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Grupo A - é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos, sdo
contidos em lixeiras na cor branca, tendo volume de 15 e 60 litros. Os residuos

solidos s&o acondicionados em Sacos plasticos diferenciados para residuos

grupo

A (classe Il, NBR 9191 da ABNT), contidos em recipientes (lixeiras), dotados de
tampa com dispositivo de acionamento mecanico; devem-se respeitar os limites
de peso de cada saco e de 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o seu

esvaziamento ou reaproveitamento.
As lixeiras séo instaladas estrategicamente nos pontos de geracao.

a) Solidos ou semissolidos sdo embalados em sacos plasticos. Perfuro
cortantes ou liquidos, ja acondicionados dentro de uma primeira embalagem
resistente, deverdao ser colocados em sacos plastico branco leitoso, com

simbolo de infectante, para facilitar o transporte e a identificacéo.

b) Todo residuo infectante a ser transportado deve ser acondicionado em saco
plastico branco e impermeavel. Recomenda-se a utilizacdo de dupla

embalagem para residuos de areas altamente infectadas (como unidades de

isolamento ou de laboratério), desta forma, os sacos coletados nestas unidades
sdo colocados dentro de um saco maior, evitando-se o contato com o lado ‘
externo do primeiro saco e garantindo-se maior seguranca contra vazamento.
c) Os residuos especiais tém de ser embalados de forma segura, compativel w

com suas caracteristicas fisico-quimicas.

d) Os residuos comuns sdao embalados em sacos plasticos para lixo domicilia

nas cores em preto, vermelho e verde.

e) Os sacos sao totalmente fechados, de modo a ndo permitir o derramamento

do contetido, mesmo que virados com a boca para baixo. Uma vez fechados,
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precisam ser mantidos integros até a destinacdo final do residuo. Caso

ocorram rompimentos frequentes dos sacos, deve-se verificar a qualidade do

produto ou métodos de transporte utilizados. Ndo se admite abertura ou

rompimento de saco contendo lixo infectante.

f) Uma vez que a identificagdo do tipo e lixo se faz através da cor do saco, é

fundamental que se utilize sempre a embalagem adequada, evitando-se a falta

de sacos por falha no fornecimento. Assim, ha de se manter sempre um

estoque de seguranga compativel com a oferta do mercado e com o sistema de

compras da Unidade.

Classe dos sacos para acondicionamento do lixo:

Cor do Saco (NBR-9190 e 9191).

a) Sacos Classe | - para acondicionamento de residuos domiciliares, podem

apresentar qualquer cor, exceto branca.

b) Sacos Classe Il — para acondicionamento de residuos infectantes, fica

reservada aos sacos classe |l a cor branca leitosa, com simbolo de infectante;

c) Os residuos de classe A quando nédo reconheciveis, podem ser embaladas e

tratadas em conjunto com os residuos sélidos classificados como infectantes;

MODELOS DE LIXEIRAS E CONTAINERES PADRONIZADOS

Lixeira de 30 L com tampa e pedal

Areas administrativas

Lixeirade 15 e 30 L com tampa e
pedal

Sanitarios de visitantes e
colaboradores
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Container na cor cinza, verde ou azul
instalado no abrigo externo de residuo
comum para armazenamento

Abrigo externo de residuos comum
temporario dos residuos comum e

e organico
organico.

Container na cor branca, instalado no
abrigo externo de residuo infectante

Abrigo externo de material

para armazenamento temporario dos

biologico
residuos infectantes e perfuro
cortantes.
Caixas amarelas de 7 Lou 13 L
Utilizadas nos postos de
enfermagem, laboratério,
Caixa de coleta de perfuro cortante medicacao, sala vermelha, salas
(agulhas, seringas, laminas de bisturi, amarelas, sutura, sala de
lancetas, frasco, ampola, etc.). procedimento, farmacia,

odontologia e classificagdo de risco.

HIGIENE, SAUDE E SEGURANGA OCUPACIONAL

TREINAMENTO W’\./

O treinamento € uma ferramenta usada para conscientizar o colaborador, tendo
como objetivo despertar o interesse na melhoria do ambiente de trabalho 2{
através de atitudes ambientalmente corretas. Esses treinamentos sao

realizados pela enfermeira responsavel pela Educacdo Permanente e da
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Comissé@o de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Salude - CCIRAS em todo o

processo da Unidade.
Os colaboradores sao orientados sobre:

a) Separagao dos residuos conforme os Grupos A (risco biolégico), Grupo B
(risco quimico), grupo D (comuns), Grupo DR (comum reciclavel) e Grupo E

(perfuro cortantes);

b) Uso de embalagens adequadas para cada grupo: sacos classe Il para A
(Infectante), B (medicamentos), sacos classe | para D (comum) e para E
(perfuro cortantes) caixas (NBR 13853);

c) Uso de lixeiras devidamente identificadas (NBR 7500), conforme o tipo de

residuo, para conter cada tipo de saco e residuo;

d) Uso de carros de coleta, devidamente identificados, para cada tipo de

residuo;

e) O fluxo percorrido por cada Grupo de residuo desde a geracéo até o abrigo

de residuos;

f) No Grupo C somente os Colaboradores do setor sdo treinados na sua
manipulagédo. Os Colaboradores da empresa higienizadora nio mantém
contato, nem manipulam estes rejeitos. S6 transportam apoés o decaimento de

sua reatividade, quando o residuo € manipulado ja como residuo infectante.

O programa de capacitacado envolve todos os setores geradores de residuos.
Todos os colaboradores que manipulam residuos de servicos de saude (RSS)
recebem orientacdo atraves de treinamentos e palestras, onde sao destacados
0s riscos inerentes ao processo, bem como as medidas de seguranga que

devem ser tomadas na manipulacao dos residuos.

O programa de capacitagao e desenvolvimento dos colaboradores segue um

cronograma estabelecido pelos setores de Seguranca do Trabalho, SCIH e
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Higiene e Limpeza, que em conjunto elaboram o contetido a ser abordado de

acordo com a necessidade, sendo que pelo menos uma.vez.por.ana todos. as
PME P

colaboradores passam por reciclagem. { Proc. ne A53A i\
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CONTROLES DE ACIDENTES

O controle de acidentes oriundos do manuseio de residuos com perfuro
cortantes é realizado pelo setor de Seguranca do Trabalho em conjunto com a

CCIRAS que segue um protocolo conforme estabelecido pela ANVISA.

ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO E PERFURO CORTANTE,
FLUXO DE ACIDENTE

Os acidentes ocorridos séo registrados, investigados e analisados pelo setor de
Seguranca do Trabalho - SESMT e a CIPA, onde sdo apuradas as causas, e

discutidos propostas para evitar novas ocorréncias.

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

Os equipamentos sdo fornecidos para os colaboradores de acordo com o tipo

de risco a que estdo expostos na sua atividade laboral.

Todos os colaboradores que manuseiam os residuos hospitalares utilizam
equipamentos de protecéo individual indicados pela NR 6 e NBR 12810, gorro,
boné, oculos, respirador, avental, uniforme, luvas e botas. No manuseio de
residuo comum, pode ser dispensado o uso de gorro, 6culos e respirador. No
manuseio de residuo especial do Grupo B, deve-se usar o EP| de acordo com

as normas de seguranca.
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Na coleta Interna os EPI especificados devem ser os mais adequados para
lidarem com residuo de servigos de salide e devem ser utilizados de acordo

com as recomendagdes da norma NBR 12810.

a) Uniforme

Deve ser composto por calga comprida e camisa com manga, no minimo %, de
tecido resistente e de cor clara, especifico para o uso do funcionario do servigo,

de forma a identifica-lo de acordo com sua funcao.
b) Luvas

Devem ser de PVC, nitrilica ou latex, impermeaveis, resistentes, de cor clara,
antiderrapantes e de cano longo. Para servigos de coleta interna |, pode ser
admitido o uso de luvas de borracha, mais flexiveis, com as demais

caracteristicas anteriores.
c) Botas

Devem ser de PVC, impermedveis resistentes, de cor clara, preferencialmente

branca, com cano % e solado antiderrapante. Para os funcionarios da coleta
Interna |, admite-se o uso de sapatos impermeaveis e resistentes; ou botas de

cano curto, com as demais caracteristicas anteriores.
d) Gorro

Deve ser de forma a proteger os cabelos.

e) Respirador (Mascaras)
Deve ser respiratéria, tipo semifacial e impermeavel.

f) Oculos de seguranca

535




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

ed Instituto Med Life

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

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

Deve ter lente panorémica, incolor, ante embagante, ser de plastico resistente,

com armacao em plastico flexivel, com protecéo lateral, e valvulas para

ventilagao. P~ .8 5
fagao proc.n®  \09Y 1 \A
Foina n° 1%29%
G) Avental \Vieto . DLC™

Deve ser de algodéo lavavel ou PVC impermeavel e de médio comprimento.

Nota: Todos os EPI utilizados por colaboradores que lidam com residuos de
servicos de saude tém que ser lavados, desinfetados diariamente; sempre que
ocorrer contaminagéo por contato com material infectante, os EPls devem ser

substituidos imediatamente e enviados para lavagem e higienizacéo.

COLETA E TRANSPORTE INTERNO DOS RESIDUOS DO SERVIGO DE
SAUDE

TRANSPORTE INTERNO

O transporte interno de residuos é realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos, medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas. E
feito separadamente de acordo com o grupo, utilizando recipientes especificos

para cada grupo de residuos.

Os recipientes para transporte interno sédo constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos. Sdo providos de rodas
revestidas de material que reduz o ruido. Os recipientes possuem valvula de

dreno no fundo para higienizagao.

Operagao: Manter a tampa permanentemente fechada no transporte dos

carrinhos.
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Se divide em 3 (trés) fases: T

Coleta Interna;
Coleta externa;

Coleta especial (quimicos).

