atividades que incluem grupos educativos,
vigilancia em saude, visitas domiciliares, educacdo permanente da equipe,
supervisdo da equipe de enfermagem, participagdo em reunides;

Enfermeiro da UBS sem Estratégia Saltde da Familia: 34 % da carga horaria
para consultas e 66% para outras atividades que incluem grupos educativos,
vigilancia em saude, visitas domiciliares, educagdo permanente da equipe,

supervisao da equipe de enfermagem, participacdo em reuniées;

2.3.1.2.2. CONSULTA MEDICA

A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragao de
hipéteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagdes de exames complementares

quando necessarios e prescri¢do terapéutica como ato médico completo e que
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pode ser concluido ou ndao em um unico momento. (Resolugdgo CFM n°

1958/2010) Pode ser realizada na UBS ou no domicilio do usuario.

2.3.1.2.3. CONSULTA DE ENFERMAGEM

Consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do Enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situagées de salude/doenca,
prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promogao, prevenc¢ao, protecao da saude, recuperagdo e reabilitagcdo do
individuo, familia e comunidade, considerando os principios da universalidade,
equidade, resolutividade e integralidade das agbdes de saude. (COFEN,
159/93).

Compreende a anamnese, o exame fisico, o diagnéstico de Enfermagem, a
Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem e a Evolugdo da Assisténcia de

Enfermagem.

2.3.1.24. CONSULTA ODONTOLOGICA

Deve ser garantido o atendimento universal, incluindo consultas programaticas
e/ou de urgéncias/emergéncias a todas as faixas etarias, assim como as ac¢oes

de prevencado e promocao da Saude Bucal.

No caso de avaliagdo ou atendimento sem queixa aguda, devera ser agendada

na recepcao na data de triagem mais proxima.

Todas as urgéncias/emergéncias odontolégicas devem ser acolhidas e

atendidas.

A urgéncia/emergéncia odontoloégica deve ser avaliada pelo cirurgiao-dentista

na Unidade e ser atendida da forma mais resolutiva possivel, incluindo a
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realizacdo de exodontias, pulpotomias, pulpectomias, dentre outros

procedimentos resolutivos.

Apos o atendimento da urgéncia/emergéncia deve-se orientar o usuario sobre a
data mais proxima da realizagéo da triagem, na Unidade, para que seja incluido

no tratamento programatico.

Agbes intersetoriais e procedimentos coletivos em Saude Bucal: As acdes
intersetoriais consubstanciam os Procedimentos Coletivos realizados em pré-

escolas, escolas de ensino fundamental e outros espacos sociais.

2.3.1.2.5. PROCEDIMENTOS

Todas as atividades serdo oferecidas durante todo o periodo de
Funcionamento da UBS e devem adotar as orientacbes descritas nos

protocolos e manuais recomendados pela SMS.

2.3.1.2.5.1.  VACINAGAO
Competéncias das salas de vacinas:

Zelar pela conservacdo dos imunobiolégicos com a manutencio das camaras
de conservacgéo de vacinas com temperaturas entre +2 e +8° C.

Executar as agdes de vacinagdo, incluindo a vacinacdo de rotina, as
estratégias especiais (campanhas e vacinagdo de bloqueio);

Realizar a vacinacao durante todo o periodo de funcionamento da unidade.
Proceder o controle dos estoques de vacinas, de outros imunobiolégicos e dos
INSUMOSs necessarios a vacinagao;

Descartar e destinar os frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as

normas técnicas vigentes;
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Registrar as doses aplicadas no SIGA-Mdédulo Vacinas e nos respectivos

mapas de registro;

Consolidar e avaliar a qualidade dos dados de producdo da sala de vacina,
bem como transferir os dados em conformidade com os prazos e fluxos
estabelecidos;

Arquivar as fichas de registro de acordo com o aprazamento de retorno,
conforme padronizacido da SUVIS/COVISA;

Avaliar a taxa de abandono das vacinas com esquema multidose
(Pentavalente, Poliomielite, Rotavirus, Meningo C Conjugada e Pneumo 10
Valente);

Identificar faltosos e encaminhar solicitacdo de comparecimento a Unidade;
Identificar e notificar possiveis eventos adversos pds-vacinagdo e encaminhar
prontamente para atendimento médico.

Investigar os eventos adversos e oObitos temporalmente associados a
vacinac¢ao;

Identificar e notificar a ocorréncia de procedimentos inadequados pés
imunizagao;

Curativos;

Inalacdo e Medicacgao;

Teste Imunolégico de Gravidez;

Coleta de Papanicolaou / Citologia oncética;

Coleta de material para analises clinicas;

Coleta de material para deteccao dos erros inatos do metabolismo (Triagem
neonatal).

Afericao de Pressao Arterial;

Glicemia Capilar;

Retirada de Pontos; \“)}J
Suturas (procedimento médico);

Lavagem de ouvido (procedimento médico) %
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2.3.1.2.5.2. VISITA DOMICILIAR

As visitas domiciliares na UBS devem ser sistematizadas e regulares para os
usuarios que dela necessitem. Recomenda-se que as visitas domiciliares
estejam previstas nas acdes rotineiras da UBS.

Em todas as UBS, agendar as visitas conforme a programagdo semanal,
priorizando as situagoes de risco e outras demandas programaticas da equipe.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem visitar as familias
cadastradas. De acordo com a avaliagéo das condi¢cdes de vulnerabilidade da
familia, a equipe devera definir a frequéncia das visitas (semanal, quinzenal,
mensal).

O ACS deve realizar diariamente a visita domiciliar garantindo o vinculo e o
acesso ao contexto familiar e social. O resultado de cada visita deve ser
compartilhado com a equipe para o conhecimento e desdobramento de agbes
de cada caso conforme a sua realidade.

Na saude bucal, as visitas domiciliares serdo agendadas a partir da

necessidade do usuario identificada pela equipe de satde.

2.3.1.2,5.3. ATVIDADES COLETIVAS

Acdes realizadas pelas equipes conforme necessidade do territério e da
populagédo, para promocao da saude ou redugao de riscos e agravos a saude
por meio de atividades como: atendimento e avaliagdo em grupo, grupo de
atividades educativas, oficinas e mobilizac6es sociais.

As atividades coletivas serdo realizadas com a participacdo da equipe

multiprofissional.
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2.3.1.2.54. ACOES INTERSETORIAIS / PARCERIAS /
REDE DE APOIO

A gestdo e os profissionais da UBS devem articular agdes que promovam
parcerias com instituicdes, setores e pessoas com o objetivo de ampliar as
acoes de promogao e prevencao de agravos a salde, participando de redes de

apoio.

2.3.1.2.5.5. DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS

Dispensar medicamentos para os usuarios, segundo a Relacdo Municipal
de Medicamentos da Rede Basica e Especialidades, mediante a apresentagao
da receita e conforme a norma de dispensacéo (Portaria n°® 338-SMS.G -
06/02/14).

A farmacia sera mantida aberta durante todo horario de funcionamento da
Unidade.

Orientar o usuario quanto ao uso correto do medicamento dispensado,
fornecendo informagdes sobre: posologia, efeitos colaterais e reactes

adversas.

2.3.1.2.5.6. ATIVIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Qualificar e consolidar as notificacées das doencgas de notificacdo compulséria
(DNC) de todos os setores da Unidade.

Realizar a investigacdo dos casos suspeitos ou confirmados e de surtos de
DNC e de outros agravos de relevancia para a saude publica.

Executar as medidas de controle recomendadas nos protocolos.
Coordenar/participar das atividades realizadas no territério em situagao de

rotina ou de campanhas.
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Participar nas acbes de controle da dengue, integrando as atividades dos

agentes comunitarios de salde com as atividades dos agentes de salde

ambiental/combate a endemias.

2.3.1.3. REGULAGAO LOCAL

As Unidades Basica de Salde irdo constituir uma equipe de regulacéo local
responsavel por promover o acesso dos seus usuarios aos procedimentos
ambulatoriais especializados. Esta equipe de regulacdo local, ird articular-se
com o as equipes do servico de urgéncia e emergéncia, garantindo assim, a
integragé@o dos Servigos de Salde da Atengdo Basica — Estratégia de Satde da
Familia / Unidades de Salide da Familia do municipio de BRAGANCA
PAULISTA/SP.

A equipe de regulacéo local realizara a analise, direcionamento e discussdo
sistematica dos encaminhamentos junto a equipe da UBS, utilizando os
protocolos e diretrizes das linhas de cuidado, assim como os fluxos

regulatérios, fila de espera e absenteismo.

A equipe de regulagao local deve estar apoiada pela regulacdo regional na

discussao das prioridades para o acesso, mediante risco e vulnerabilidade.

Cabe a equipe de regulacdo local efetivar todos os procedimentos
operacionais, desde o agendamento da consulta, exame ou procedimento,
contato com o paciente e confirmagcdo da consulta junto ao mesmo até a

alimentagéo dos bancos de dados.

Casos que necessitem de regulagdo do acesso (justificativas técnicas para

priorizacao) seguirao os fluxos regulatérios em vigor.
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2.3.1.4. POLITICA DE HUMANIZAGCAO

O INSTITUTO MED LIFE utilizarda como ferramenta de gestao e destacara

entéo os principios norteadores da Politica de Humanizagéo:

Valorizagéo da dimensé&o subjetiva, coletiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo no Sistema Unico de Saude - SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as
reivindicagbes de género, cor/etnia, orientagdo/expressdo sexual e de
segmentos especificos (populagdo negra, do campo, extrativistas, povos
indigenas, remanescentes de quilombos, ciganos, ribeirinhos, assentados,
etc.);

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;

Apoio a construgao de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a
producao de salde e com a producgéo de sujeitos;

Construgéo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados
na rede do Sistema Unico de Saude - SUS;

Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestio e atencéo;
Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as
insténcias gestoras do SUS;

Compromisso com a democratizagdo das relacdes de trabalho e valorizagéo
dos trabalhadores da salde, estimulando processos de educagao permanente;
Valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de espagos saudaveis e

acolhedores de trabalho.

<%
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Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
2.3.1.5. RESULTADOS COM A IMPLEMENTACAO DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO - PNH

Com a implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, pela
Gestao do INSTITUTO MED LIFE, nos Servigos de Saide da Atengdo Basica —
Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Sailde da Familia do municipio
de BRAGANGCA PAULISTA/SP, tera como resultados e englobara as seguintes

diregdes:

Garantia de assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;
Prestacdo de agbes e servicos para o SUS nas respectivas especialidades,
sempre que estas estejam previstas no Programa de Trabalho apresentado
pelo INSTITUTO MED LIFE;

Visita ampliada (multiprofissional) para os pacientes em observagao de forma
acolhedora, humanizada e individual, obrigatéria e como rotina diaria;

Garantia da presenga de acompanhante para criangas, adolescentes,
gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislagbes especificas;
Posse de ferramentas que garantam informagbes sobre as intervengdes,
solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido para a realizacdo
procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagbes
especificas;

Seréo reduzidas as filas e o tempo de espera, com ampliagdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco;

Todo usuario do SUS saberd quem sao os profissionais que cuidam de sua
saude e a rede de servigos se responsabilizara por sua referéncia territorial e
atencao integral;

Sera garantido os direitos dos usuarios, orientando-se pelas conquistas ja
asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua participagédo ativa, e
de sua rede soécio familiar, nas propostas de intervengdo, acompanhamento e

cuidados em geral;

&

Sera garantido a gestédo participativa aos seus trabalhadores e usuarios, com

investimento na educagao permanente dos trabalhadores, na adequacgao de
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ambiéncia e espagos saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior

integracdo de trabalhadores e usuarios em diferentes momentos (diferentes
rodas e encontros);
Serdo implementadas atividades de valorizagdo e cuidado aos trabalhadores

da salde.