Coleta interna I:

E aquela realizada dentro da unidade, consiste no traslado dos residuos dos
pontos de geracao até a sala de residuo (abrigo externo), local destinado ao
armazenamento temporario. O colaborador da higienizacao coleta o residuo
nas salas de observacdo, sala de medicagdo, sala de sutura, consultérios,
saléo do acolhimento, sanitarios dos funcionarios e encaminha-os para o abrigo
de residuo externo. Os sacos sdo acondicionados dentro de um container
exclusivo para residuos infectante, comum e reciclavel. Consiste no
recolhimento do lixo das lixeiras, fechamento do saco e no seu transporte,
utilizando o carrinho de utilidades. Os sacos e as lixeiras tém capacidade de
acordo com a quantidade de residuos produzidos e o numero previsto de

coletas.

O horario de coleta € programado de forma a minimizar o tempo de

permanéncia do lixo no local de geracao.

Coleta externa:
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Consiste no recolhimento e transporte do lixo armazenado no abrigo de residuo

externo, até a destinagéo final. O Residuo Infectante é levado para a Unidade

de Tratamento de Residuos.
O residuo comum (orgénico) é retirado pela mesma empresa contratada.

Durante a coleta externa, o lixo infectante, quimico e comum é transportado

isoladamente em carros especificos.

Coleta especial:

Todo residuo que enseje alto grau de risco e responsabilidade no transporte,
que nao se ajuste a rotina da coleta convencional, devera ser recolhido
separadamente, com o acompanhamento de técnicos da unidade produtora e
do servico de Engenharia. Alguns residuos perigosos poderdo ser
armazenados adequadamente na unidade. Possibilitando-se a retirada

periédica pela coleta especial. Diminui-se, assim, o risco na coleta comum.

Sao exemplos de residuos que exigem coleta especial: lotes de medicamentos
vencidos, produtos quimicos, inflamaveis, pilhas, baterias, lampadas
fluorescentes, sucatas, peliculas de filmes de Raio X, filtros. +da
descontaminacéo e prata, éleo de cozinha.

Procedimento para a coleta interna de emergéncia:

No manuseio dos residuos infectantes, extravasados, estdao descritas no POP

de limpezas concorrentes do Servico de Higienizagao.

HIGIENIZACAO DOS CONTAINERES E VEICULOS COLETORES E
ABRIGOS
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A higienizagdo de containers de residuos e abrigos segue rotina estabelecida

conforme Procedimento Operacional Padrao - POP estabelecido pela Gestdo

—

do INSTITUTO MED LIFE. PMB P

-
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ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

O termo “armazenagem” se refere a guarda temporaria dos residuos, que
precede a remogao da coleta externa, realizada pela Gestéao INSTITUTO MED
LIFE.

As instalagbes para armazenagem sdo os abrigos externos, de lixo comum e

lixo infectante.

Todas os Servigcos de Saude da Atengdo Basica — Estratégia de Saude da
Familia / Unidades de Salude da Familia do municipio de BRAGANCA
PAULISTA/SP terao local exclusivo para guarda de lixo.

A roupa suja é armazenada em um abrigo externo a unidade e separado dos

residuos.

O armazenamento temporario é realizado nos abrigos em lixeiras e containers

contendo os residuos ja acondicionados em sacos identificados.

N&o podera ser feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos
sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a conservagao dos sacos nos recipientes

de acondicionamento.

A sala de residuo (abrigo): Possuem pisos de ceramica e paredes azulejadas,
lavaveis, pontos de iluminagéo artificial e area suficiente para armazenar os

recipientes coletores, para o posterior traslado até a retirada final dos residuos.

O armazenamento de residuos quimicos atende a NBR 12235 da ABNT.
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O rol de higienizacdo das salas de residuos esta fixado no local (rotinas e
horarios); a lavagem e desinfec¢do simultdneas de materiais e equipamentos
utilizados, bem como da area de higienizacdo das maos dos colaboradores

responsaveis pelos servigos.

P M8 B
Proc.n® __\D30\ 1\
Folha n® “1997

Abrigo de armazenamento de residuo externo Viddo v pLen [

E o local onde o residuo é armazenado até que seja coletado pelo servigo de

coleta por empresa contratada.

E a lixeira e os containers serdo lavados apos a coleta, que se da 3 (trés)

VeZes por semana.

Como é adotado o sistema de coleta para residuos perigosos as areas sdo

separadas para residuos infectantes, quimico e comum (orgénico e reciclavel).

O Abrigo externo de residuo esta localizado no patio, e é dividido em areas
exclusivas para cada grupo de residuo: residuo biolégico (comum) e o residuo

infectante.

CARACTERIZAGAO DO ABRIGO EXTERNO

f
%

Férmica
Grupo ETD/ate
A/E Sim Nao Nao Sim [Sim rro
Tinta
Infectante| Impermeavel sanitario
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Os abrigos externos que armazenam os residuos temporariamente possuem:

a) ldentificacdo do tipo de residuo armazenado utilizando, para o grupo A,
simbologia de substéncia infectante (NBR 7500); acesso restrito aos

funcionarios responsaveis pelos servicos;
b) Higienizagao ap6s a coleta de residuos;

c) Areas anexas ao abrigo externo para higienizagdo e guarda dos carros de
coleta, bem como para lavagem das maos dos funcionarios responsaveis pelos

Servicos;

d) Abrigos de residuos, com caracteristicas de construcdo e operacdo que
permite: aeracdo, iluminacdo natural e artificial, compatibilidade entre area
construida e capacidade de armazenagem; materiais de revestimento de piso e
paredes passiveis de higienizacdo; sistema de drenagem e esgotamento W
sanitario para os efluentes de lavagem; localizacao de facil acesso aos fluxos
de residuos embora restritos aos colaboradores responsaveis pelo servigo de %
higienizacdo; area e equipamentos adequados a lavagem e desinfeccédo
simultdneas dos carros de coleta e do proprio abrigo; areas para a guarda dos

equipamentos e materiais utilizados nos servigos; areas separadas para

541



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

ed Instituto Med Life

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

residuos dos diferentes grupos inclusive para os reciclaveis com uma prensa e

recipientes para acondicionamento dos materiais. ! "

Proc.n®__ [RIAY

X
Fohan*____ 7] 719

CARACTERISTICAS DO ABRIGO EXTERNO T e

A. Acesso impedido para pessoas estranhas ao servigo e com vedacéo
para insetos e animais. As aberturas séo teladas e as portas fechadas
totalmente, sem frestas, sendo cerradas até o momento da coleta, de

acesso exclusivo de colaboradores da higienizadora;

B. As entradas das lixeiras tém adverténcia e identificacdo adequadas;

C. As superficies internas, piso e paredes sdo de material liso, resistente,

lavavel e de cor branca;

D. O piso com caimento adequado e ralo ligado a rede de esgotos. Os

“contéineres” possuem drenos;

E. Torneira para lavarem;

F. lluminacao dentro e fora da lixeira.
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G. Como se utilizam de sistema de “contéineres” basculantes, as portas séo

amplas o suficiente para permitir sua movimentacao;

H. Ha uma area para lavagéo e higienizagédo dos carros utilizados no transporte
de lixo. A area de lavacao esta localizada anexa ao abrigo. Serve também para

a higienizagdo dos carros de roupa suja.

Os recipientes contendo os residuos sdo lacrados e sdo armazenados no

abrigo de residuos, mesmo quando dispostos em contéineres.

Nao se admite a permanéncia de residuos que nao estejam devidamente

acondicionados em sacos plasticos.

O abrigo de residuo ndo podera ser utilizado para a guarda ou permanéncia de

utensilios e outros materiais.

>N No caso de derramamento de residuos infectantes no interior do abrigo de

residuo, sera feita de imediato, a limpeza e desinfecgao simulténea.

Portas e Janelas teladas, com simbolo de substancia infectante, comum e k
reciclavel conforme NBR 7500 (15. 2 RDC 306).

i
COLETA E TRANSPORTE EXTERNO ) \Z

E realizada a remocédo dos RSS do abrigo de residuo externo até as unidades™
de tratamento ou disposicdo final, atendendo a legislagdo do Conselho
Nacional de Meio Ambiente, CONAMA, Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria, ANVISA. UJL/
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CONTROLE E AVALIAGAO DE RISCO

Além da fiscalizacdo direta feita pelos Supervisores das unidades, chefes de
servigos envolvidos no processo, o sistema de residuos devera utilizar outros
recursos para garantir a seguranca e o desempenho adequado. As atividades
de controle e avaliagdo também sao atribuicbes da Comissdo Interna de
Prevencao e Acidentes - CIPA, da Comissdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude - CCIRAS e do Servico Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT, através de uma Supervisdo da

Comissao de Residuos.

Este ultimo sera colaborador de nivel superior, designado para representar a
direcdo do estabelecimento no tocante ao sistema de residuos, quer no ambito

interno, quer no ambito externo da instituicao.

Comissao de Controle de Infecgcao Relacionada a Assisténcia a Salude -
CCIRAS

A CCIRAS tem no seu objetivo o controle e a prevengcdo das infeccdes

hospitalares. Atividades da CCIRAS relacionadas com o Programa de

Residuos ‘ /

a. Implantagdo dentro do sistema de vigildncia epidemioldgica, de

procedimento de investigacédo especifica para questdes de higiene hospitalar e

residuos;

b. Elaboracéo de normas técnicas complementares e sugestao de medidas

para melhor funcionamento do sistema de residuos em face do risco e (m
infeccdes;
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e Realizacédo de treinamento em servico;
d. Implementar as medidas recomendadas, supervisionar a sua aplicagéo.

SERVICO ESPECIALIZADO DE ENGENHARIA DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO - SESMT E COMISSAO DE RESIDUOS

O Supervisor do Programa de Residuos é a figura catalisadora, responsavel

pelo plano de gerenciamento de residuos.

O Supervisor busca a integracédo dos servicos em qualquer ponto do sistema,
garantindo o mesmo padrao de confiabilidade, eficacia e seguranca para todas

as suas fases e que tudo se resolva com agilidade desejada.

Ao Supervisor do Programa de Residuos cabe assumir, em primeira instancia,
a responsabilidade sobre qualquer problema relacionado ao residuo, tanto

interna como externamente, reportando-se a diregao.

ATRIBUICOES DE RESPONSABILIDADES

As atribuicoes de responsabilidades acham-se formuladas a partir de
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude e de normas contidas na
legislacao vigente RDC e CONAMA.

A recuperacao e a reciclagem de materiais sdo regulamentadas, de forma a \Z

reduzir os riscos para a saude e sdo controlados com segurancga.

RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAO

Um membro da dire¢do indica um responsavel pela Comissédo de Residuos. A

Unidade é responsavel pelos custos associados ao tratamento especial exigido
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pelo lixo € sua responsabilidade a adequada separagdo, identificacdo e

destinac¢ao dos residuos.

CONTROLES DOS SERVIGOS TERCEIRIZADOS

a) Cumprimento pela empresa contratada de Higienizacdo da legislacéo
trabalhista, inclusive no que concerne aos aspectos de salide ocupacional da
Portaria 3214/78 e suas NRs; PCMSO, PPRA, CIPA;

b) Uso de tecnologias de eficiéncia comprovada para a inativagdo de risco
biolégico e quimico, inerentes aos residuos, previamente ao seu descarte ou
de reutilizacdo de insumos que tenham entrado em contato com materiais

potencialmente portadores desses riscos;

c) Qualidade e adequacdo dos materiais, instalacbes e equipamentos

utilizados;

d) Execucao, criteriosa e em conformidade aos padroes estabelecidos, das
tarefas, tanto técnicas quanto operacionais, que resultem em geragédo e

manuseio correto dos residuos;

e) Oferta de EPI| aos colaboradores condizentes ao desempenho das
tarefas;
f) Programas de capacita¢do, desenvolvimento de recursos humanos, nos

niveis de integracao e reciclagem:;

9) Salde, seguranga e higiene ocupacional;

Todos os prestadores de servicos sao responsaveis solidarios no que tange

aos procedimentos descritos no PGRSS.
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CONTROLE DE INSETOS E ROEDORES

As embalagens residuais dos produtos utilizados pela empresa contratada
serao recolhidas por esta, ap6s a aplicacdo dos produtos, dando destinacéo

final adequada a estes residuos.

MATERIAIS, INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

a) As caixas de perfuro cortantes estdo instaladas em local apropriado para
o descarte, e sustentadas por suporte, a fim de abriga-las fora do contato com

superficies iUmidas e oferecendo visibilidade a quem descarta;

b) Uso de lixeiras para contengdo dos sacos destinados ao descarte de
residuos, identificadas conforme NBR 7500 e com caracteristicas de

constituicdo conforme NBR 12809;

c) Uso de rodos conforme NBR 12809, é vetado uso de unidade
constituidas de madeira; da mesma forma é vetado uso de escovbes de

cerdas, sejam elas plasticas ou de piacava;

d) Uso de baldes para limpeza, de cores diferentes para solugdo e

enxague, com capacidade adequada ao volume a ser contido;

e) Carro de utilidades: recipiente revestido com saco plastico de 100 litros,
correspondente ao tipo de residuo a ser coletado, sistema mopp ou baldes,
sacos plasticos de reposigdo, conforme o tipo de residuo a ser coletado,

material de limpeza conforme padronizacdo e ergonomia.

TRATAMENTO DE DISPOSIGAO FINAL
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Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o
risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio

ambiente.

DOS EFLUENTES DAS PROCESSADORAS DE FILMES RADIOGRAFICOS

O tratamento dos residuos quimicos € aplicado nos rejeitos das processadoras
de filmes radiolégicos de Raio X, que consiste no tratamento dos produtos
quimico fixador e revelador, utilizados no processo de revelagao dos filmes
radiolégicos. Os residuos, metais pesados, passam por um filtro precipitador
que recolhe a prata. Os outros metais sdo absorvidos no filtro da
descontaminagéo e o efluente liquido é lancado na rede de esgoto, isento de
qualquer metal pesado, atendendo ao artigo 19-A do Decreto n° 8468 de
8/9/1976, Lei 997 de 31/05/1976.

DOS RESIDUOS DO LABORATORIO

O processo de tratamento por autoclavacdo dos residuos gerados no
laboratério examinar, para redugdo de carga microbiana, quando aplicavel,
deve ser realizado nas Unidades. Os outros residuos infectantes sao
descartados no lixo infectante e comum e seguem o fluxo dos residuos dos
Servicos de Saude da Atencao Basica — Estratégia de Saude da Familia /
Unidades de Saude da Familia do municipio de BRAGANCA PAULISTA/SP.

DESCARTE DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Descarte de produtos quimicos, medicamentos controlados, por quebra

acidental e vencimento.
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Grupo B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar

risco a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade,
Portaria SVS/MS n°344/98 e suas atualizagdes.

Se o produto quimico ndo for utilizado até seu prazo de vencimento, os
medicamentos controlados vencidos sdo segregados em caixas coletoras de
cor laranja especificas para coleta de “Residuo Quimico” e devem ser

identificados.

Deve-se observar o enchimento do coletor até a linha pontilhada, demarcada

no mesmo, ndo devendo ultrapassa-la.

O coletor deve ser reposto seguindo as instru¢cbes corretas de montagem
contidas na embalagem do produto e identificados pelo auxiliar de farmacia
com as seguintes informacdes: Nome do colaborador; Setor; Data da

montagem do coletor.

O Farmacéutico deve-se dirigir a autoridade sanitaria competente, Grupo de
Vigilancia Sanitaria, com o TERMO DE COMPROMISSO DE SOLICITACAO
PARA INUTILIZACAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS, produtos de
interesse a saude relacionados no protocolo, para receber orientagdes quanto
ao descarte dos produtos. O Farmacéutico preenche a solicitacdo para
inutilizacdo de medicamentos controlados conforme regulamentado pela
Portaria SVS/MS n° 344/98.

Na retirada do produto é feito o Manifesto de Transporte de Residuos - MTR,

em duas vias.

Observacao: A apresentagcdo dos produtos quebrados a Farmacia deve ser
realizada preconizando a seguranca dos colaboradores evitando os riscos
biologicos, fisicos e quimicos, por exemplo, acondicionar os cascos em sacos

plasticos e/ou material que impega o contato direto com o vidro, equipos

seringas e agulhas contaminadas.
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2.13.1.1.1.4. PROGRAMA DE CAPACITAGAO E TREINAMENTO

Havera nos Servigcos de Salde da Atencéo Basica — Estratégia de Saude da
Familia / Unidades de Saide da Familia do municipio de BRAGANCA
PAULISTA/SP o programa de educagao continuada, independente do vinculo
empregaticio existente, para as atividades de manejo de residuos, incluindo

sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes.

Para implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Salde estdo previstos a capacitagdo e treinamento em servico do pessoal

envolvido constando, como programa minimo de educagdo continuada, os

tépicos:
. Nocgdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;
. Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de

vigilancia sanitaria relativas aos RSS;

. Definicées, tipo e classificacdo dos residuos e potencial de risco do

residuo;

Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

. Formas de reduzir a geracédo de residuos e reutilizagdo de materiais;

. Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

. Identificacdo das classes de residuos;

. Conhecimento sobre a utilizagao dos veiculos de coleta;

. Orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual -

EPI e Coletiva - EPC;
. Orientagbes sobre biosseguranca (biolégica, quimica e radiolégica);
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Orientacdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

. Orientagdes especiais e treinamento em protecdo radioldgica quando

houver rejeitos radioativos;

. Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes

emergenciais;

. Viséo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;

. Nogbes basicas de controle de infeccéo e de contaminagéo quimica.

2.13.1.1.1.5. CRONOGRAMA DE CAPACITAGAO ANUAL - GESTAO

DE RESIDUOS

Apresentacao da atualizagdo do
PGRS/ Qualificagdo Processo de
Trabalho do PGRS

12a0 2

EPIEPC, Riscos Ocupacionais,
Acidentes com perfuro cortante,
Protecdo pessoal / Adequacdo de
documentagao / verificagcao de carteira
de vacina/Controle de Ficha de
EPI/Execucdo de Plano de trabalho /
Diluigao correta de produtos e data de
validade / Validade de ASO/Qualidade
do servigo

1° ao 3°

Utilizacdo Adequada de maquinas e
equipamentos / Importédncia da
sinalizagao / Adequacao de
documentacao/ verificacao de carteira
de vacina / Controle de Ficha de EPI /
Execucdo de Plano de trabalho /
Diluicdo correta de produtos e
data de validade / Validade de
ASO / Qualidade do servico

2°ao 4°

Higienizacao de banheiros /
Importancia do fechamento de ralos /
Adequacao de documentacao/
verificacdo de carteira de vacina /

1°ao0 2°
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Controle de Ficha de EPI / Execucao
de Plano de trabalho / Dilui¢do correta
de produtos e data de validade /
Validade de ASO / Qualidade do
Servico

Seguranca Alimentar e Alimentagao
no local de trabalho / Adequagao de
documentacéo / verificagdo de carteira
de vacina / Controle de Ficha de EPI /
Execucdo de Plano de trabalho /
Diluicdo correta de produtos data de
validade / Validade de ASO/Qualidade
do servico

1%.a0:3°

Higiene pessoal, apresentacdo e
postura profissional |, ética e
comprometimento /  Adequacdo de
documentacao / verificacdo de carteira
de vacina / Controle de Ficha de
EPI/Execucao de Plano de trabalho /
Diluicdo correta de produtos e data de
validade / Validade de ASO /

Qualidade do servico

4° ao 6°

Higienizacao de brinquedos,
telefones, saboneteiras e toalheiros /
Adequacao de documentagdao /
verificagcao de carteira de
vacina/Controle de Ficha de EPI /
Execucgao de Plano de
trabalho/Diluicdo correta de produtos
e data de validade / Validade de ASO
/ Qualidade do servico

1° ao 3°

Relatorio Anual / Semestral

6% ao 12°

DISPOSIGAO FINAL

Atendem as normas de licenciamento
CONAMA N° 237/97.