2.3.1.6. AGOES DE HUMANIZACAO

Para a viabilizagao dos principios e resultados esperados, o INSTITUTO MED
LIFE seguira os principios e recomendagdes do Humaniza SUS e PNH,
operando com os seguintes dispositivos, aqui entendidos como “tecnologias”

ou “modos de fazer” que serdo implantados no Hospital:

Acolhimento com classificagéo de risco versus Manchester versus Gestdo de
Risco;

Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial;

Projetos de Construcdo Coletiva da Ambiéncia;

Sistemas de Escuta qualificada para os usuarios e trabalhadores da satde
através de Servigco Especializado e com foco no Acolhimento dos Usuarios e
Acompanhantes, possuindo nas Recepgbes das Unidades um profissional
denominado Agente de Humanizagao, profissional podendo ser considerado
como um “Posso Ajudar”, além do atendimento da ouvidoria, grupos focais para
o esclarecimento de duvidas e solicitagées dos familiares e/ou acompanhantes
dos pacientes, além da aplicagédo de pesquisas de satisfagdo como ferramenta
de gestdo para analise e implantagées de melhorias continuas a serem
implantadas no Hospital;

Projeto “Acolhendo os familiares/rede social participante”: Visita Aberta, Direito
de Acompanhante;

Programas de Qualidade de Vida e Salde para os Trabalhadores da Saude;

Grupo de Trabalho de Humanizagao.
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2.3.1.7. ESTRATEGIAS APLICADAS PARA ASSISTENCIA
HUMANIZADA

A implementacdo da assisténcia humanizada nos Servicos de Saltde da
Atencédo Basica — Estratégia de Salde da Familia / Unidades de Satde da
Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP pressupde varios eixos de
acao que objetivam institucionalizacéo, difusdo da estratégia e, principalmente,

a acompanhamento dos resultados voltados a humanizagdo no que se refere:

No eixo assistencial do Hospital, a Gestdo do INSTITUTO MED LIFE pretende
utilizar o PNH como estratégia de gestdo compartilhada junto a Secretaria de
Salude do Municipio para Projetos e Planos Nacional, Planos Estaduais e
Municipais para a implantacéo de melhorias de atendimento:

No eixo da gestdo do trabalho, o INSTITUTO MED LIFE ira promover agoes
que assegurem a participagado dos trabalhadores nos processos de discussao e
decisé@o, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o
autodesenvolvimento e o crescimento profissional;

No eixo da atengdo, a proposta serd a implantagdo de uma politica
incentivadora de agbes integrais, promocionais e intersetoriais de salde,
inovando nos processos de trabalho que busquem o compartilhamento dos
cuidados, resultando em aumento da autonomia e protagonismo dos sujeitos
envolvidos;

No eixo da educagdo permanente, a Gestdo do INSTITUTO MED LIFE nas
Unidades seguira as recomendagdées do PNH compondo o contetdo
profissionalizante na extensdo em saude, de acordo com o interesse do
Municipio em proporcionar espagos para estagios aos cursos
profissionalizantes em salde, vinculando-se aos processos de Educacao

Permanente;
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No eixo da gestdo do PNH, propéem-se praticas de planejamento,

monitoramento e avaliacdo baseados em seus principios, diretrizes e metas,
dimensionando seus resultados e gerando conhecimento especifico na

perspectiva da Humanizagao do SUS.

2.3.1.8. PARAMETROS MINIMOS PARA A OBTENGCAO DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA

Ampliar o dialogo entre os trabalhadores, entre trabalhadores e populacao,
entre trabalhadores, governanca da Unidade e Secretaria Municipal de Saude,
promovendo a gestdo participativa, colegiada, e a gestdao compartilhada dos
cuidados/atencao;

Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizacdo com
plano de trabalho definido;

Estimular praticas de atengdo compartiihadas e resolutivas, racionalizar e
adequar o uso dos recursos e insumos, em especial 0 uso de medicamentos,
eliminando agdes intervencionistas desnecessarias;

Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e corresponsabilidade de
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de produgdo de satde;
Sensibilizar as equipes de salude para o problema da violéncia em todos os
seus ambitos de manifestacéo, especialmente no meio intrafamiliar (crianga,
mulher e idoso) e para a questdo dos preconceitos (racial, religioso, sexual, de
origem e outros) na hora da recepgao/acolhida e encaminhamentos;

Adequar os servicos ao ambiente e a cultura dos usuarios, respeitando a
privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel;

Viabilizar a participacao ativa dos trabalhadores nas unidades de salde,
através de colegiados gestores e processos interativos de planejamento e

tomadas de deciséo;
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Implementar sistemas e mecanismos de comunicagdo e informagdo que
promovam o desenvolvimento, autonomia e protagonismo das equipes e
populagao, ampliando o compromisso social e corresponsabilizagido de todos
os envolvidos no processo de produgao da salde;

Promover agbes de incentivo e valorizagdo da jornada integral ao SUS, do
trabalho em equipe e da participagdo em processos de educagdo permanente
que qualifiquem sua acéo e sua insercéo na rede SUS;

Promover atividades de valorizagdo e de cuidados aos trabalhadores da saude,
contemplando agées voltadas para a promogao da salude e qualidade de vida
no trabalho;

Promover a conscientizagdo dos tipos de atendimentos por complexidade de
assisténcia pactuada pelo Municipio, com Acolhimento Humanizado, através de
um profissional na sala de espera da recepgao do Hospital, denominado agente
de humanizagéo, profissional que serad capacitado para orientar os fluxos por
complexidade assistencial pactuada pelo Municipio e, acolher os usuarios de
forma humanizada para os que de fato necessitem ser atendidos e assistidos
pela unidade;

Implantar de protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervencdes
desnecessarias e respeitando a individualidade do paciente e/ou cliente;
Garantir a participagdo dos trabalhadores em atividades de capacitacdo e
educacéo permanente;

Promover atividades de valorizagdo e de cuidados aos trabalhadores do
Hospital, contemplando acdes voltadas para a promogéo da satde e qualidade
de vida no trabalho;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagéo
especifica;

Garantir acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios

e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.
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2.3.1.9. AMBIENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE

O termo “Ambiéncia” no ambito da salde compreende o espago fisico, social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve estar em sintonia com um

projeto de satde voltado para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana.

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como uma de suas diretrizes a
valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de espacos saudaveis e
acolhedores de trabalho. Baseada na ideia de transversalidade e
indissociabilidade da atencédo e gestdo, de projetos co-geridos de ambiéncia

como um dispositivo, para contribuir na mudanca das relagées de trabalho.

Essa compreensdo de ambiéncia como diretriz da Politica Nacional de

Humanizacao é norteada por trés eixos principais:

O espaco que visa a confortabilidade;
O espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho e

A ambiéncia como espaco de encontros entre os sujeitos.

E importante conceber ambiéncias confortaveis e acolhedoras, de modo a
favorecer a privacidade e individualidade dos usuarios do servico e
trabalhadores que usam o espaco; valorizando a utilizagdo de componentes do
ambiente que interagem com as pessoas, em especial, a cor, a luz, as texturas,
os sons, os cheiros e a inclusdo da arte nas suas mais diferentes formas de
expressao. Esses componentes atuam como qualificadores e modificadores do
espaco, estimulando a percepgcao ambiental e quando utilizados com equilibrio
e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras que podem contribuir no processo

de producao de saude e de espagos saudaveis.

W

usada como uma ferramenta que contribua para as mudancas, através da \.ﬁ

A ambiéncia isoladamente nao altera o processo de trabalho, mas pode ser

coproducdo dos espacos aspirados pelos profissionais de saude e pelos
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usuarios, com funcionalidade, possibilidades de flexibilidade, garantia de

biosseguranca relativa a infecgao hospitalar, prevengao de acidentes biologicos

e com arranjos que favorecam o processo de trabalho.

O modo de producéao coletiva dos espagos se relaciona ao método da inclusdo
adotado pela PNH como um dispositivo de transformacdo, que propicie a
criagéo de espacgos coletivos (oficinas, rodas) para discussdo e decisdo sobre

as intervengdes no espaco fisico dos servigos de saude.

Baseado nos conceitos estabelecidos, o INSTITUTO MED LIFE frente a gestéao
dos Servigos de Saude da Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia /
Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANGCA PAULISTA/SP, ira

implementar agées que busquem:

A criagdo de um espaco coletivo para discussdo e decisdo sobre as
intervengdes no espago. Pode ser por meio de uma oficina de ambiéncia ou
uma roda de discussao onde estejam incluidos gestores do servigo/rede,
trabalhadores, representantes dos usuarios, profissionais de arquitetura e
engenharia. Para isso, a principio, define-se o Conselho Gestor dos Servicos,
que ficara responsavel por direcionar estas discussoes.

A promogdo de discussdao sobre o modelo assistencial e os processos de
trabalho que acontecem ou acontecerao no lugar da intervencao, descrevendo
esses processos por meio de fluxogramas analisadores, diagramas ou outro
instrumento que o grupo achar mais adequado.

O conhecimento sobre o que a normatizacdo traz sobre os espagos para a
determinada unidade ou servigo referente aos ambientes necessarios,
caracteristicas, instalagées e dimensoées.

Adequacao dos espacos fisicos necessarios e seus arranjos de acordo com o
processo de trabalho que se pretende no local, considerando / problematizando

as exigéncias das normas.

Com isso, o INSTITUTO MED LIFE objetiva, fortalecer a aplicagdo dos l[
conceitos de humanizagdo nos Servicos de Saude da Atencdo Basica —

\
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Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Salde da Familia do municipio
de BRAGANCA PAULISTA/SP, garantindo o atendimento ao preconizado pela
PNH.

2.3.1.10. ASSISTENCIA VOLTADA A HUMANIZAGAO NAS
RELAGOES ENTRE EQUIPE PROFISSIONAL, USUARIOS E
COMUNICADA

O INSTITUTO MED LIFE implantara o Manual de Humanizagao, elaborado
com base no Programa Nacional de Humanizag¢ao da assisténcia Hospitalar —
PNHAH, o qual apresenta informag¢des importantes para a implantacdao de um

processo de humanizagao dos servicos de saude.

Este Manual sera dirigido por Grupos de trabalho de humanizagdo para
amparar suas orientagées em experiéncias produzidas pelo Programa Nacional

de Humanizagéo - PNH.

O objetivo do INSTITUTO MED LIFE em instituir o Manual é estimular a
cooperacao entre as mesmas pela troca de experiéncias produzidas, que visam

a qualificacao do servigo publico de salde.

A Politica de Humanizagao da Assisténcia a Salude oferecera uma Diretriz que
contempla os projetos de carater humanizador desenvolvidos nas diferentes
Instituicbes de Saude do Municipio, estimulando a criagdo e sustentacado
permanente de espagos de comunicacdo e divulgacdo, que facultem e

estimulem a livre expresséo, o dialogo, o respeito e a solidariedade.

2.3.1.11. SAUDE PUBLICA HUMANIZADA \Z
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CONTEXTUALIZANDO O SUS

Sabe-se que os municipios brasileiros possuem condigdes de desenvolvimento
e de assisténcia a salde completamente diferentes, por isso mesmo, o SUS
definiu varias formas de habilitagdo que indicam o grau de responsabilidade e

autonomia da gestao municipal da saude.

A regionalizagao da salde assegura referéncia ao atendimento de média e alta
complexidade. Os municipios brasileiros foram agrupados em modulos de
salide, cada um deles com um municipio-sede, responsavel pelo nivel 1 de
referéncia em média complexidade. Um ou mais destes moddulos sdo
agrupados pela Secretaria Estadual de Saude em microrregides, designando
servigos de nivel 2 de referéncia em média complexidade. Estas microrregides,
por sua vez, sdo agrupadas em macrorregides, com servicos de nivel 3 de
referéncia em alta complexidade. A Secretaria Estadual da Salude designa,

também, os servigos de nivel 4 de referéncia em alta complexidade.