REFERENCIAS

ambiental de acordo com a Resolugao
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Resolugéo da Diretoria Colegiada, RDC 306, ANVISA, de 7 de dezembro de
2004.

Norma Regulamentadora, NR-32 e NR-06 da Portaria 3214/78 do Ministério do
Trabalho e do Emprego.

Resolugdo CONAMA N° 358 de 29/04/05.
Decreto n° 8468 de 8/9/1976, Lei 997 de 31/0511976.
Lei N° 6514, Portaria N°3214.

NBR 7500, simbolos de risco e manuseio para transporte e armazenamento de

materiais.
NBR 9195, sacos plasticos para acondicionamento de lixo.

Norma IPT NEA-55, recipiente para residuos de servicos de salude perfuro

cortantes.
NBR 12807: 1993 — Residuos de servigos de salde — Terminologia.
NBR 12808: 1993 — Residuos de servigos de saude — Classificacao.

NBR 12809: 1993 — Residuos de servicos de salde — Manuseio.

NBR 12810: 1993 — Residuos de servigos de salude — Coleta.
NBR 9190 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — classificagao.
Medicamentos controlados Portaria MS 344/98. _
NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos). %

NBR 9191 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — especificagao.

553



Proc. n* ma -7_"
foran®

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

ed Instituto Med Life"

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
0 S3o0 Paulo/SP - CEP: 02033-000
H @ e-mail: projeto@medelife.org.br

2.13.2. PLANO DE TRABALHO - MELHORIA DA EFICIENCIA E
QUALIDADE DO SERVIGO, DO PONTO DE VISTA ECONOMICO,
OPERACIONAL E ADMINISTRATIVO E PRAZOS DE EXECUGCAO
PROPOSTOS

O Plano de Trabalho apresentado visa demonstrar a melhoria da eficiéncia e
qualidade dos servigos, tanto no aspecto econdmico, como no aspecto

operacional e administrativo.

A gestdao do INSTITUTO MED LIFE, a partir do momento que faz uso de
praticas administrativas modernas para a gestdo dos servicos, além de utilizar
ferramentas gerenciais e assistenciais reconhecidas no mercado, aperfeicoa e

fortalece a gestao dos servicos, revertendo em beneficios para a populacao.

Outro ponto importante que merece destaque é a otimizacdo dos recursos,
uma vez que as praticas adotadas pelo INSTITUTO MED LIFE, trazem redugéo
de desperdicios, inovacao, capacitacdo da forga de trabalho, envolvimento dos
servicos e definicdo de protocolos que, em conjunto, colaboram com o alcance
dos objetivos do contrato de gestdo bem como da populagdo usuaria dos

Servigos.

Em relagdo aos prazos de execugdo propostos, o INSTITUTO MED LIFE
apresenta abaixo, o Cronograma de Implantacao Geral, que esta definido

contemplando as macro atividades voltadas para que a Gestao do INSTITUTO
MED LIFE assuma os servigos dos Servicos de Saude da Atengao Basica —
Estratégia de Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio

de BRAGANCA PAULISTA/SP, realize a transicdo com a atual gestora e
implante sua metodologia de trabalho, minimizando qualquer prejuizo que

possa vir a existir para os usuarios do servigo.

Ap6s a assinatura do contrato de gestdo o INSTITUTO MED LIFE ira,
juntamente com a SMS de BRAGANCA PAULISTA/SP, alinhar e validar o

respectivo cronograma.
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ATIVIDADE

1° més

2° més 3° més 4° més 5° més 6° més

Transicao entre
a atual gestao e
a gestao do
INSTITUTO
MED LIFE

Transicao
Administrativa,
Financeira e
Contabil

Transicéo
Assistencial

12Q | 2°Q

1?7Q | 2°Q | 12Q | 2%Q | 1°Q | 2°Q | 1°Q | 2°Q | 1°Q | 2*Q

Realizacéo de
Inventario Geral

Elaboracao e
entrega a SMS
de Relatorio de
Transicéao —
Diagnéstico
Situacional

Avaliacéo do
Parque
Tecnolégico de
Equipamentos e
elaboracao de
relatério
situacional

Definicao e
Implantagéao das
Normas,
Diretrizes, POPs
e Politicas
Organizacionais

il e

Implantacao do
Acolhimento e
Classificacao de
Risco na
Atencao Basica

Implantacédo das
Comissodes
Técnicas e
Obrigatorias

Implantagéao do
Servico de
Atendimento ao
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Usuario / Nucleo
de Ouvidoria

Implantacao dos
fluxos dos
Servicos
Assistenciais

Implantacao dos
Protocolos
Clinicos e
Gerenciais

Implantacao dos
fluxos dos
Servigos
Administrativos e
de Apoio

Estabelecimento
do fluxo de
referéncia e
contra referéncia
entre a Atengao
Basica, Média
Complexidade e
Urgéncia e
Emergéncia e
outros servicos

Contratacao do
Servicos
Terceiros

Selecéo e
Contratacao de
Pessoal

Implantacdo dos
Sistemas
Informatizados
das Unidades de
Saude

Constituicao do
Conselho Gestor
/ CGLs

Definicao do
Plano de
Educacao
Permanente

Monitoramento
dos Resultados
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O Cronograma de Implantagao Geral apresentado acima, esta definido para os
primeiros 6 meses, tendo em vista que as demais agbes voltadas a execugéo
do contrato de gestdo, além de caminharem paralelamente ao cronograma de
implantacdo, estdo previstas para o periodo de 12 meses, conforme

demonstrado no decorrer de todo o projeto.

2.13.3. MECANISMO DE CONTROLE INTERNO PARA ALCANCE DAS
METAS

O INSTITUTO MED LIFE ira estabelecer mecanismos de controle interno para
apuragao e controle dos indicadores de qualidade definidos para o contrato de
gestao, com analise sistematica e regular dos resultados durante o més
corrente, assegurando assim a agilidade nas tomadas de decisées,

possibilitando o alcance das metas estabelecidas.

Dentre os principais mecanismos de controle para a garantia da qualidade
assistencial e adequada apuragédo dos indicadores, além dos estabelecidos
pela SMS de BRAGANCA PAULISTA/SP, estao:

124. Reunides sistematicas e semanais entre a Direcdo das Unidades e
responsaveis técnicos de areas, para analise dos resultados preliminares e
dificuldades a serem sanadas;

125. Reunibes sistematicas mensais entre a Gestdo Corporativa do
INSTITUTO MED LIFE e a equipe diretiva das unidades, para analise dos
resultados e direcionamento das agdes internas de melhoria;

126. Levantamento diario dos dados e informagbées que s@o necessarias a
compilacdo dos resultados; '

127. Rounds diarios, de maneira sistematica, realizados pelos responsaveis X
técnicos e direcdo, verificando composicdo das equipes, ocupacdo das
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unidades, gestdo de materiais, gestdo financeira, necessidades de

acionamentos externos, entre outros.

Portanto, as metas serdo foco de analises criticas mensais, que serao
realizadas com as equipes diretivas e profissionais envolvidos nos resultados.
Apos as analises, serdo estabelecidos planos de agdo, com vistas a adequagao
das fragilidades identificadas e oportunidades de melhorias. No decorrer da

vigéncia do contrato, outros indicadores serao incorporados.

2.13.4. PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS E DEMANDAS
PREVALENTES DA POPULAGAOQ, NA ELABORAGAO DA
PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA

Para se realizar a analise das rotinas de risco a saude, bem como definir
estratégias para mitigacdo dos problemas de salde mais prevalentes do
municipio, a gestao do INSTITUTO MED LIFE, ao assumir o gerenciamento e
operacionalizagcdo dos Servicos de Saude da Atencdo Basica — Estratégia de
Saude da Familia / Unidades de Saude da Familia do municipio de
BRAGANCA PAULISTA/SP, ira implementar as metodologias e ferramentas de
gestdo detalhadas ao longo deste projeto, o que possibilitarda que sejam
identificadas as principais causas dos problemas, discutidas as solugbes e

estratégias a serem estabelecidas, tudo de maneira mais assertiva e efetiva.
Basicamente, serdo realizadas as seguintes etapas:

128. Diagndstico local: identificando detalhadamente as principais fragilidades
técnicas, assistenciais e gerenciais dos servicos;
129. Definicdo de plano de agdo: através de discussées com os gestores .
locais e SMS de BRAGANCA PAULISTA/SP, onde serdo estabelecidas e é

priorizadas as agbes, bem como definidos os responsaveis e respectivos

prazos,
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130. Estabelecimento do cronograma de execucao: estruturagéo do plano de

acao, através de cronograma de execuc¢do das atividades e indicadores de
monitoramento;

131. Monitoramento dos indicadores: através de reunides sistematicas e
regulares, os gestores locais em conjunto com a SMS irdo monitorar e
discutir os resultados alcancados frente as metas de cada area;

132. Elaboragao de relatério de gestdo: contemplando as agées definidas e

realizadas bem como o impacto das agdes na rede de salde do municipio.

2.14. DIFERENCIAL DO INSTITUTO MED LIFE — REALIZAGOES DE
TELE-CONSULTAS E TELE-ECG - TELEMEDICINA

TELE-CONSULTA, é um servico no portfélio do INSTITUTO MED LIFE, de
apoio diagnéstico ou segunda opinido médica, no qual nossos médicos
poderdo auxiliar os médicos solicitantes a decidir qual a melhor conduta no
tratamento de seus pacientes. Utilizando também para discusséo e
acompanhamento de casos clinicos e como ferramenta de auxilio ao

diagnostico.

Tele-ECG, é mais um servico no portfélio do INSTITUTO MED LIFE, de
telediagndstico de problemas cardiolégicos, disponivel 24 horas por dia, 7 dias
na semana. Um profissional pode realizar o exame em qualquer lugar do
territério nacional e, por intermédio da internet ou de transmisséo telefénica,
enviar o exame e receber o tracado eletrocardiografico com o laudo diagnéstico
feito por um médico cardiologia especialista em tracados em até 10 minutos.
Diferentemente dos sistemas presentes no mercado, nossos dispositivos de \A
mensuracao podem ser utilizados de forma diagnostica e nao apenas como
detectores de eventos, porque realizam a mensuragdo das 12 derivagdes de W
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maneira simultédnea, de forma acustica e digital, garantindo 100% de fidelidade

no exame enviado.