A operacionalizagdo do SUS exige planejamento e articulagdo dos gestores
municipais e estaduais. A articulagao politica entre as Secretarias Estaduais de
Saude e as Secretarias Municipais de Salude de cada microrregido é
fundamental para que o cidadao brasileiro tenha condi¢ées de acesso a saude
basica em seu municipio, ocorrendo referéncia para servicos de média e alta
complexidade apenas quando necessario. Quanto mais o planejamento desse
sistema estiver articulado, mais garantia teremos de que os servigos de saude
nao vao estar sobrecarregados com uma demanda excessiva e nao pertinente

ao seu objetivo institucional.

A participacdo comunitaria, através dos Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude, tem um papel importante: conferir maior visibilidade as decisées dos
gestores. A criagdo de conselhos gestores em todos os servicos de saude

integrantes do SUS amplia o controle e a participagao social.
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A humanizagéao da saude publica é preconizada no plano de ac¢ées coordenado

e descentralizado pelo SUS. Para que ela acontega, na pratica, a principal
estratégia € a articulagé@o entre os gestores municipais, os gestores estaduais e
as insténcias colegiadas de participagao social, as Conferéncias de Salde e os
Conselhos de Saude. E imperioso implantar o SUS onde ele nao existe. E é

imperioso aperfeicoar o SUS, permanentemente, onde ele ja esta implantado.

DILEMAS E DESAFIOS ATUAIS

E inegavel que, depois de tantos anos de luta, o SUS conseguiu uma
ampliacao significativa em termos de cobertura e acesso. Gestores,
profissionais e usuarios dos servicos de saude sabem que o maior desafio do
SUS é melhorar a qualidade dos servigos que presta a populagdo em termos
de eficacia e produgcdo de saude. Nao basta centrar esforgos na busca de
eficiéncia e produtividade, essenciais para que o0s recursos publicos sejam

investidos de forma responsavel.

A baixa qualidade dos servicos acaba sobrecarregando o sistema, isso porque
se o profissional tem dificuldades na realizacdo de seu trabalho, o usuario fica
insatisfeito com o atendimento e o gestor ndo consegue ter uma boa
comunicacao e interacdao com outras instancias, os encaminhamentos sao
desorganizados e geram um numero consideravel de consultas, exames
complementares e internagdes adicionais. Boa parte das demandas dos
pacientes poderia ser resolvida em um primeiro atendimento, se houvesse um

bom sistema de comunicagdo e um bom relacionamento profissional - usuario.

Quanto menor a integracdo, a comunicagdo, o vinculo e o reconhecimento
mutuo entre profissionais e usuarios, entre equipes de profissionais e gestores
das diversas instancias do sistema de salde, menor sera a possibilidade de

eficacia no atendimento da populagéo.
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Para resolver esses desafios e melhorar a eficacia no atendimento a saude,

ndo basta investir na eficiéncia técnico-cientifica e na racionalidade
administrativa. Qualquer atendimento a saude, assim como qualquer relagéo
entre gestores e equipes profissionais, é caracterizado pelas relagbes
humanas. E preciso, portanto, estar atento a principios e valores como a
solidariedade e a ética na relagédo entre gestores, profissionais e usuarios. Uma
ética que acolha o desconhecido e o imprevisivel, que aceite os limites de cada
situacdo e que seja pautada pela abertura e pelo respeito ao outro como um

ser singular e digno.

A proposta de humanizagdo dos servigos publicos de saude &, portanto, valor
basico para conquistar uma melhor qualidade no atendimento & salude dos
usuarios e nas condi¢bes de trabalho dos profissionais de todo o sistema de
saude. Nao se trata de adotar medidas para “maquiar” as instituicbes, nem
tampouco de uma proposta “ortopédica”. A humanizagdo tem como meta uma
nova cultura institucional, que possa instaurar padrées de relacionamento ético

entre gestores, técnicos e usuarios.

O processo de humanizagéo dos servigos de salde nos coloca frente a uma
dupla tarefa: refletir sobre a realidade do sistema de salde e a particularidade
de cada instituicao/situagéo, e criar solugées para enfrentar os desafios e

otimizar as oportunidades.

N&o se trata de mais uma sobrecarga em um trabalho que ja demanda muito
investimento. Gestores e equipes de profissionais deparam-se, dia a dia, com
uma enormidade de tarefas, responsabilidades e compromissos. Mais do que
isso, tém de atender as necessidades de pessoas que se encontram em
situacbes de fragilidade, dependéncia, dor e sofrimento, muitas vezes em
situagdes dificeis de trabalho. E justamente a realizagdo dessas duas tarefas —
a construcdo de um espago coletivo para reflexdo sobre a realidade
institucional e profissional e a busca de saidas criativas para os desafios
encontrados — que podera facilitar o trabalho dos profissionais de saude e

melhorar a qualidade do atendimento aos usuarios.
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O primeiro passo é a sensibilizacdo dos gestores do SUS para a questio da

humanizagéo e para o desenvolvimento de um modelo de gestéo voltado para
a construgéo de uma nova cultura organizacional. Cultura essa que deve ser
pautada pelo respeito, pela solidariedade e pelo desenvolvimento da

solidariedade e da cidadania dos agentes envolvidos e dos usuarios.

Esse novo modelo de gestdo precisa se amparar no fortalecimento da vontade
politica dos dirigentes de participar de agdes efetivas e permanentes que
transformem a realidade institucional das organizacées de salde. Precisa se
amparar, ainda, no reconhecimento do carater processual dessas
transformagdes, na necessidade de comunicagdo e divulgagdo de resultados

dos projetos e na criagdo de condigdes para a sustentagdo dos mesmos.

Outro aspecto de fundamental importancia nessa proposta de gestdo é a
criagéo e sustentacdo permanentes de espagos de comunicagéo que facultem
e estimulem a livre expresséo, a dindmica do dialogo, o respeito a diversidade

de opinidées e a tomada de decisdes coletivas.

Desencadeado esse processo, as instituicbes de satde, através da voz de
usuarios, profissionais e gestores, assumem a dire¢do da construcdo de sua
identidade e do seu projeto. Tal tarefa exige autonomia, liberdade e
responsabilidade. Em contrapartida, oferece a possibilidade de reconstrugéo,
perante a comunidade, da tdo desgastada imagem do servigo publico de

salde.

A PARTICIPACAO DO USUARIO

A Constituicdo de 1988 & bem clara: todos os cidadaos tém direitos civis, tais
como liberdade pessoal de expressado, religido e movimentacdo; direitos
politicos, como os eleitorais e de associacao; e direitos sociais, referentes as
condigbes de saude, educacdo, trabalho, condi¢cdes de vida e de assisténcia

em situacées de risco social.
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Na pratica, nem sempre é facil respeitar esses direitos. Especialmente os
direitos sociais. Para que isso aconteca, tém sido indispensaveis a organizagao
social e a participagédo ativa do cidaddo. No SUS os direitos dos usuarios vém
sendo garantidos através do controle social. Alids, € a mesma Constituicao, de
1988, que estabelece como principio estruturador do SUS a participagéo da

comunidade no planejamento e na avaliagdo continuada.

Em 1990, a Lei 8.080, que regulamentou o SUS, determinou a criacdo de
comissOes intersetoriais subordinadas ao Conselho Nacional de Satde. No
mesmo ano, a Lei 8.142 definiu duas instancias colegiadas: as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude. Os Conselhos de Saude — constituidos em
50% por representantes dos usudarios e em 50% por representantes do
governo, prestadores de servicos e profissionais de salde — sdo 6rgdos
deliberativos encarregados de normatizar, recomendar, promover diligéncias,
formular estratégias e controlar a execugéo da politica de saude. As decisdes
devem ser referendadas pelos niveis estadual e municipal de saude e as suas
principais estratégias de agdo s@o a negociacdo politica, a agéo judicial e o

acionamento do Ministério Publico quando as resolugées ndo sdo cumpridas.

A participacdo cidada tem sido estimulada por recursos como ouvidoria,
trabalhos de sala de espera, preparagdo das altas, alojamento conjunto e
ampliagdo do horario de visitas. Estes mesmos recursos sdo usados para
ampliar os direitos dos usuarios e legitimar o prestigio das instituicdes

hospitalares.

Muitas das restrigbes impostas por modernos hospitais a seus usuarios e
familiares em termos de regras e horarios, por exemplo, ndo obedecem a
razbes tecnicas. Elas s&o, na verdade, parte de uma longa heranga
institucional, de cunho autoritario. E importante questionar e reavaliar as regras
que restringem o acesso e a participacdo de familias e usuarios, propiciando
formas mais abertas e livres de interacdo com o hospital. Quanto maior esta
interacdo, maior € a forca criativa e a alianca que se estabelece entre a

instituicdo e seus usuarios. Todos ganham: os pacientes e suas familias
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conquistam mais espaco, liberdade e confianga no atendimento: funcionarios e

profissionais passam a contar com uma maior rede de ajuda para o

desenvolvimento de suas tarefas.

O VOLUNTARIADO NOS SERVICOS DE SAUDE

A populagdo e as instituicbes nao-governamentais tém demonstrado uma
disposicdo crescente para se engajar em acgdes filantropicas, caritativas,
formas de solidariedade e participacédo social. Com isso, o trabalho voluntario

tem conquistado cada vez mais visibilidade e respeito.

Convém lembrar, no entanto, que o voluntariado nasce de um impulso pessoal,
solidario e de forte carater emocional. Seria um engano negar essa origem ou
desconsiderar essa enorme forca motivacional. Mas é necessario ir além desse
impulso e fortalecer uma sociedade civil mais auténoma e instituicbes mais

democraticas.

E necessario, ainda, derrubar preconceitos quanto & natureza e significado do
voluntariado. Isto s6 sera possivel com a ampla divulgacdo de experiéncias
bem-sucedidas, um esforco sistematico de orientagdo e integracdo dos
voluntarios e o preparo das instituicbes para gerenciar adequadamente o
potencial do trabalho voluntario. Mas, para a consolidagdo de uma nova cultura

de voluntariado, a comunidade mais ampla precisa ser envolvida.

A Politica de Humanizagdo da assisténcia a saude implica uma série de
dimensobes organizacionais, institucionais, profissionais e pessoais. Uma delas
€ a incorporacao consistente do trabalho voluntario. Como expressédo de
solidariedade e participagédo cidada, o voluntariado € uma das formas mais
efetivas de alianca da instituicdo com uma comunidade que incorpora e
assume sua parcela de responsabilidade pela mudanga na cultura de

atendimento a saude. Nao pode, portanto, reduzir-se a impulsos de
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quadros sociais de desemprego.

Quando é desenvolvido de forma organizada, com critérios e objetivos bem
claros, o trabalho voluntario &€ uma fonte significativa de recursos e
competéncias qualificadas. Afinal, ele conta com a participagdo direta da
comunidade e pode responder com mais visibilidade e credibilidade as
necessidades e expectativas dos usuarios. Integrada em um processo de
humanizagéo, a agao voluntaria implica uma tomada de consciéncia de si-
mesmo e uma transformagdo pessoal inseparaveis de uma mudanca na

compreensdo do mundo e de uma transformagao mais ampla da sociedade.

2.3.1.12. GRUPOS DE TRABALHO DE HUMANIZAGAO

Os Grupos de Trabalho de Humanizacdo — GTH serdo implantados pela
Gestao INSTITUTO MED LIFE nos Servicos de Saude da Aten¢do Basica —
Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio
de BRAGANCA PAULISTA/SP. Serao espagos coletivos organizados,
participativos e democraticos, que se destinam a instaurar uma politica
institucional de resgate da humanizagao na assisténcia a saude, em beneficio

dos usuarios e dos profissionais de saude.

COMPOSICAO DOS GTHS

Os Grupos de Trabalho de Humanizagao Hospitalar possuirdo participagdo
eqlitativa de representantes das diferentes categorias profissionais, campos

disciplinares e graus hierarquicos da instituicdo: representantes da

T~

direcdo/gestdo, da chefia dos setores e servigos, dos médicos, técnicos
(assistentes sociais, psicologos, agentes da enfermagem, encarregados

técnico-administrativos) e pessoal de apoio (seguranca, limpeza, cozinha etc).
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ATRIBUICOES DOS GTHS

Liderar o processo de humanizagao;

Tracar estratégias de comunicacao/integracédo entre setores;

Avaliagdo de projetos em desenvolvimento ou a serem desenvolvidos de
acordo com os parametros de humanizacao propostos;

Promover fluxo de propostas e deliberagées;

Apoiar e divulgar as iniciativas de humanizagéo em desenvolvimento;

Estimular a participacdo da comunidade e de entidades da sociedade civil nas
acoes de humanizagao das Instituicdes de Saude;

Promover a interagéao com o gestor municipal (agenda de agoes);

Estabelecer os padrdes de atendimento ao usuario;

Coordenar voluntariado;

Participar dos encontros de humanizagao.

IMPLANTACAO

Sera implantado 5 (cinco) passos para o desenvolvimento de um processo de

humanizacao dos servicos de salide.
1° - SENSIBILIZAR A GESTAO

Objetivos: q
Sensibilizar a diregdo da instituicdo para a importéancia e os beneficios da
humanizacéo dos servigos de saude.

Obter apoio da direcdo para a implantacdo e a sustentacdo permanente das

acoes de humanizacgéo. %
Metodologia sugerida: Estimular a reflexdao conjunta sobre a questdo da
humanizagdo e a realidade institucional em termos da humanizagdo dos \)JJ}'/

servicos de saude.
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Estratégias sugeridas: Discutir o manual da PHAS; discutir o conceito de

humanizacdo da PHAS; Apresentar a Proposta da PHAS; Descentralizar as
acoes da PHAS.

- CONSTITUIR GRUPOS DE TRABALHO DE HUMANIZACAO (GTH)

Objetivo:

Constituir um GTH composto por profissionais de diferentes categorias e graus
hierarquicos (direcdo, area clinica, area operacional etc.), compromissados
com a idéia de humanizacgao.

Metodologia sugerida: Identificar e convidar as liderancas de cada setor para
participar da criagdo do GTH; definir os integrantes do GTH; elaborar o
regulamento interno de formacédo, coordenagdo e funcionamento do GTH;
Escolher um coordenador para o GTH;

Estratégias sugeridas: Promover discussdao em grupos; Realizar oficinas:

Realizar reunides por setores e servigos; Organizar assembleias.

3° - REALIZAR DIAGNOSTICO SITUACIONAL QUANTO AOS SERVICOS
HUMANIZADOS

Objetivo:

Criar uma cultura de humanizagéo e uma filosofia organizacional humanizada.
Reconhecer as potencialidades e as deficiéncias da instituicdo em termos da
humanizagéo dos servigos e de outras questdes correlatas (ver parametros de
humanizagao).

Metodologia sugerida: Analisar a configuragdo organizacional; levantar as
iniciativas de cunho humanizador desenvolvidas; Utilizar os parametros de

humanizacao propostos pela PHAS para avaliar as relacées interpessoais

e

profissional-usuario e as acgdées de humanizacdo; Delinear um diagnéstico
preliminar da humanizagéo, através do levantamento das potencialidades e
deficiéncias relativas a humanizacdo do atendimento e das relagées de \\)}/

trabalho; Mapear os desafios a serem enfrentados.

285



——tase,

P M. B P
10¢. n* \HaA 1 \K

CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989.19-6

Folha n* 19 S_S

‘J; S0

:
|
{
|

.. DLCA

ed Instituto Med Life

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

Estratégias sugeridas: levantar informag6es sobre a histéria do local prestador

de servigos, assim como dos problemas de seu desenvolvimento e de seu
estado atual; Tragar as caracteristicas, como frequéncia de atendimentos e de
operagées médicas e cirurgicas, nimero de leitos, nimero e qualificagéo dos
funcionarios, qualidade das instalagdes e equipamentos, servigos oferecidos,
programas especificos em andamento, plano de cargos e salérios,
epidemiologia etc; Visitar os diversos setores e servigos; Dar atencédo especial
a porta de entrada e avaliar os problemas ali encontrados; Aplicar pesquisa
sobre satisfagdo dos usuarios e dos profissionais de salde; Levantar as
caréncias e potencialidades por setores e servicos; Mapear as iniciativas de

humanizagao em vigéncia.

4° - ELABORAR E IMPLANTAR PLANO OPERACIONAL DE ACAO DE
HUMANIZACAO

Objetivos:

Elaborar um plano de agdo de humanizagéo de curto, médio e longo prazo,
levando em consideragédo as prioridades e as necessidades especificas, bem
como as agbes de humanizagao ja existentes.

Implantar o plano de agéo de humanizacgéao.

Metodologia sugerida: Usar uma metodologia participativa, em duas diregées
correlacionadas: a humanizagao do atendimento ao usuario e a humanizagao
do trabalho do profissional de saude; articular o plano de humanizagao
proposto com as iniciativas ja existentes.

Estratégias sugeridas: Promover reunides do GTH para estabelecimento de
prioridades, metas e agdes, segundo os parametros de humanizagao propostos
pelo PHAS; Ampliar e institucionalizar as iniciativas ja existentes; Apresentar
formalmente o plano de humanizagao as chefias constituidas e ao coletivo de
profissionais; Discutir a implantagédo do plano operacional de humanizacgao por
setores e servicos, de forma a obter o compromisso e a participagao ativa do
maior numero de pessoas; Desenvolver um processo de comunicagédo e

reflexdo sobre a dindmica institucional e a dindmica das relacdes de trabalho;
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Construir redes internas de comunicagdo (ouvidoria, banco de ideias etc.)

Divulgar, para todos, as iniciativas de humanizagdo existentes e a serem
desenvolvidas; Preparar material e espagos de divulgacéo (boletins, cartazes,
bottons, faixas, murais, eventos, jornadas); Estimular a participagdo da
comunidade em eventos, agbes e campanhas de humanizagédo; Desenvolver
parcerias com instituicdes publicas e privadas e com movimentos comunitarios.

0 Construir com todos os setores os Padrées de atendimento da instituicdo

5° - AVALIACAO DE RESULTADOS DA IMPLANTACAO DO PROCESSO DE
HUMANIZAGAO

Objetivos:

Avaliar permanentemente as agdes de humanizagao em desenvolvimento e as
novas propostas de humanizacao dos servigos.

Redirecionar as agées de humanizagéo, a partir dos resultados alcancados e
do grau de envolvimento dos varios setores e servigos.

Avaliar o desempenho do GTH em termos de seus objetivos e fungées.

Avaliar a participagéao no Prémio Humaniza saude”.

Metodologia sugerida: Analisar as dificuldades e erros; identificar
oportunidades de melhoria; realizar pesquisa de satisfagao entre profissionais e

usuarios.

Estratégias sugeridas: Avaliar as agbées a partir dos parédmetros de

humanizagao da PHAS.

PARAMETROS DE HUMANIZAGAO

A avaliagao das acdes de humanizacao a partir dos parametros propostos pelo
PHAS é fundamental. Mas o GTH pode, nesse trabalho, se deparar com uma
série de questées que ultrapassam sua responsabilidade e possibilidade de
acdo. E preciso, portanto, determinar o grau de governabilidade ou

ingovernabilidade que o GTH tem sobre as acdes de humanizagéo.
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O GTH pode, sim, criar alternativas e solugées que ajudem a melhorar o

atendimento e o trabalho em termos da humanizagdo dos servicos. Mas para
avaliar se as ag¢bes desenvolvidas promovem ou ndo a humanizagao, é preciso
construir uma nova filosofia organizacional, uma cultura de humanizagéo. E
isso leva tempo. A construgdo dessa nova cultura envolve a participagéo de
todos os atores do sistema de saude e se da aos poucos, durante o processo
de discussao, elaboragéo, implementacéo e analise das agdes, campanhas e
programas. E bom lembrar: humanizar é verbo pessoal e intransferivel, posto
que ninguém pode ser humano em nosso lugar. E é multiplicavel, pois é

contagiante.

PARAMETROS PARA A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO DOS
USUARIOS

CONDICOES DE ACESSO E PRESTEZA DOS SERVICOS:

Sistema de marcacao de consultas;

Tempo de espera para atendimento;

Acesso de acompanhantes e visitas;

Sistema de internacéao;

Sistema de marcacao, realizacéo e resultados de exames.

QUALIDADE DAS INSTALAGCOES, EQUIPAMENTOS E CONDICOES
AMBIENTAIS:

Adequacao/criagdo de areas de espera;

Sinalizagao das areas e servicos;

Instalagdes fisicas e aparéncia;
Equipamentos;

Refeicdes;

Meios para efetivacdo de queixas e sugestdes,
Espaco de recreagao e convivéncia dos pacientes;
Clareza das informacgdes oferecidas aos usuarios:

Identificacao dos profissionais;
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Informacgdes aos familiares sobre o atendimento do usuario;

Informacdes sobre prevencao de doengas e educacéao em salde;

Informagbes sobre outros servigos de salde e servigos sociais disponiveis na
comunidade.

QUALIDADE DA RELACAO ENTRE USUARIOS E PROFISSIONAIS:
Eficiéncia, gentileza, interesse e atencao;

Compreenséao das necessidades dos usuarios;

Informagdes, aos usuarios, sobre o diagnoéstico, tratamento e encaminhamento

Privacidade no atendimento.

PARAMETROS PARA HUMANIZACAO DO TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS

GESTAO E PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS:

Oportunidades de discussdo da qualidade dos servicos prestados
Oportunidades de discussdao das dificuldades na execucdo do trabalho de
atendimento aos usuarios;

Manutengdo de mecanismos de coleta de sugestdées para a melhoria do
trabalho;

Oportunidades de reconhecimento e resolugcéo de conflitos e divergéncias;
Aplicacao sistematica de normas de trabalho.

CONDICOES DE TRABALHO NA INSTITUICAO:

Areas de conforto

Seguranca / Higiene

Equipamentos e materiais

CONDICOES DE APOIO AOS PROFISSIONAIS:

Transporte, estacionamento e condigdes de acesso w)}'
Refeitério
Area de descanso e convivéncia )é

Atividades recreativas e/ou sociais

Programas de atendimento as necessidades psicossociais dos profissionais;
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Cursos ou treinamentos para aprimoramento profissional

Cursos ou treinamentos para melhoria da relagdo com os usuarios.
QUALIDADE DA COMUNICACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS:

Canais de informacéo e resolugao de problemas e necessidades;

Canais de informag6es oficiais da administragédo;

Canais de informagédo e comunicagéo interna sobre programas e atividades.
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL NO TRABALHO:

Confiancga;
Integragao grupal,

Cooperagao.

VALORIZAGCAO DO TRABALHO E MOTIVAGAO PROFISSIONAL:

Respeito;
Reconhecimento;
Motivagao;
Realizacao;

Satisfacao.

2.3.1.13. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO

ATIVIDADE

CRONOGRAMA ANUAL

Formacgao de Grupos
Técnicos e Planos de
Trabalho

Execucéo dos Planos de
Trabalho / Agdes
voltadas a Humanizagao

10

20

Reunides para Avaliacao
dos Resultados e
proposicao de acgdes de
melhoria

30

40

50

60

70

80

90

10°

11°112°

290 %
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2.3.2. REGIMENTO INTERNO DOS SERVICOS

Os regimentos internos dos servicos, estéo relacionados abaixo. Cabe destacar
que os demais servigos estdo com seus regimentos internos demonstrados no

desenvolver deste plano de trabalho.

2.3.2.1. REGIMENTO INTERNO DO CORPO CLINICO

INTRODUGAO:

Corpo Clinico & o conjunto de médicos que se propde a assumir solidariamente
a responsabilidade de prestar atendimento aos usuarios que procuram o
estabelecimento de saude, respeitadas as normas administrativas especificas

estabelecidas pela Diretoria Técnica da Instituicao de Salde.