Contamos com uma exclusiva plataforma para o intercambio de informacdes

entre os médicos remotos e os profissionais especialistas do INSTITUTO MED

LIFE, acompanhados de videoconferéncia mono ou multiponto.

A nossa equipe de médicos estd preparada para receber, analisar e

diagnosticar os exames enviados dos pontos remotos, atuando de forma rapida

e eficaz.

2.15. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL, NOS ANEXOS A ESTE

PROJETO

2.16. PROPOSTA FINANCEIRA

A Proposta Financeira conforme indicado no ANEXO VI — PLANILHA DE
DESPESA DE CUSTEIO, apontando o volume de recursos financeiros

alocados para cada tipo de despesa, ao longo de cada més de execugdo do

Contrato de Gestédo, encontra-se nos anexos a este Projeto.

2.17. ANEXOS, MODELOS DE PROTOCOLOS, POP’S, NORMAS,

POLITICAS E REGULAMENTOS DO INSTITUTO MED LIFE,
PROPOSTOS PARA A OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DE

560



LY
Prec.n® __1D52) 4 \9
F ot o /1 ¥ %3

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

T
ed Instituto Med Life
Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
0 Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000
H @ e-mail: projeto@medelife.org.br

ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA, COM
ENFASE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIiPIO DE BRAGANGA PAULISTA, ESTADO DE SAO
PAULO, NA SEQUENCIA:
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CONSIDERAGOES PARA AVALIAGAO

Sédo situagBes comuns que se associam a: embaragos sociais, desiruicdo de

patriménio e em algumas vezes a risco de vida para o paciente ou terceiros

Causas orgénicas como traumatismo craniano, hipoxemia, hipoglicemia, chogue,

abstinéncia de alcool, infecgdes e uso de drogas (alcool, cocaina, etc.), devem ser

excluidas antes do diagnostico de doenca psiquiatrica.

Agitagdo: & definida como movimentacdo excessiva e despropositada, que
pode variar desde uma leve inquietude até acbes violentas e agressivas.
Confusdo: é definida como estado de comprometimento mental e de
comportamento levando a redugdo da compreensdc, coeréncia e da
capacidade de raciocinio.

Delirio: é definido como estado agudo de confusdo com comprometimento
cognitivo desencadeado por afecgdo neuroldgica ou clinica, de caréter grave,
com duragao de horas a dias. Em ambiente pre-hospitalar, o delirio pode ser
observado em cerca de 2/3 dos pacientes que recebem assisténcia domiciliar
("home care”) e em 80% dos pacientes que estdo no final da vida.

Condi¢des associadas com delirio e confusdo que podem causar dano

cerebral:

- Hipoglicemia

- Encefalopatia de Wernicke

- Hipotensao arterial

- Encefalite ou meningite

- Insuficiéncia respiratoria

- AVE (Acidente Vascular Encefalico)

- Sangramento intracraniano
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- Processo expansivo intracraniano

- Sindrome de abstinéncia

- Intoxicagbes excgenas

QUADRDO CLINICO

e Pacientes psicoticos podem estar totalmente orientados.

« Pacientes psicéticos retém a memoria e habilidades cognitivas (realizar

calculos), isto ndo ocorre nas causas organicas.

e Alucinagdes auditivas ocorrem em estados psicéticos, ja as visuais ocorrem

nas causas organicas.

¢ AVE (Acidente Vascular Encefalico).

Diferenciagdo entre agitagdo psicomotora por causa organica ou

psiquiatrica
ORGANICA PSIQUIATRICA
ldade ~ |idosos sac  mais |Comum em jovens, da
suscetiveis puberdade aos 20 anos
' Inicio Agudo Geralmente insidioso
Fragueza/Fadiga Raro Comum
Alucinagbes | Geralmente tateis, | Predominantemente
visuais e olfativas auditivas
Orientacéo Desorientagdo temporal | Desorientagéo temporal e
maior que a espacial espacial
Meméria Afetada, principalmente | Pode cursar com amnésia
arecente total ou preservagédo da |
memoria |
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Evidencia de doencga | Presente Geralmente ausente

organica do SNC

Mioclonia, asterixis Diagnésticos, caso | Ausentes sempre
presentes

Conduta

Afastar como causa da agitacdo: trauma craniano, dor intensa, hipoxia, hipercapnia,

hipoglicemia, hipotensdo, sindromes de abstinéncia (em especial a alcodlica),

encefalopatia hepatica, uremia, infeccdes do sistema nervoso central, septicemia e

intoxicagbes exodgenas.

Observar cuidado com seguranga pessoal.

Abordar o paciente com cuidado.

Evitar que o paciente se auto-lesione ou agrave lesGes ja existentes.

Obter acesso venoso periférico.

Monitorizar o ritmo cardiaco, oximetria e sinais vitais.

Colher sangue para dosagem de glicemia capilar.

Corrigir disturbios hemodinamicos e metabdlicos.

Lembrar que a utilizag&o de drogas sedativas ndo acompanhada por analgesia
adequada em pacientes com dor intensa pode haver piora o guadro.

Realizar a contengdo mecanica de pacientes delirantes sempre em associagé&o
a tratamento farmacoldgico adequado, pois pode haver piora do quadro de
agitagdo e de suas consequéncias clinicas.

Administrar haloperidol por via intravenosa, na dose de 5mg, dobrando a dose
a cada 20 minutos na auséncia de resposta,

Associar midazolam 5mg por via intravenosa, repetindo caso necessario se a
agitagdo for incontrolavel.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNl — pressdo ndc invasiva —
continuamente monitorizados, devido ao risco de depresséo respiratéria ou
hipotensao.
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« Encaminhar paciente para hospitalizagao.

Farmacologia dos sedativos

Medicamento Efeitos Duragio dos Indicagdes Dose IV Vantagens Efeitos deletérios
efeitos
Diazep Sed i De trés a | Abortar crises | 0,120,2 Revertide com a | Depressio
| e guatro horas comvulsivas i cdo de | respiratoria,
" anticonvulsivantes, flumazenll, hipotensio e
! 2mi30me I Ma/lkg V. bradicardia,  Der
guando  injetadn
por via
Intravenosa,
Midazalam Sedagio ansidlise e | Um  a cinco | Medicamento de | 0,050,10 A depressio da | Depressio
amnésla minutas  com | escolha no prée fungio respirataria,
Imi=15mg anterdgrada  em | duragdo de até | hospitalar Mafkg IV coma ventilatdria ocorre hlpot_ensﬁo @
paclentes duas horas dose de atague BpENEs em al.tas bradicardia.
consclentes, Para obter | com Infusdo de :::1“ F.evcmd:
:::::::: de curta | atémg/hora. idminlslrft;ﬁo i
Prapofol Inconsciéncia  de | Quatro @ der | Sedagdo de curta | Varia antre 0,25 | Recuperagdo Hipotensio
curta duragdo minutos duragio para | e 1mg/kg por via | rapida. Inicio de | arterial,
1mi=10mg realizagio de | Intravenosa. agda em 30 a 45 | especialmente em
procedimentos Reduzir a dose | minutos. ldosos e em
como em  paclentes paciantes
cardioversio, Idosos., hipovolémices.
Empregado no
amblente pre-

hospitalar am

situacdes [ g
especias |
Tiopental Sedagio Cinco & dez | intubagio de | Jasmg/kgv. | Iniclo de agio em | Depressic
minutas pacientes 30 segundos, respiratoria ]
apresentando hipotensio.
:Lazc;i::"::::s elevagio da Resposta wagal
pressie com aumento de
Intracraniana, secreches
respiratdrias [
laringoespasma.

Evitar Brm
pacientes
hipovolémicos,
cardiopatas e \
asmaticos.

Haloperidol anti-_p's'léﬂl:lcn | Quatro a doze | Tranquilizar De 5 a 20mg IV | Inicio da agdode 5 | Reagbes  extra-
| horas pacientes dependendo do | a 20 minutos por | plamidais,
| |5 | agitados v | graude sgitagio. | via  intravenosa. | sindrome
AmE=me | apressives, Dobrar a dose @ | Possui efeitos | neuroléptice o
| cada 20 minutos | cardiovasculares & | maligna
| na puséncin de | respiratdrios {hipertermia,
respostas, muito discretos. rigidez muscular e
canfusdo| @
prolongamento do
| intervalo ar,
| | predispondo o

paciente an
Torsades de
| Pointes,
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PROTOCOLO DE ATUACAO NA PARADA CARDIO-RESPIRATORIA P —

Revisdo n2:

FINALIDADE

e Restabelecer as fungbes basicas de vida.

MATERIAL NECESSARIO

» Luva de procedimento, material e equipamentos de emergéncia.

PRE-EXECUGAO

» Constatar PCR (checar responsividade, auséncia de pulso carotideo e auséncia
de respiracao);

¢ Encaminhar material/fequipamentos para o leito do cliente (no Departamento de
Emergéncia encaminhar o cliente para a sala de emergéncia);

s Solicitar a saida de familiares do quarto.

EXECUGAO

e Colocar o cliente em decubito dorsal horizontal, posicionando a tabua sob o térax;
« Checar ritmo cardiaco através do desfibrilador, posicionando as pas sob o térax

(nos setores de pediatria devera ser instalado monitor cardiaco);

e Conectar o ambu a fonte de oxigénio;

« Hiperextender o pescogo;

s Observar a permeabilidade das vias aéreas superiores;

» Adaptar @ méascara do ambu sobre a boca e o nariz do cliente, promovendo
compresséo suficiente para evitar escape de ar;

» \Ventilar duas vezes;

» Observar frequéncia respiratdria e cardiaca,

ke B2 =
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+ Posicionar as maos dois dedos acima do apéndice xifoide, sobre o esterno, e
iniciar a massagem cardiaca. Tratando-se de pré-adolescentes. Massagear com
uma mao, na mesma regido descrita e com dois dedos os recém-nascidos;

¢ Contar o numero de compressdes em voz alta, solicitando duas ventilagdes a
cada 30 compressdes;

» Apods um minuto de manobras, avaliar efetivamente o procedimento;

« Continuar a manobra ate reestabelecimento do cliente ou chegada da equipe;

« Providenciar acesso venoso calibroso;

* Administrar medicacéo, conforme solicitagéo medica,

« Solicitar 2 um terceiro colaborador, que prepare material para intubacgéo.