Desta maneira € de fundamental importancia o cumprimento deste regimento
interno para nortear as acées e tomadas de decisdo nas relagées internas e

também com os pacientes e seus acompanhantes.

OBJETIVO:

Este Regimento tem por finalidade disciplinar as agdes e os servicos de saude
executados, isolada ou conjuntamente, pelos componentes do Corpo Clinico do
(incluir nome da Instituicao de Saude) estabelecendo linhas de relacionamento
ético e funcional com base nas determinagdes da Resolucdo do CFM n°

1481/97 e em consonancia com o Regulamento da instituicao aprovado.

el
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METODOLOGIA:

As rotinas do corpo clinico serdao padronizadas a partir de critérios clinico-
assistenciais. Tais normas devem ser seguidas usualmente e ser ponto de

referéncia no trabalho de todo o corpo clinico que o compdée.

ATRIBUICOES:
Séo objetivos do Corpo Clinico:

A realizagao integrada de agbes assistenciais e de atividades preventivas, para
a promogao, protecédo e recuperagao da saude;

O desenvolvimento de atividades de ensino, treinamento e aprimoramento,
para médicos e componentes da equipe multiprofissional de salde;

A implementacédo de agdes para o controle de qualidade ético-profissional dos

servicos prestados.

Sao objetivos da Diretoria Clinica:
DIRETORIA CLINICA

A Diretoria Clinica é o 6rgdo de administracdo do Corpo Clinico. Integram a
Diretoria Clinica: Diretor Clinico, Assistentes Clinicos, Comissdo de Etica
Médica, Comissdes Técnico-Cientifica, Dirigente de Enfermagem,;

O Diretor Clinico, eleito por seus pares, componentes do Corpo Clinico, tem
assegurada total autonomia no desempenho de suas atribuigoes;

O Diretor Técnico tem o direito de interpelar o Corpo Clinico, por meio de seu
Diretor Clinico, a fim de sanar questdes administrativas;

O Diretor Clinico sera escolhido pelo Diretor Técnico apés votagdo secreta

entre os membros efetivos do Corpo Clinico através de lista triplice;
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O mandato do Diretor Clinico tera duragao de 4 (quatro) anos, podendo ser

reeleito para igual periodo.
Sao atribuicdes do Diretor Clinico:

A formulacgao, o incremento, o controle e a avaliagdo das agbes e servigos de
saude observando as diretrizes para a Salde previstas na Constituicao
Federal,

A responsabilidade ética profissional, perante os Conselhos Regional e Federal

de Medicina, Sistema Unico de Sautde - SUS, Servico de Vigilancia Sanitaria no

que se refere as acées e servicos de saude realizados o ambito dos Servigos

de Saude da Atencado Basica — Estratégia de Salude da Familia / Unidades de
Salde da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP.

A coordenacgdo da execucdo das acgdes de apoio diagndstico de assisténcia
terapéutica integral, incluindo recuperacéo e reabilitacdo, de vigilancia sanitaria

e de vigilancia epidemiologica;

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

O estabelecimento de critérios, parametros e métodos para a realizagéo de
controle e avaliagdo de qualidade das agbes e servicos de saude
desenvolvidos na Instituicao de Saude:

Encaminhar ao Diretor Técnico solicitagdes do Corpo Clinico necessarias para

o cumprimento de suas competéncias e fundamentadas nas regulamentagoes

deste regimento e nas normas de fiscalizagéao;

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

Representar o Corpo Clinico nas relagées com a comunidade e autoridades; \z
Credenciar o médico com cadastro apreciado e aprovado, para uma das .
categorias de médico efetivo do Corpo Clinico, pelo Departamento ao qual se
relaciona pela especialidade que exerce. \}w/
Orientar as atividades de ensino, treinamento e aperfeicoamento profissional,

técnico e ético dos integrantes do Corpo Clinico;
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Constituir as Comissées Técnico-Cientificas;

Designar os representantes de clinica, dentre os membros efetivos.

Os Assistentes Clinicos terdo as seguintes atribuigoes:

Assistir o Diretor Clinico no desempenho de suas fungdes;

Prestar assisténcia aos pacientes utilizando os recursos técnicos disponiveis e
servindo-se das diretrizes elaboradas pelos servicos para orientagdo dos
procedimentos médicos;

Cumprir e fazer cumprir o regulamento da instituicdo e o presente regimento;
Elaborar planos e programas que visem o desenvolvimento dos trabalhos da
Diretoria Clinica;

Elaborar normas técnicas para o estabelecimento de parametros e critérios
para o controle dos servigos prestados;

Manter os servigcos necessarios ao preenchimento das finalidades e
possibilidades da Instituicdo de Salde,;

Organizar as atividades relativas a atuagdo médico-assistencial com base em
relatorios e recomendacodes das Divisdes e Servigos de Saude, das Comissdes
Técnico-Cientificas, dos membros da comunidade hospitalar e dos clientes;

Elaborar relatorios semestrais sumarios de suas atividades.

As Comissoes Técnico-Cientificas, com excec¢do da Comisséo de Etica Médica,

serdo constituidas pelo Diretor Clinico da Instituicdo de Saude.

As Comissdes Técnico-Cientificas tém sua composi¢cdo, organizacdo e

funcionamento disciplinados nos respectivos Regimentos Internos.

As Comissoes Técnico-Cientificas tém por finalidade proporcionar subsidios ao

Diretor Clinico no que se refere a:

Protocolos de conduta médica;

Controle de infecg¢ao hospitalar,;
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Normas e procedimentos operacionais;

Registros médicos;

Avaliacao de desempenho;
Farmacia e terapia;

Qualidade de assisténcia médica;
Credenciamento;

Procedimentos complexos;
Andlise de obitos.

As comissoes devem ter o carater multidisciplinar.

Os membros do Corpo Clinico respondem civil, penal e eticamente por seus

atos profissionais.

Os médicos que se encontram em pleno direito de exercitar a profissdo e com
habilitagbes clinicas definidas para atuarem na Instituicdo de Saude séo

distribuidos nas seguintes categorias:

Efetivos;

Temporarios;

Consultores;
Estagiarios;
Auténomos.
Sao membros efetivos os médicos que tenham integrado o grupo de membros
temporarios pelo periodo minimo de 6 (seis) meses e apés aprovagao do
cadastro se declararem em concordancia com todas as exigéncias inerentes as

suas atividades como participante do Corpo Clinico nesta categoria.

Sdo membros temporarios os médicos aprovados pelo Diretor Clinico para
internar seus pacientes no (incluir nome da Instituicdo de Saude), podendo
voluntariamente seguir os protocolos de conduta estabelecidos pelo Corpo

Clinico para as areas de sua habilitagao.
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O periodo para solicitagao de cadastramento como membro efetivo do Corpo

Clinico néo podera exceder a 12 (doze) meses.

Sédo membros consultores os médicos de reconhecida capacidade técnica, que
aceitam colaborar com o Corpo Clinico quando solicitado pelo Diretor Clinico,

na forma deste Regimento.

Sao membros estagiarios (residentes, estrangeiros etc.) os médicos
devidamente inscritos no Conselho, vinculados a uma programacéao de ensino
e treinamento, sob supervisdo de membro efetivo do Corpo Clinico, com ou

sem énus para a Instituicao.

Os programas de ensino e treinamento médico devem ser homologados pelo

Diretor Clinico.

Sao membros autdbnomos os médicos autorizados pelo Diretor Clinico a
atuarem atendendo, dentro do estabelecimento, clientela privada ou de

convénios proprios, recebendo seus honorarios desvinculados da instituicao.

Por autorizacdo do Diretor Clinico, médico nao integrante do Corpo Clinico
podera prestar atendimento a pacientes internados em carater eventual ou
especial. Nessa situacdo, devera respeitar as normas administrativas da

instituicdo, sendo assessorado no atendimento por médico efetivo.

Todas as solicitacdes para credenciamento seréo feitas por escrito e enviadas

para apreciagdo em formulario préprio.
Séao pré-requisitos para credenciamento:

Atuagdo como membro temporario do Corpo Clinico ha pelo menos 6 (seis)
meses;
Competéncia, experiéncia e atualizacdo comprovadamente relevantes;

Estado de salde assegurando que o candidato seja capaz de desempenhar as

< %

habilitacdes clinicas requeridas;
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Cabe a Diretoria a exigéncia da documentagdo necessaria para instruir o

processo de ingresso no Corpo Clinico.
Aos membros efetivos do Corpo Clinico compete privativamente:

Votar e ser votado;
Integrar e presidir comissées;

Representar clinicas e/ou servigos.

As atividades dos médicos do Corpo Clinico serdo organizadas em servigos

com regimentos préprios.

Cada servico terda um médico efetivo como representante e responsavel pelo
planejamento, organizacdo, supervisdo técnica e controle das atividades

assistenciais previstas no Regimento.
Ao representante do servico compete:

Supervisionar e organizar tecnicamente o servico garantindo assisténcia de
gualidade aos pacientes;

Promover a elaboragao de diretrizes de orientacao dos procedimentos médicos
para as situagdes mais frequentes no servigo;

Identificar, analisar e propor solugdo para as situacdes de nao conformidade
verificadas, registrando sua ocorréncia e comunicando ao Diretor Clinico.

As transgressées a este Regimento e ao Regulamento da instituicdo,
cometidas por membros do Corpo Clinico, sujeitam os infratores as seguintes

penas disciplinares:

Adverténcia escrita reservada. \\))}'/

Suspensao temporaria do credenciamento.

Descredenciamento. %

A competéncia para aplicagdo das penalidades é dos Diretores Técnico e

Clinico, ouvido o Corpo Clinico.
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No caso de indicio de infragao ética, sera notificada a Comissao de Etica para

as providéncias cabiveis.

A aplicagdo da penalidade de descredenciamento sera precedida de

sindicancia ou processo administrativo disciplinar.

As reunides serdo convocadas por escrito com antecedéncia minima de 10

(dez) dias uteis e acompanhadas da respectiva pauta.

As reunides ordinarias serao realizadas pelo menos uma vez a cada 30 (trinta)

dias, sob a presidéncia do Diretor Clinico.

As reunides extraordinarias poderao ser convocadas pelo Diretor Clinico, pelo
Diretor Técnico ou por convocacdo de 50% dos membros efetivos do Corpo

Clinico.
As reunides serao lavradas em livro de atas autenticado para tal fim.
Sera vedado o voto por procuragéao.

As questdes de ordem e os casos omissos serao resolvidos pelo Diretor

Clinico.

2.3.2.2. REGIMENTO INTERNO DO SERVIGCO DE ENFERMAGEM

INTRODUGAO:

O servigco de enfermagem tem seu foco voltado aos principios de integralidade,
priorizando as agdes preventivas, multidisciplinar e humanizada na area de
saude, para o atendimento as necessidades da comunidade na promogao da

qualidade de vida.
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Desta maneira € de fundamental importancia o cumprimento deste regimento

interno para nortear as acées e tomadas de decisdo nas relagées internas e

também com os pacientes e seus acompanhantes.

OBJETIVO:

Este Regimento interno tem como objetivo fornecer informagdes aos
colaboradores sobre as rotinas e acdes que devem ser seguidas para melhoria
constante da qualidade da prestacdo de servicos ao beneficiario, com

concomitante ampliacao da eficacia e eficiéncia institucional.

METODOLOGIA:

As rotinas do servico de enfermagem serdo padronizadas a partir de critérios
técnico-assistenciais. Tais normas devem ser seguidas usualmente e ser ponto

de referéncia no trabalho de toda a equipe que a compdée.

ATRIBUICOES:

O servico de enfermagem sera composto por 3 (irés) categorias profissionais:

enfermeiro gestor, enfermeiro, técnico de enfermagem.