POS-EXECUCAQ

e Lavar as maos;

e Fazer contato com o Departamento/Setor de Terapia Intensiva para passar o
plantéo;

e Transportar o cliente com seguranca para com o Departamento/ Setor de Terapia
Intensiva;

* Realizar as anotagdes necessarias;

e Checar prescrigdo médica; P

= Proceder a orientacéo dos familiares;

+ (aso necessario, contatar familiares e médico responsavel;

« Acionar e servigo de limpeza;

¢ Repor materiais e medicamentos.
AVALIAGAO

o Avaliar eficacia do procedimento;
o Avaliar fratura/escoriagbes/queimaduras;

I
« Avaliar se ha obstrugdo de orofaringe. /

il
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RISCOS/ TOMADA DE DECISAO

¢ Queimaduras, proteger a area lesada;

« Em caso de trauma em orofaringe, promover, retirar corpos estranhos promover

compresséo local, verificar avaliagdo da equipe de Endoscopia/ Broncoscopia.
Em caso de fratura de arcos costais, verificar lesdo preliminar e proceder

conforme orientagdo médica.
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PROTOCOLO PEDIATRIA — BRONQUIQUITE Data de Revisio:

Revisdo n?:

BRONQUIOLITE

Definicdo: Doenga inflamatdria do trato respiratdrio inferior, obstrugio de vias aéreas de

pequeno calibre. Acomete criangas <de 2 anos de idade/ pico de incidéncia ao redor dos

06 meses.

l. Quadro Clinico

a) Historia de contato com adultos com IVAS. Inicio com coriza, tosse, espirros, evolui
para taquipnéia e dispneia. Pode ter presenga de febre alta ou baixa.

b) Evolugéo pior em 48 hs a 702.

Il Exame Fisico
Dipnéia e taguipnéia;

Comprometimento do estado geral é variavel;

Observar sinais de insuficiéncia respiratoria;

O

Ausculta pulmonar com sibilos, aumento do tempo expiratdrio, estertores sub

creptantes e roncos,

. Exames Laboratoriais
v HMG, HMC,
Pesquisa de Virus respiratorios;
v (Gasometria quase sempre com hipoxemias em ar ambiente/retencdo de CO2

x

na evolugéo para faléncia respiratoria.

V. Exame de Imagem
Observar no raio X, hiopersulflagéo pulmonarfinfiltrado
peribronquico/cosolidagdes/atelectasias.

V. Tratamento
a) Considerar tempo de evoluco (piora no 3°/4° dia de histéria)
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b)

VI.

Sinais de insuficiéncia respiratoria (letargia, desconforto respiratdrio com sinais de
axaustdo, cianose apneia,retengdo de CO2).
Historia de Cianose/ Apnéia/Bradicardia,
a) Oximetria <95%
b) Aspecto toxemico
c) FR>60ipm
d) Desconforto respiratorio grave
e) Doencas associadas (cardiopatias,pneumopatia prévia, deficiéncia
imunoldgica);
f) Baixa faixa etaria;
g) Baixa ingesta por desconforto;
h) Sinais de faléncia respiratoria.
Com base nestes fatores determinantes acima o protocolo segue dois
eixos de tratamento.
1° Eixo Tratamento Ambulatorial (domiciliar)
a) Fluidificacéo de secregbes
b) Inalagéo
c) Aumento da oferta hidrica (menor volume/menor intervalo)
d) Tapotagem
e) Tempo de evolugéo de 7 a 10 dias
f) Retorno se febre/piora do cansago/gemencia/cianose
g) Reavaliagéo diaria se necessario nos primeiros 5 dias de evolugéo.
2° Eixo Internagao
a) Oferta de 02 umidificado por cateter/mascara/oxitenda
b) Avaliar possibilidade de alimentagéo oral (menor volume em menores
intervalos)
¢) Hidratacdo parenteral se baixa ingesla (considerar aumento de perdas
insensiveis)
d) B-2 agonista deve ser avaliado de acordo com resposta e tolerancia
individual
e) Corticoterdides: uso nao recomendado

)

570



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

ed Instituto

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

0 S&o Paulo/SP - CEP: 02033-000
H @ e-mail: projeto@medelife.org.br

ed Instituto Social Med Life

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
= o /R
2
ILire

Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo:
PROTOCOLO PEDIATRIA — BRONQUIQLITE Data de Revisdo:

POP (sigla do setor)—n 2 Pag.:

e-mail: contato@medelife.org.br

Revisdo n?:

f) Xantinas: contra-indicadas
g) Sedacéo. criteriosa e com bea
h) Sedagéo: criteriosa e com boa mobilizagdo/pode mascarar sinais de
hipoxemia ou desencadear insuficiéncia respiratoria
i) Fisioterapia respiratéria
j) Isolamento respiratério
Sugestdo de prescricdo (ressaltando que a prescri¢éo dos cuidados s&o
avaliados minunciosamente caso a caso e o profissional MEDICO), € ele
o responsavel pela prescricdo. Cabendo 2 equipe de enfermagem
executar e discutir guando suspeitar de divergéncias, com o proposito de
eximir qualquer imprudéncia ao usuario.
1. Dieta liquida com canudo quando bem acordado;
2. Ringer lactato 500ml EV de 8/8 hs;
3. Dipirona — 1 ampola + agua destilada — 8 ml lento 6/6 hs; se
necessario
4. Tramal — 100mg + SF 0,9% - 100 m| EV lento 6/6 hs
5. Fenergan 50mg -1 amp IM de 8/8 hs
8. Zofran 4 mg - 2 amp EV lento se necessario caso apresente nausea
e vomito.
7. Lacrima colirio — 1 ggota em cada olho de 6/6 horas
8. Cepacol ou listerine + agua para fazer higiene oral e bochechos de
8/7 hs
9. Decubito elevado 45 °
10. Rivotril 0,5 mg 1 cp VO.
11
Esta é uma sugestao de prescricao, nao & obrigatdria, cada cliente |

deve ser tratado individuaimente.

&«
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Este protocolo sugere procedimentos clinicos e condutas medicamentosas, indicados no
tratamento de urgéncias endoddnticas.

1. Consideragdes diagnosticas
Questdes diagnosticas:

« A dor e odontogénica ou ndo?

« O elemento dentario & vital ou ndo vital?

« Existem sinais ou sintomas de processo infeccioso/inflamatorio em curso?

s A dor é de origem pulpar, periradicular ou ambas?

e Existe um componente periodontal?

« A dor é estimulada ou espontanea? Se estimulada, cessa logo apos a remocao do
estimulo?

~ Definigdo da conduta: associar histéria médica, odontolégica, imagens, testes
clinicos (elétrico, térmico, palpacdo e percusséo).

» O que influencia a conduta clinica: doenca sistémica, dor pré-operatéria, niveis
de ansiedade, anestesia e envolvimento periodontal.

2. PULPOTOMIA

e Objetivo: remover a polpa coronaria.

+ Indicagdo: dor aguda e tempo insuficiente para realizar pulpectomia.

* Procedimento: realizado sob isolamento absoluto. Feito o acesso, remover a
polpa coronaria com colher de dentina/brocas esféricas em baixa rotagdo, irrigar

com soro, agua destilada ou agua com cal, algod&o e curativo sedativo.

3. PULPECTOMIA
o Objetivo: Remover completamente a polpa.
» Indicagdo: casos de dor aguda ou crénica, necrose parcial/total da polpa.
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* Procedimento: realizado sob isolamento absoluto. Feito o acesso, remover a
polpa com limas endodénticas, irrigar com sonda clorada, secagem, bolinha de
algodao estéril e restauragdo provisoria (OZE, Coltosol, etc).

4. INCISAO E DRENAGEM

« Objetivo: liberar o pus dos espagos teciduais. E mais eficiente quando ha ponto
de flutuagéo.

e Indicagdo: necrose pulpar com abcesso periradicular e edema. O edema pode
ser parte de um flare-up entre as sessées ou uma complicagdo pos obturagéo.

5. AJUSTE OCLUSAL
« Objetivo: verificar com carbono fino e, se necessario, ajustar a ocluséo.
« Indicagio: hiperoclusdo causada por restauracdes ndo adaptadas (altas) elou

recém executadas.

6. ALTERNATIVAS MEDICAMENTOSAS PARA CONTROLE DA DOR

« Dor severa: em pacientes sem problemas gastricos: ibuprofeno 400mg +
acetaminofeno 600mg de 6/6 hrs + oxicodona 10mg, 1 e 2 comprimidos 12/12 hrs;

« Dor severa: em pacientes com problemas gastricos; acetaminofeno 1000mg a
cada 6 hrs + oxicedona 10mg, 1 a 2 comprimidos 12/12 hrs,

s Dor moderada: em pacientes sem problemas gastricos: ibuprofeno 400mg +
acetaminofeno 600mg, 1 comprimido de 6/6 hrs ou ibuprofeno 400mg +
acetaminofeno 400mg, 1 comprimido de 6/6 hrse codeina 60mg; 1 comprimido de
6/6 hrs;

« Dor moderada: em pacientes com problemas gastricos: acetaminofeno 600 a
1000mg + codeina 60mg, 1 comprimido de 6/6 hrs.

e Dor leve: em pacientes sem problemas gastricos: ibuprofeno 200mg, 1
comprimido a cada 4-6 hrs;



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

ed

Instituto

&

DLC

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

[Lifte

ed Instituto Social Med Life

POP (sigla do setor)—n 2 Pag.:

Data de Emissdo:

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - 5ant
ILifk
| |
'\JJ [@

Revisdo n?:

530 Paulo/SP - CEP: 02033-000
e-mail: contato@medelife.org.br

PROTOCOLO SOBRE CONTROLE DA DOR EM URGENCIAS

ENDODONTICAS

Data de Revisdo:

« Dor leve: em pacientes com problemas gastricos: acetaminofeno 600 a 1000mg,

1 comprimido a cada 4-6 hrs.