ENFERMEIRO GESTOR \')J)}/

Cumprir as normas relacionadas ao Planejamento Estratégico da Instituicéo e \Z'
suas politicas voltadas a Qualidade e Seguranca na Instituicdo de Satde;
Fazer cumprir as normas de controle de infeccdo da Comissao de Controle de

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - CCIRAS;
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Fazer cumprir as normas do Servico Especializado em Engenharia de

Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT;

Participar das Comiss6es Multidisciplinares pertinentes ao setor;

Participar das auditorias internas e desenvolver planos de agdo para as nao
conformidades apontadas em relatério;

Garantir o cumprimento das tarefas descritas no manual de Procedimentos
Operacionais Padrao - POPs;

Gerenciar o cumprimento dos Protocolos multiprofissionais pertinentes ao
setor;

Definir, junto com o corpo clinico, o fluxo de atendimento de emergéncia do
setor.

Descrever os planos de contingéncia necessarios as particularidades do setor,
evitando que imprevistos dificultem o atendimento seguro ao paciente;
Gerenciar os indicadores pertinentes ao setor, assim como a andlise de seu
resultado através das ferramentas da Qualidade definidas pelo Nucleo da
Qualidade e implementar as agées de melhoria;

Garantir que a estrutura fisica do setor esteja dentro dos padrées estabelecidos
pela Vigilancia Sanitaria e reportar as ndo conformidades que tenham impacto
na seguranga clinica e ocupacional;

Acompanhar o descarte de residuos praticado pela equipe de enfermagem e
estabelecer acées de melhoria, sempre que necessario;

Definir estoque maximo, minimo de materiais e medicamento, assim como
periodicidade de abastecimento;

Acompanhar a manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos do setor;
Gerenciar o preenchimento dos documentos e registros assistenciais da
Instituicdo, tais como prescricdo, receitas, prontuarios, termos de
consentimento, entre outros, garantindo assim a seguranca clinica no
atendimento.

Planejar a escala de enfermagem e garantir uma equipe dimensionada e

capacitada para atender a demanda;
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Gerenciar a necessidade de treinamento da equipe de enfermagem e atuar em

parceria com o Nucleo de Capacitagao.

ENFERMEIRO

Cumprir horario de trabalho definido em escala;

Utilizar o uniforme definido pela Instituigao;

Cumprir as tarefas descritas no manual de POPs e Protocolos do setor;

Ter conhecimento dos planos de contingéncia e fluxos de emergéncia do setor;
Cumprir as normas de controle de infeccdo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - CCIRAS;

Cumprir as normas do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho - SESMT;

Garantir o cumprimento da agenda de atendimento dos pacientes.

Atender os pacientes sempre de maneira humanizada;

Gerenciar a identificagao do paciente durante toda a prestacéo de servico;
Efetuar registro completo e legivel nos documentos assistenciais do setor e da
Instituicao;

Acompanhar a assiduidade dos profissionais médicos e reportar alguma nao
conformidade que tenha impacto na rotina do setor;

Gerenciar quantidade e validade dos estoques de material e medicamento:
Gerenciar os medicamentos psicotrépicos seguindo o Procedimento
Operacional padréo - POP especifico;

Acompanhar diariamente o funcionamento dos equipamentos do setor;

Coletar os dados pertinentes ao painel de Indicadores definido para o setor;
Gerenciar a execucao das tarefas dos técnicos de enfermagem através dos

critérios descritos no manual de Procedimentos Operacionais Padrao - POPs.

TECNICO DE ENFERMAGEM
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Cumeprir horario de trabalho definido em escala;

Utilizar o uniforme definido pela Instituicéo;

Cumprir as normas de controle de infeccdo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - CCIRAS;

Cumprir as normas do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho - SESMT;

Cumprir as tarefas descritas no manual de Procedimentos Operacionais
Padrao - POPs e Protocolos do setor;

Ter conhecimento dos fluxos de emergéncia do setor;

Atender os pacientes sempre de maneira humanizada:

Prestar orientagcdo ao paciente e seus acompanhantes em todas as etapas de
prestagéo de servigo assistencial;

Efetuar registro completo e legivel nos documentos assistenciais do setor e da
Instituicao;

Administrar os medicamentos conforme Manual de Farmacoterapia
padronizado pelo servigco de Farmacia Hospitalar;

Evitar o cruzamento do “fluxo limpo e sujo” com atencdo aos materiais,

rouparia, materiais estéreis, medicamentos, pacientes e acompanhantes.

A padronizaca@o dos processos de trabalhos sera elaborada seguindo a politica

de Gestao de Documentos do Nucleo de Qualidade.

O Manual de padronizagdo do Servico de Enfermagem devera conter os

seguintes POPs:

a) Identificagéo de Pacientes;

b) Comunicagéao e Orientagao ao Paciente;

c) Transferéncia Interna e Externa do Paciente;
d) Atendimento de Emergéncia do Paciente;

e) Higienizacao das Maos;
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f) Preparo da Sala de Atendimento;
g) Curativos e Retirada de Pontos;
h) Coleta e Transporte de Amostras Bioldgicas;
i) Armazenamento e Transporte de Material Contaminado;
) Conferéncia de Temperatura de Geladeira;
k) Solicitacao de Material e Medicamentos:
l) Registros e Controles em Ficha, Prontuario e Prescrigcao do Paciente.
Além do Manual de POPs, deverdo ser disponibilizados para consulta os
seguintes documentos:
a) Manual de Farmacoterapia;
b) Manual da CCIRAS;
c) Manual de Prevencao de Riscos Assistenciais.
Tais documentos devem ser descritos pelos setores pertinentes e implantados
pelos mesmos, isto &, atraves de treinamento registrado da equipe. W
Qualquer colaborador sera considerado infrator e sujeito a penalidades quando:
Desrespeitar o Cédigo de Etica Profissional; %

Desrespeitar o Regimento Interno;
Agir de forma desrespeitosa com outros profissionais do setor;

Colaborar com situagdes de exposicao do paciente ao Risco Clinico.
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Nestes casos as penalidades aplicadas aos colaboradores deverdao seguir as

Politicas de Gestao de Pessoas.

Conforme definido pela Politica da Qualidade os eventos ocorridos com o
paciente durante a prestagdo de assisténcia deverdo ser analisados
individualmente seguindo a metodologia de analise, registro e

acompanhamento, assim como:

Queda;
Erro de Medicagao;

Quase Falha Relacionada ao Processo de Administragdao de Medicagao.

O presente Regimento podera ser alterado, no todo ou em parte, mediante
proposta do Gestor em parceria com a Diretoria Geral e dirigente de

Enfermagem.

Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Geréncia de

Assistencial conforme a natureza do mesmo

2.3.2.3. REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE MANUTENCAO
COMPETENCIAS

Planejar, coordenar, supervisionar e executar, quando for o caso, servigos de
engenharia de pequena monta,

Em relagdo a Manutengado de Equipamentos e de Gases Medicinais:

Prestar assisténcia técnica preventiva e corretiva em:

Equipamentos de lavanderia, cozinha, ar condicionado, caldeira, gerador e

elevadores;

adaptacdes e ampliagbes em cumprimento dos programas de manutengao;
Em relacdo a gases medicinais:

elaborar projetos basicos para sua aquisi¢ao;
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fornecer suporte técnico e administrativo no que se refere ao seu consumo,

promovendo revisao técnica periddica na rede de distribuicdo, aferindo os
terminais dos equipamentos e atestando o recebimento de cada um, para efeito
de pagamento;

verificar constantemente o estado dos compressores de ar comprimido,
efetuando os servicos de limpeza e manutengdo técnica que se fizerem
necessarios ao adequado funcionamento;

controlar seu consumo, evitando o desperdicio;

vistoriar e zelar pela correta utilizacéo dos equipamentos e aparelhos médicos
hospitalares e pela segurancga das suas instalagées, instruindo os operadores a
respeito;

Por meio do Coordenagdo Administrativa e de Infraestrutura:

Prover as areas internas e externas da Unidade, observadas a normas legais
vigentes, de instalagbes fisicas, infraestrutura adequada e condigées
ambientais satisfatorias;

Elaborar projeto basico relativo a manutencéo predial, elétrica e hidraulica ou
acompanhar em caso de realizagdo por empresa terceirizada;

Propor, em parceria com as areas assistenciais e demais administrativas,
medidas de controle da acessibilidade;

Desenvolver outras acdes relacionadas aos planejamento e desenvolvimento
de infraestrutura;

Por meio da Supervisdo de Manutencao Predial, Preventiva e Corretiva:

Prestar assisténcia técnica, reparos, substituicées, adaptagées ou ampliagdes,
relacionadas com manutencdo predial, em cumprimento dos programas de
manutencgao;

Vistoriar as instalagdes prediais das Unidades de Bésicas de Saude.

2.3.2.4. REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE ENGENHARIA
CLINICA

COMPETENCIAS
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Planejar, coordenar, supervisionar e executar, quando for o caso, servicos de

engenharia de pequena monta;

Em relacdo a Manutencédo de Equipamentos e de Gases Medicinais:

Prestar assisténcia técnica preventiva e corretiva em;

equipamentos de lavanderia, cozinha, ar condicionado, caldeira, gerador e
elevadores;

equipamentos  eletroeletrénicos, promovendo reparos, substituigdes,
adaptag6es e ampliagdes em cumprimento dos programas de manutengao;

Em relacédo a gases medicinais:

elaborar projetos basicos para sua aquisi¢ao;

fornecer suporte técnico e administrativo no que se refere ao seu consumo,
promovendo revisdo técnica periddica na rede de distribuicdo, aferindo os
terminais dos equipamentos e atestando o recebimento de cada um, para efeito
de pagamento;

verificar constantemente o estado dos compressores de ar comprimido,
efetuando os servicos de limpeza e manutengao técnica que se fizerem
necessarios ao adequado funcionamento de cada um;

controlar seu consumo, evitando o desperdicio;

Vistoriar e zelar pela correta utilizagdao dos equipamentos e aparelhos médicos
hospitalares e pela seguranga das suas instalacdes, instruindo os operadores a
respeito;

Por meio do Nucleo de Planejamento e Desenvolvimento de Infraestrutura:
Prover as areas internas e externas da Unidade, observadas a normas legais
vigentes, de instalacbes fisicas, infraestrutura adequada e condigdes
ambientais satisfatorias;

Elaborar projeto basico relativo @ manutencao predial, elétrica e hidraulica ou
acompanhar em caso de realizagao por empresa terceirizada;

Propor, em parceria com as areas assistenciais e demais administrativas,
medidas de controle da acessibilidade;

Desenvolver outras acdes relacionadas aos planejamento e desenvolvimento

de infraestrutura;
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Por meio do Nucleo de Manutencéo Predial, Preventiva e Corretiva:

Prestar assisténcia técnica, reparos, substituigées, adaptagdes ou ampliagaes,
relacionadas com manutengéo predial, em cumprimento dos programas de
manutengao;

Vistoriar as instalagdes prediais das Unidades Basicas de Saude.

2.3.2.5. REGIMENTO INTERNO DO SERVICO ADMINISTRATIVO
COMPETENCIAS

Gerenciar a operacionalizagdo dos processos, servicos e gerenciar os
processos relativos ao planejamento, aquisicdo, armazenamento,
rastreabilidade, disponibilizacdo e outros pertinentes as areas administrativas e
de infraestrutura hospitalar;

Garantir a manutengdo preventiva e corretiva das estruturas prediais e de
equipamentos junto a Engenharia Clinica;

Estabelecer cronograma de manutengdo preventiva dos equipamentos e
veiculos;

Operar e manter em regular funcionamento os equipamentos geradores de
energia elétrica e vapor; fazendo revisées periddicas dos mesmos e de suas
redes de distribuicao;

Requisitar, conforme cronograma pré-estabelecido, a supervisdo de
almoxarifado e patriménio combustivel e dleos lubrificantes e outros materiais
necessarios a boa conservacéo e funcionamento dos equipamentos e veiculos
sob sua responsabilidade;

Realizar servigos correlatos, quando autorizados pela coordenacéo;

Executar os servigos de transporte, conforme solicitagbes prévias da Unidade
sob autorizacao e pactuacéo dos transportes pela Diretoria Geral.

Executar o controle de estoque;

Elaborar pedidos de compras para formagéao ou reposicao de estoque;

Receber, conferir e armazenar materiais de consumo;
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Distribuir, mediante requisigéo, materiais de consumo em estoque;

Controlar o cumprimento, pelos fornecedores, das condicées constantes nos
contratos, comunicando o responsavel pelo Setor do Centro de Custo por
eventuais irregularidades cometidas:

Manter atualizados registros de entrada e saida e de valores dos materiais em
estoque;

Realizar balancetes mensais e inventarios, fisicos e financeiros, dos materiais
em estoque;

Zelar pela conservacao dos materiais em estoque;

Efetuar levantamento estatistico do consumo anual, para orientar a elaboragéo

do orgamento da Unidade

2.3.2.6. REGIMENTO INTERNO DO SERVIGO DE FARMACIA
COMPETENCIAS

Coordenar e monitorar a execucdo das atividades de aquisicdo de
medicamentos e dos outros insumos relacionados;

Acompanhar o Servico de Compras, até a sua conclusao, todos os processos
de compras de medicamentos e dos demais insumos relacionados;
Acompanhar e avaliar os programas e projetos relacionados ao planejamento,
aquisicao e distribuicdo de medicamentos, bem como das respectivas a¢des de
assisténcia farmacéutica, em articulagcdo com os gestores;

Atuar em consonancia com Comissao de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a
Saude — CCIRAS para o controle antimicrobiano;

Estabelecer normas, critérios, parametros e métodos para a garantia da
qualidade e avaliagdo dos produtos e servicos inerentes a assisténcia
farmacéutica;

Efetuar e acompanhar o cumprimento das determinagdes de ordem judicial de

medicamentos e insumos;
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Representar a Diretoria Geral do Unidade em congressos, reuniées e outras

atividades que fizer necessario no que se refere a assuntos farmacéuticos.

2.3.2.7. REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE HIGIENE E
LIMPEZA

COMPETENCIAS

Realizar servicos e organizar os processos relativos ao planejamento,
aquisicdo, armazenamento, rastreabilidade, disponibilizacao e outros
pertinentes a area higiene e limpeza;

Zelar pela correta higienizagao do ambiente e implementar acdes de controle:
De pragas e roedores;

De residuos de servigos satde;

E prevencao de riscos sanitarios, ambientais e ocupacionais;

Supervisionar a higiene e limpeza e acompanhar a realizacao dos servigos de
limpeza, conservacao, dedetizacédo de pragas, limpeza de caixa d'agua e poda
de arvores nas areas internas e externas da Unidade;

Distribuir o material de consumo e de higiene a serem utilizados nas unidades;
Conservar areas externas, patios, jardins e estacionamentos;

Fomentar agdes de sustentabilidade e respeito ao meio ambiente

2.3.3. ORGANIZAGAO PROPOSTA - FUNCIONAL E OPERACIONAL

2.3.3.1. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

No desenvolvimento do contelido para caracterizar o modelo de gestdo que
sera adotado pelo INSTITUTO MED LIFE para gerenciar os Servigos de Saude
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da Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Saude da
Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, a presente proposta trara

minimamente:

A caracterizagdo do modelo gerencial que sera implantado;

As estratégias que serdo adotadas para o sucesso da implantacdo do modelo,
considerando o impacto da mudanca de paradigma do modelo existente, a
mudanca de clima e cultura organizacional, a gestao de pessoal, a melhoria na
eficiéncia, eficacia e efetividade;

Os modelos e certificagées de qualidade que serdo implantados;

Os indicadores de impacto propostos pela instituicéo;

A descricdo sumaria das ferramentas e instrumentos de modernizagao
gerencial adotados pela instituicao;

Os instrumentos de comunicagdo e informagédo que serdo adotados para se
relacionar com a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo — SES/SP;

Os limites de responsabilidades, considerando o objeto de negédcio, que a
instituicdo proponente demonstra estar disposta a assumir no processo de
publicizacéo;

O modelo de relacionamento que sera implantado entre a instituicdo e o gestor
municipal de saude;

Descrigao do funcionamento do modelo de regulagao assistencial;

Descricao de como o proponente ira estabelecer a contra referéncia com a
atencdo primaria e com outros pontos de atengao da rede assistencial;
Descricéo de como sera gerenciado o transporte inter-hospitalar dos pacientes
da unidade;

Cronograma com prazos propostos para implantagdo e/ou implementacéo de
cada servico;

Descricdo do modelo de gestdo da informacédo, descrevendo as tecnologias

que serao alocadas na unidade;
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Descricao de modelo de gerenciamento eletronico de prontuarios e sua relagao

com os sistemas de informagéo do SUS, em especial, o Sistema de Informacao
Hospitalar — SIH e o Sistema de Informag&o Ambulatorial — SIA;

Descricao da organizagéo de servigos assistenciais, atividades de urgéncia /
emergéncia, ambulatério, Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico —
SADT, centro cirtrgico, unidade de internagéo;

Recursos humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais e a carga horaria de trabalho;

Descricao do sistema de qualificagéo profissional em cada area de atuagéo:
treinamento, capacitacado, educacédo em saude;

Descrigcéo dos critérios de remuneracao direta e indireta, identificagcdo pessoal
e uniformizagéo dos recursos humanos;

Descricdo sumaria do campo de atuagdo da instituicdo no setor saltde, com

énfase na atencéo hospitalar publica, destacando sua inteligéncia de negécio.

2.3.3.2. CARACTERIZACAO DO MODELO GERENCIAL A SER
ADOTADO PELO INSTITUTO MED LIFE PARA A GESTAO
DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENGAO BASICA

Para a prestacdo de servigo voltado a necessidade do cliente, o INSTITUTO
MED LIFE faz-se necessario o reconhecimento da estrutura do sistema de
saude como um todo, para a prestacao de servigos projetada ao matriciamento
e gestado horizontalizada, com olhar de gestao voltada a qualidade, através da
absorcéo da gestdo e execugao das atividades solicitadas, com o propésito de
obter economicidade, a vantajosidade e efetividade, promovendo a prestagao
de servigcos qualificados para a Organizacdo, Gerenciamento Institucional e %
Prestacao de Servicos para Servicos de Saude da Atencado Basica — Estratégia
de Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de
BRAGANCA PAULISTA/SP. W
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O modelo assistencial proposto dispée sobre os pressupostos de modelo e

organizagao assistencial a saude e a consonancia com as diretrizes da
RENASES, voltado aos indicativos da implantacdo do Nucleo de Regulacéo
Interno e Nucleo de Qualidade que sera implantado na Estrutura
Organizacional dos Servigos de Saude da Atencdo Basica — Estratégia de
Salude da Familia / Unidades de Salde da Familia do municipio de
BRAGANCA PAULISTA/SP.

2.3.3.3. ESTRATEGIAS PARA O ALCANCE DO MODELO
GERENCIAL

A estratégia a ser adotada aos servigos assistenciais descritos estara em
conformidade com a realidade dos Servicos de Salude da Atengdo Basica —
Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio
de BRAGANCA PAULISTA/SP e atendera aos objetivos da contratante.

O INSTITUTO MED LIFE prestara o gerenciamento, a operacionalizagéo e a
execucao das acgdes assistenciais e nao assistenciais de saude nos Servicos
de Saude da Atencado Basica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de
Saude da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, desta
caracteristica derivando as seguintes obrigagcoes contratuais cumpridas e,

seguindo sempre 3 (trés) eixos de gestao.

2.3.3.3.1. NO EIXO DA ASSISTENCIA

Cumprir os compromissos contratualizados, incluindo todas as metas e
condigdes especificadas no Contrato de Gestdo — Indicadores de Desempenho
e Qualidade, parte integrante do Contrato de Gestao;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos validados pelo gestor;
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Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizacdo da sua
\

utilizacao; o

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
Implantar e/ou implementar as agées previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de
1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acgées:

Implantacé@o do Nucleo de Seguranca do Paciente;

Elaboragao de planos para Seguranca do Paciente;

Implantacéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacgao - PNH;

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;
Garantir que todo o corpo clinico, de enfermagem e demais profissionais
realizem a prestagdo de agbes e servigos nas respectivas especialidades,
sempre que estas estejam previstas no Contrato de Gestao - Indicadores de
Desempenho e Qualidade;

Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislacdes especificas;

Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos
terapéuticos e diagnésticos, de acordo com legislagées especificas;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao
especifica;

Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica
Médica;

Garantia dos medicamentos necessarios durante o periodo de observagéo e
internacao, incluindo medicamentos de alto custo;

Garantia da dieta prescrita, por meio do Servigo de Nutricao e Dietética,
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Garantir a oferta de equipamentos de protegdo individual e coletivo aos
trabalhadores;

Garantir os materiais e insumos em todas as areas e setores;

Ofertar bolsas de sangue e hemoderivados quando necessario;

Garantir a oferta de exames e laudos técnicos de imagens préprio ou
terceirizado;

Assegurar e intermediar as transferéncias de wusuarios para unidades
hospitalares especializadas ou ambulatoriais, disponibilizando equipe de
profissionais assistentes para o transporte, quando necessario, conforme os
critérios da politica de regulagédo do acesso;

Garantir o fornecimento de roupas a todos os setores do Servigos de Salde da
Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Saude da
Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP;

Garantir o fornecimento de materiais esterilizados reutilizaveis e descartaveis;
Garantir Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — SADT, disponibilizando
equipamentos prioritarios a manutencdo da vida e demais equipamentos,
conforme a especificidade do setor e servigo;

Prestar assisténcia, conforme as Redes Assistenciais pactuada;

Ofertar consultas especializadas por profissionais de saulde, integrantes do
Corpo Clinico hospitalar;

Referenciar o usuario, conforme o fluxograma da rede de assisténcia municipal
local ou regional a nivel Estadual;

Garantir o pleno funcionamento das Comissées Hospitalares instituidas por
legislagdes especificas;

O INSTITUTO MED LIFE se responsabiliza pela continuidade dos processos
de cadastramento, credenciamento e habilitagbes de servicos, bem como os

projetos de reforma e ampliagao estrutural.
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2.3.3.3.2. NO EIXO DE GESTAO

Prestar as agbes e servigos de salde contratualizados, colocando a disposigéo
do gestor publico de saude a totalidade da capacidade instalada
contratualizada;

Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saude contratualizados para
a regulacao do gestor;

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos
servicos contratualizados, de acordo com os parametros estabelecidos na
legislag@o vigente;

Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para 0s usuarios,
acompanhantes e trabalhadores, respeitada a legislagédo vigente;

Garantir a gratuidade das acdes e servicos de saude contratualizados aos
usuarios;

Dispor de ouvidoria e/ou servi¢co de atendimento ao usuario;

Divulgar a composicédo das equipes assistenciais e equipe dirigente da Unidade
aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus
trabalhadores;

Alimentar os sistemas de notificagbes compulsérias conforme legislacéo
vigente, incluindo a notificac@o de eventos adversos relacionados a assisténcia
em saude;

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producédo das agées e
servigos de saude contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas
pelo gestor;

Disponibilizar aos gestores contratantes os dados necessarios para a
alimentagao dos sistemas de informagdes de saude;

Participar e fornecer a Comissédo Técnica de Avaliagdo todos os documentos e

informacgdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;
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Facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestar

todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da

Contratante, designados para tal fim;

2.3.3.3.3. NO EIXO DE AVALIAGAO

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;

Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acgdes e servigos por
meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidos e os pactuados nas redes
de atencao;

Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;

Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do
contrato;

Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos; e

Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos

recursos financeiros previstos na dotacdo orgcamentaria.