7. ALTERNATIVAS MEDICAMENTOSAS PARA CONTROLE INFECCIOSO

Pacientes ndo alérgicos a penicilina:

e Amoxicilina 500mg. 01 capsula 8/8 hrs — 7 dias ou amoxicilina 500mg + acido
clavulanato (clavulanato de potassio), 8/8 hrs — 7 dias ou amoxicilina 875mg +

125mg de acido clavulanato, 12/12 hrs — 7 dias;

= Fenoximetil penicilina potassica 5000.000ui — 6/6hrs — 7 dias;,

e Ampicilina 500mg, 1 capsula, 8/8 hrs — 7 dias:

Pacientes alérgicos a penicilina:

e Azitromicina 500mg, 1 comprimido, 1 vez ao dia -

o Cefalosporina 500mg, 1 dragea, 8/8 hrs — 7 dias;
e Clindamicina 600mg, 1 capsula, 8/8 hrs — 7 dias.

3 dias;

574



o,
CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — 6TC-14008.989.19-6|« - ”"““‘“‘“D&%;m% LAY
F o ©n -

Visig

ed Instituto

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

0 S&o Paulo/SP - CEP: 02033-000
H @ e-mail: projeto@medelife.org.br

ed Instituto Social Med Life [, o o setor —n e pag

Av. G | Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - 5.
Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo;

T
19 Fa - H LOrg.
]L;Uff @: e-mail: contato@medelife.org.br

Revisdo n2:

PROTOCOLO PEDIATRIA — EPLEPSIA, CRISES CONVULSIVAS | Data de Revisdo:
AGUDAS

CONCEITO

| Epilepsia

CondigZo crénica, caracterizada pela presenga de crises epilépticas recorrentes, na

auséncia de eventos externos desencadeantes.

II. Crises Convulsivas

Evento neurofisiologico, representando uma descarga elétrica anormal, excessiva e

sincrona, de um grupamento neuronal, ocorrendo de modo espontéanec ou secundario a

eventos exbégenos, como febre, distirbios hidroeletroliticos ou memso em quadro

encefalitico.

. Convulstes

Crises epilépticas com manifestacdo motora

IV.  Estado de mal epiléptico: mais de 30 min de atividade convulsiva continua ou que
se repete em intervalos curtos durante 30 minutos, sem que o paciente recobre a

consciéncia.

1.1 Objetivo
a) Proporcionar intervengao rapida, eficaz e eficiente no atendimento ao usuario que
apresente o quadro discorrido acima.
b) Nortear a equipe e padronizar o atendimento diminuindo o fator condicionante e
determinante do causador.
1.2 Publico Alvo
e Criangas de 0 meses a 11 anos e 11 meses;
1.3 Etiologia;
a) Insulto agudo
I, Neonatos : hipoxia/ isquemial/infeccéol hemorragia SNC.
Il 1 a 2 meses: infecg@o SNC, hematoma sudural
. > 2 meses: infecgdo SNC, hemorragia SNC, andxia
b) Metabdlico, Genético

%w®©
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l. Neonatos:  hipoglicemias hipernatremia, hiponatremia,  hipocalemia
hiperbilirubinemia,acidemia,def. ciclo de uréia, def. de piroxidina, acidose
lactica.

Il. 1 a 2 meses: hipoglicemia, hiopernatremia, hiponatremia, hipocalemia,
acidemia organica, de Ciclo de ureéia, fenilcetonuria, esclerose
tuberosa.

1. > 2 meses: hiponatremia, hipoglicemia, hipernatremia, hipocalcemia,
disturbios lisossomais idiopatica.

\"& Qutros
Ref |, abstinéncia de narcéticos
Ref Il, malformacbes de SNC
Ref Ill, convulsdo febril, intoxicacao exdgena.

1.4  Abordagem do Estado de Mal convulsivo
Primeira escolha
Diazepan: 0,3 mgkg EV, 10, ou 0,5mgdose retal (max 10 mg) repetir até
3 vezes.

Segunda escolha
Midazolan: 0,005 a 0,2 mgkgdose EV, IM, retal ou 10.
Abordagem Terapéutica Inicial

l. Eixo da atengéo Sem melhora do Estado de Convulséo
Fenitoina: 15mgkgdose EV ou IO( max. 100mg) velocidade maxima de infusio:
1mgkgmin, podem ser feitas mais duas doses de 5 mg/kg.
Fenobarbital sédico: 15 a 20 mgkgdose EV ou 10. Repetir doses de 5 a 10mgkg até dose
total de 40 mgkg se necessario (criangas acima de 3 meses).dose max de 300 a 400

ma/dose.

Obs: Se crianca de 3 meses preferir fenobarbital antes

1. Eixo da atencdo Sem melhora da EME refratario
1* Opgao Midazolan dose de ataque: 0,05 a 0,2 mgkgdose. Iniciar EV continuo: 1 a
mcgkgmin(0,06 a 1,08 mgkgdose) aumentar até controle de convulsivas,
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2° opgao Tiopental sodico dose de ataque: 3 a 45 mgkgdose EV. Iniciar continuio 10
mcgkgmin. Aumentar até controle se convulsdo. Crianca deve ser intubada. Acima de 40
mckgmin pode haver necessidade de drogas.

Alternativas ao EME refratario
Alternativa A), uso de lidocaina ataue: 1 a 2 mgkgdose EV continuo: 1 a 6 mhkghora.
Paraldeido 0,12 a 0,3 mgkg(sol a 4 %em 1 hora, repetir a cada 4 horas.
Aternativa B), anestesia inalatéria flurano 0,5 a 1.5 % halotano.

Fluxo de Atendimento & Crianga com Crise Epiléptica.

1. Paciente com crise epiléptica prolongada;
Avaliar histéria antecedente;
3. Estabilizagdo cervical, via aérea permeavel, ventilagdo adequada? Seguir duas
diretrizes l e I,
l. Avaliar necessidade de monitor cardiaco;
Il A e B de reanimacéo, iniciar 02, monitorizagdo cardiacaloximetria, avaliar
necessidade de intubagéo tragqueal.
4. Posicionamento do paciente;
5. Avaliar instabilidade cardiocirculatéria. Eixo l e Il
l. Obter acesso vascular, iniciar reanimacgéo fluidica com SF, considerar via
intra- ossea ( crianga menor de 6 anos);
L. Monitorizag&o de PA e Perfusdo,Manter paciente hidratado, avaliar sinais de
hipertensao intracraniana.

6. Acesso venoso efetivo reanimagao fluidica
7. SF0,9% 10 a 20ml/kg
8. Direcionar tratamento
. Glicemia capilar, eletrolitos, hmg, cogulograma, gasometria arteriasl,
triagem toxicolégica;
II. Iniciar tratamento especifico,
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a) Se hipoglicemia, glicose 10%,

b) Suspeita de ingesta de drogas (nalaxone=0,01 mgkg EV);
c) Controle de hipotermia,

d) Manutengéo do equilibrio acido-basico:

e) Correcao de disturbios hodroeletroliticos;

f) Tratamento da patologia de base.

?—x%@ et
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A febre & um dos disturbios mais frequentes, especialmente

durante a infancia ou em pessoas com alteragGes no sistema de

defesa. Corresponde a elevagio da temperatura corporal acima

1. FEBRE
Conceito
dos 37.5°C podendo alcangar os 42°C.
a) Bacteremia oculta: Considerar temperatura > 38°
1.1 Objetivo

Investigacéo do fator determinante (foco infeccioso), proporcionar
acao rapida e precisa de acordo com as manifestagdes clinicas

apresentadas,
1.2 Publico Alvo
o Criangas de 0 meses a 11 anos e 11 meses.
1.3 Etiologia;
85% ocasionados por Pneumococo

a) Evolugdo

a) Criangas < 3 meses = 12% evoluem para quadros infecciosos graves;

b) Criangas entre 3-36 meses = 1,5% evoluem para quadros infecciosos

graves

b) CONDUTA
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Utilizar critérios de ROCHESTER para avaliagéo de baixo risco
em lactentes febris < 3 meses;

a) A crianca aparenta estra bem, previamente sadio;
b) Parto a termo;
c) Nao recebeu nem esta recebendo antibiotico;
d) Sem hospitalizacéo prévia;
e) Nao apresentou hiperbilirrubinemia inexplicada;
f) Nao tem doenca crénica;
g) N&o tem evidencia de infecgdes localizadas em ossos, partes moles;
h) Hemograma leucdcitos entre 5.000 e 15000 cels/mm?;
i} Contagem absocluta de bastonetes < 1500 cels/mm?;
j) Sedimento urinéric <10 leucdcitos por campo.
c) Criangas <289 dias de vida (RN)
Intervencao
a) Internagéo
b) Raio x térax
¢) Hemograma e hemocultura
d) Leucocitos (cultura + BQ + citolégico) J
e) Ul (urina) + URC (urocultura).

d) Alto Risco

h4
ol
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Iniciar antibiotico: ampicilina +Gentamicina ou Cefalosporina Il Geragdo
e) Baixo Risco

Observar sem  ATB/ATB empirico  se instabilizar
hemodinamicamente e reavaliar em 48 horas com clinico e

culturas.
f) Criangas com > 29 dias — 3 meses
a) Alto Risco;
¥ Internagao
¥ Rx torax
¥ HMG e HMC
v LCQ ( cultura + BQ +citolégico)
v Ul +URC
¥ ATB empirico ceftriaxone
b) Baixo Risco
Né&o internar / sem ATB/ reavaliar em 24 hs
g) Criancas com 3-36 meses (Criangas com aparéncia Toxica)
Internagéo
Rx térax
HMG e HMC

Colher LCQ (cultura + BQ + Citologico) se suspeita de processo

infeccioso em SNC (meningite/encefatile)
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Ul + URC: ATB empirico ceftriaxone

h) Criangas sem aparéncia toxica

K)

=385
Colher HMG/HMC

Rx térax se sintomatico ou leucocitose >20.000 cel/mm?® coprocultura se
sangue e ou muco nas fezes

Urina I/ URC se <2 anos
ATB se > 15.000 cels mm? => Amoxacilina-Clavulanato ou Ceftriaxone
Criangas obrigatoriamente devem ser avaliadas laboratorialmente:
Lactentes abaixo de 3 meses

v T°>395°

v Criancas com fatores de risco para doenga invasiva

v Lactentes com foco defenido de doenga, porém

apresentam guadro clinico severo.