2.3.3.4. MODELO DE GESTAO SEGUIDO PELO INSTITUTO MED
LIFE

Faz-se necessario para a clareza do seguimento da Gestéo de Qualidade a ser
implantado no Servicos de Salde da Atengado Basica — Estratégia de Saude da
Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANCA
PAULISTA/SP, os seguintes principios s serem seguidos:

Eficacia: é a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na saude e

no bem-estar dos individuos.
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Efetividade: é a relagdo entre o beneficio real oferecido pela assisténcia e o

resultado potencial, representado por estudos epidemioldgicos e clinicos.
Eficiéncia: é a relagdo entre o beneficio oferecido pela assisténcia médica e
seu custo econémico

Otimizagdo: é o estabelecimento do ponto de equilibrio relativo, em que o
beneficio é elevado ao maximo em relacdo ao seu custo econdmico. E a
tentativa de evitar beneficios marginais a custos inaceitaveis.

Aceitabilidade: é a adaptacédo dos cuidados médicos e da assisténcia a saulde
as expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas familias. Este atributo
€ composto por 5 conceitos: acessibilidade, relacdo 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 servigo 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, populagido ou sociedade.

O INSTITUTO MED LIFE em sua gestdao tem como premissa imperativa a
atribuicdo de valor exponencial ao trabalho desenvolvido, através da
qualificacdo dos servigcos prestados e o reconhecimento adquirido. Para tal
objetivo a metodologia de acreditagdo caracteriza-se como uma ferramenta
eficaz e geradora de 6timos resultados para a instituicdo, para o publico e
também para a comunidade como um todo, sendo exemplo de boas praticas e

disseminacgéo de cuidados diferenciados.

ol

A Acreditagéo, portanto, € um instrumento de afericdo da gestdo da qualidade,
de carater externo (por terceira parte), o qual confere ao comprador de servigos
(planos de saude) e aos clientes/pacientes a confianga de estabelecer negdcio
com uma instituicdo de saude, que apresenta concordancia com padrbes

determinados de seguranca e qualidade no atendimento ao paciente.
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O INSTITUTO MED LIFE, considerando todas as atribuices deste

chamamento e as caracteristicas das Instituigbes aqui referidas, opta no

momento inicial em consolidar a Gestdo da Qualidade através da metodologia

da Organizagao Nacional de Acreditagido — ONA.

A metodologia da ONA tem como referéncia os Padrées do Manual Brasileiro
de Acreditagao - ONA. A ades&o a metodologia & sempre voluntaria, e abrange
diversos servicos de saude. E também ha padrées para qualificacdo de
servicos especificos, destinado aos servigos de lavanderia, esterilizagao,

farmacia de manipulacgao.

Avaliagao € uma metodologia cientifica, procura compreender o negécio, os
seus fatores criticos, numa perspectiva de contribuir para a melhoria da
eficiéncia e eficacia da organizacdo, promovendo a reflexdo, com abertura,

flexibilidade, independéncia e rigor.

O avaliador se assume como um instrumento de gestdo a servico do seu
cliente, o qual & o ator principal, compreendendo as suas necessidades e

expectativas.
O processo acreditagao € pautado por 3 (trés) principios fundamentais:

é voluntario, feito por escolha do INSTITUTO MED LIFE:

& periédico, com avaliacao do INSTITUTO MED LIFE para certificacdo e
durante o periodo de validade do certificado;

é reservado, ou seja, as informagodes coletadas Servigos de Satide da Atencéo
Basica — Estratégia de Salde da Familia / Unidades de Satde da Familia do
municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, durante o processo de avaliagédo nao

sao divulgadas, exceto a Contratante.
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2.3.3.5. MODELO GERENCIAL: ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL DO INSTITUTO MED LIFE AOS
SERVIGOS DE SAUDE

O INSTITUTO MED LIFE acredita que as organizagdes dos Servicos de Satde
sao redes de grupos de interesses existentes por 3 (irés) grupos criticos na

organizagao a ser constantemente gerenciados:

Os grupos de trabalho: constituidos pela divisio do trabalho ou com a
hierarquia organizacional;

Os grupos de interesses: formado pela consciéncia da coincidéncia de
objetivos e destinos da organizacéo;

As coalizGes: grupos de interesses voltados para um objetivo comum.

Esses grupos estardo permanentemente preocupados em influenciar as
decisbes que interferem na sua posicdo na organizagdo, por isso a
necessidade da Gestéo da Qualidade atuar direcionando as padronizagdes dos
Processos Gerenciais através de ferramentas como planejamento,
implantagdo, mensuragdo e analise dos resultados até a obtencdo de Modelo

Gerencial de Qualidade Esperada e Reconhecida.

As coalizbes sao formadas por atores organizacionais que podem estabelecer
relacbes de froca e que detenham algum poder, estas coalizbes, ndo sao
grupos criados automatica e naturalmente pela estrutura da organizacao, tais
como os grupos de trabalho. Elas resultam destes grupos de trabalho e dos
grupos de interesses, sdo social e intencionalmente constituidas. Nao séo
partes da estrutura formal da organizacdo, mas sim produtos emergentes do
processo informal de influéncia que modificam permanentemente as

manifestagbes da estrutura formal da organizagéao.

A Gestado Plena do INSTITUTO MED LIFE gerencia e coloca que todas as
atividades organizadas se alinhem para originar as duas exigéncias

fundamentais e oposta: a divisdo do trabalho em varias tarefas a serem
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executadas e a coordenacao dessas tarefas para obter resultados pela unido

dos interesses para o objetivo (inico de Exceléncia de Gestao.

O Modelo Gerencial de estrutura organizacional a ser implantado no Servicos
de Saulde da Atencdo Basica — Estratégia de Salde da Familia / Unidades de
Saude da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP possuira cinco

partes:

Cupula Estratégica: que é encarregada de assegurar que a organizagéo
cumpra sua missdo de maneira mais eficaz, e também de satisfazer as
exigéncias daqueles que controlam ou de outra forma exercem poder sobre a
organizacao;

Linha Intermediaria: que é a ligacdo da cupula estratégica ao nicleo
operacional, formada pela cadeia de gerentes com autoridade formal;

Suporte Técnico: que sdo analistas incumbidos de padronizar a organizagéo,
prestando servigos a organizagao atuando sobre as tarefas dos outros, ficando
fora do fluxo de trabalho operacional;

Suporte administrativo: que sdo os hospitais especializadas, que foram criadas
com o fim de dar apoio fora de seu fluxo de trabalho operacional.

Nucleo Operacional: que engloba aqueles participantes que perfazem o
trabalho basico relacionado diretamente com a produgdo de bens ou
prestacoes de servigos, sendo a maioria dos colaboradores, devendo ser a
estrutura mais trabalhada para que os resultados quantitativos e qualitativos de
geréncia acontegcam e se consolidem até o momento em gque os processos de

trabalho planejados e implantados ndo dependam das pessoas.

MODELO GERENCIAL - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
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SUPORTE TECMICO

NUCLEO OPERACIONAL

A perspectiva é de superacdo da fragmentacéo da atencdo e da gestado de
salde, na direcao de um modelo integral, que tem como base a constituicao de

redes de salde.

A estrutura organizacional segue a necessidade de fortalecimento do ntcleo
operacional, que corresponde a ponta do processo que executara e trara

resultados de qualidade por processos padronizados planejados.

Os nucleos operacionais estdo situados, através de dérgdos que facilitam a
coordenacdo das atividades finalisticas com consequente prestacdo de
servicos assistenciais de média e alta complexidade, que permeiam o perfil e

projecao do objeto.

2.3.3.5.1. FLUXO DO MODELO GERENCIAL

;
B
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Conjunto institucionalizado de relacionamentos que organizam o trabalho entre

membros de uma organizacéo.

£

Para que a estrutura cumpra a sua fungéo de realizar a estratégia, é necessario

que seja otimizada e alinhada.

&

Alinhar significa conceber um desenho com graus de flexibilidade e de

autonomia condizentes com a natureza da estratégia.

§

Otimizar significa organizar o trabalho em torno de competéncias essenciais,

eliminar redundancias, paralelismos, sobreposicées e excessos.

2.3.3.5.2. MODELO GERENCIAL: TOMADA DE DECISOES

A Estrutura de Governanca sera estruturada e tera como atribuicées a
deliberacdo e validagdo das tomadas de decisGes em conjunto além da
formalizacdo dos processos de ftrabalhos, analise dos resultados e

planejamento continuo das agdes e implementacdes de melhorias.

O INSTITUTO MED LIFE utilizara para os Servicos de Saude da Atencao
Basica — Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do
municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP, como um dos modelos gerenciais a

tomada de decisdao compartihada com a estrutura de Governangca do
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INSTITUTO MED LIFE junto com a Contratante e Conselho Gestor Interno a
ser implantado.

2.3.3.5.3. SISTEMA DE LIDERANCA INSTITUCIONAL

A lideranga & imprescindivel para o alcance do sucesso das organizagdes, e
para atingir tal sucesso, & preciso que haja entusiasmo, formacgao de ideias
entre a equipe, estimulo para comunicacdo. Enfim, o lider carece de ter

influéncia e um conjunto de caracteristicas para conduzir a equipe.

Para que a implantacdo do novo modelo se efetue e concretize o INSTITUTO
MED LIFE utiliza e segue como sistema de Lideranca e Gestao as
recomendagdes da Organizacao Nacional de Acreditacdo - ONA, investindo na
formacado de lideres através de capacitacdo gerencial e assistencial e gestao
de processo decisério descentralizado através de estruturas que favorecem a
lideranga, a gestdo horizontalizada com consequente obtencédo de qualidade

reconhecida e certificada.

Utilizaremos na estrutura Organizacional para a formacdo da Gestdo e

Liderancga estruturas de Gestao Gerencial conforme apresentado a seguir.

2.3.3.5.3.1. MACROGESTAO
253383401, CONSELHO GESTOR INTERNO

Conselho formado pela Governanga do Conselho Executivo do INSTITUTO
MED LIFE, Governanga dos Servigos de Saude da Atencao Basica — Estratégia
de Salde da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de
BRAGANCA PAULISTA/SP e representantes da SMS, o qual se reunira
mensalmente com o objetivo de estabelecer fungdo deliberativa e fiscalizadora

superior, em nivel estratégico de coordenagéo, controle e avaliagéo globais e
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também de fixacdo das diretrizes fundamentais para o funcionamento da

unidade e obtencao de resultados, bem como, negociagéo e articulacéo entre o
INSTITUTO MED LIFE e a Secretaria Municipal de Salde, no sentido de
utilizar os recursos existentes e alcangar crescentes melhorias na qualidade
dos servicos prestados, procedendo ao acompanhamento e a avaliagdo das

metas e do desempenho cientifico e tecnolégico da unidade.

Estabelece, ainda, em conjunto, a direcionalidade (missao, principios, perfil
assistencial), responsabilidade (objetivos estratégicos, metas e carteira de
servigos por exercicio) e governabilidade (mecanismos de macro, meso e
microgestao, quadro de pessoal, estrutura fisica e funcionamento) institucionais
dos Servicos de Saude da Atencao Basica — Estratégia de Saude da Familia /
Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP,

com os objetivos:

Estabelecer conhecimento e responsabilidade sobre os processos de trabalho;
Proceder a integracao das dimensdes ou perspectivas médico-assistenciais e
administrativo-financeiras;

Contribuir para efetivar um sistema de padronizacdo dos problemas de saude
dos pacientes, associando-se 0s recursos que devem ser usados nesta

atencao.

2.3.3.5.3.2. MESOGESTAO
2.3.3.5.3.2.1. NUCLEO DE QUALIDADE

Estabelecer a descentralizacdo da gestdao, acompanhamento dos indicadores,
de resultados e dos projetos em Conjunto com a Comissao de Qualidade,
Comissao de Riscos, Comissdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude - CCIRAS e Comissdo de Seguranc¢a do Paciente;

Estabelecer e direcionando agdes de melhorias continuas até a obtencéo de

resultados qualitativos da assisténcia e gestao.
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