Virus (90%) — parainfluenza ( maior de 50%), Influenza, sincicial

respiratoria, Adenovirus, etc.

Bacctérias — Haemophilus influenzae, staphilococus, sreprococus

pneumoniae, corynebacleriun diphteriae,

Corpo estranho
Quadro alérgico
Anomalias congénitas (hemangiomas, mucocelas, linfangiomas, cistos)
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1.4  Diagnéstico
a) O diagnostico vai variar através dos fatores condicionantes e determinantes:

(epiglotite, laringite diftérica laringotra-queite, crude espasmadica corpo
estranho)

l. Idade;

Il Avaliar histéria pregressa e episodios

1. Imunizacgéo.

IV.  Prodromo; faringite, obstrugdo nasal e coriza repentino;

1.5 Tempo de Progressdo: Classificado em: Répido, lento, Moderado, Repentino e
usualmente.

Podendo ser iniciado de 4 a 12 horas; 2 a 3 dias,12 a 48 horas, noturno
principalmente.

Manifestacdo Total: Horas
« Afebre pode se apresentar de 39 a 40 °, variando entre 37,8 — 38,5°. -
o Rouquidéo: trés cruzes ( +++);
« Toxemia; positivo;
« Disfagia; positivo (+++)
1.6  Sinais da faringite

Salivagdc membranosa, salivagdo minima, excessiva, epiglote em

cergja.

1.7  Exame de imagem Raio X:
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Perfil (-). (-), (-).
Pode revelar aumento de corpo estranho epiglote.
1.8  Leucocitos (-)
Elevados com formas jovens,
Elevados moderadamente elevados

Tratamento

O tratamento visa manter a crianga hidratada e bem oxigenada. Como o predominio dos casos é

de um agente viral, antibiéticos sé sdo utilizados em situagdes de infecgio secundéria.

a) Quadros leves, (representam a maioria das situagdes e tem seu tratamento domiciliar)
~ Alimentacdo e hidratac3o adequadas, fracionadas em pequenos volumes;
» Umidificacdo do ambiente;
~ InalagBes com soro fisiolégico;
~ Sintomaticos (febre, dor, obstrucdo nasal)
b) Quadros Graves (tratamento hospitalar)
~ Ambiente calmo;
~ lejum (até melhora respiratdria);
~ Hidratagao e aporte caldrico adequado;
» Decubito elevado;
# Sedacdo so em casos de extrema necessidade (hidrato de cloral 10-20 mg/kg/dose
VO 6/6 horas);

Fluidificac3o e oxigenacdo em tenda umida;

v

» Corticoides: hidrocortisona (ataque 10 mg/kg), ou manutencdo Solumedrol (20

mg/kg dia EV 6/6/ horas), ataque 2mg/kg EV, manutencdo 4 mg/kg dia);
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# Cuidados gerais de enfermagem (aspiracdo frequente de secrecdes, avaliacdo do
estado geral, hidratacdo, parametros respiratorios, nivel de consciéncia) oximetria
ndo invasiva/gasometria arterial;

~ Entubacdo endotraqueal ou trauqueostomia raramente € necessaria, sempre
realizada por pessoal habilitado;

» Adrenalina ndo racémica via inalatéria dose 0.05 — 0,5 ml/kg em SF 0,9% 5 ml, a
critério médico;

» Antibiéticos quando houver infeccdo secundaria.
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PROTOCOLO CLINICO PARA UMA BOA HIGIENE BUCAL — PARTE |

O controle de bicfilme dental (placa dental ou placa bacteriana) é importante na pratica

odonlologica e sua auséncia & incompativel com a salde dos tecidos bucais. Os

pacientes devem ser educados, com relag&o a um programa personalizado de controle

de placa.

1. Instrucdo de higiene bucal para o paciente:

1.1 Motivacéo: pacientes motivados tendem a colaborar com as terapias

propostas e a retornar, para as visitas de manutengdo. Algumas praticas

podem ajudar na colaboragéo do paciente: reforgo positivo; esclarecimento da

responsabilidade do paciente sobre o tratamento; instrugdes sobre a higiene

bucal, de forma que o paciente as entenda; valorizagao de atitude positiva em

relagéo ao tratamento e escuta das necessidades do paciente.

1.2 Controle do biofilme: Escava:

e« Manual: cabeca pequena, cerdas macias, pontas arredondadas e

cabo que permita uma pequena adequada;

o Elétrica; Eficazes na remogdo do biofiime dental, sendo indicadas

para pacientes com pouca destreza manual;

= Unitufo: Indicadas em superficies distais de Morales, dentes em ma

posicdo, aparelhos ortodénticos, regides de recessdo e dreas de

envolvimento de furca.

1.3 Técnica: Existem diversas técnicas que podem ser empregadas com sucesso

para a remocdo do biofime (Bass, Bass modificada, Stillman, Stilima

modificada, Charters, Varredura, entre outras). Cabe ao profissional conhecer

e avaliar a melhor técnica, indicando-a corretamente, ao paciente.

1.4 Dentifricios: Auxiliares na remoc&o do biofime e polimento das superficies

dentarias. A associagdo de substancias como inibidoras de placa, calculo,

cérie e hipersensibilidade deve ser orientada pelo profissional, baseado nas

necessidades do paciente.
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1.5 Remogéo do biofilme interdental:

o Espacos interdentais estreitos: Fio/ Fita dental: Deve ser avaliada a
necessidade de um suporte especial para pacientes com pouca destreza
manual ou incapacitados. Com aproximadamente 50 cm de fio, enrolar
uma das pontas em um dos dedos médios, a partir da outra ponta, enrolar
o resto do fio no outro dedo médio, deixando alguns centimetros entre os
dedos. Segure firmemente o fio com seus polegares, inserindo-0 no especo
interdental Curve o fio m forma de "C” ac redor do dente e faga
movimentos nos sentidos anterior-posterior e superior-inferior. Ainda com o
fio posicionado no espaco interdental, realizar o mesmo procedimento no
dente adjacente. Ao passar para o proximo espaco interdental, utilizar um
pedago limpo do fio, desenrolando o fio em um dedo médio e enrolando no
outro.

e Espacos interdentais amplos: Escovas interdentais: devem ter seu cabo
(espiral central) e tamanho das cerdas adequados ao especo a ser impo e
geralmente, sdo usadas sem dentifricios, devem ser utilizadas em
movimentos para fora e para dentro, evitando arrastar o cabo contra os
dentes.

» Pontas plasticas ou de madeira: seu uso é eficaz na presenga de espacos
interdentais maiores, com grandes depésitos de biofilme.

» Raspadores linguais: séo &ficientes na remogéo de residuos e bactérias da
lingua.

1.6 Adjuntos ao controle mecanico; Dispositivos de irrigagdo: Seu efeito benéfico
esta associado a remogao de residuos alimentares dos espacos interdentais,

podendo ser associado a agentes antimicrobianos.
s Controle quimico do biofilme dentario: Géis e solugfes podem ser '
utilizados como adjuntos ao controle mecanico. Sua utilizagéo deve ser
baseada nas necessidades reais do paciente. Cabe lembrar, que os

métodos para uso domiciliar dependem da colaboragéo do paciente e

d

possuem acdo, eminentemente supragengival.
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1. REMOGAO PROFISSIONAL DO BIOFILME DENTAL

Os procedimentos envolvidos na remocgéo profissional do biofilme dental (placa
dental ou placa bacteriana) devem ser baseados nas necessidades do paciente e
dao ao profissional, a oportunidade de atuar sobre as superficies em que o paciente
possui maior dificuldade na remog&o do biofiime dental. Além disso, a mesma
permite que o profissional atue 1 a 3mm, subgengivalmente e alguns pacientes se
sentem motivados ao serem submetidos ao procedimento.

2 SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS:

2 1Aplicagcdo de evidenciador de placa: em pastilhas ou liquidos, devem ser
aplicados em todas as superficies dentérias, iniciando-se pelos locais onde a
presenga do biofilme é mais frequente, como, por exemplo, a superficie lingual
dos elementos mandibulares.

2 2Raspagem supragengival: objetiva o debridamento da superficie radicular para a
remocgéo do biofilme e calculo dental, sendo utilizados:

e Instrumentos manuais: podem ser utilizados curetas, cinzéis, enxadas e
foices.

s Dispositivos sonicos, magnetostritivos e piezoelétricos: sao contraindicados
em pacientes com marcapasso ndc isolado, restauragbes em ceramica,
doenga infecciosa transmissivel e imunodepresséo.

3. Profilaxia dental: Existem, pelo menos, dois métodos utilizados para a profilaxia
dental: Pastas, escovas e tagas de borracha montadas em contra angulo:
3.1Aplicacdo de pasta profilatica contendo fluoreto sobre as superficies dentarias (&
possivel utilizar uma seringa para facilitar a aplicagéo).
3.2 Profilaxia das superficies dentais (interdentais, linguais, vestibulares e oclusais)
pormeio de tagas e borracha e escovas montadas em contra-angulo e outras |
pontas especificas para superficies interdentais.
3.3Jateamento com bicarbonato de sédio em dispositivos proprios. € considerado
mais eficiente para remocéo do biofiime e de manchas extrinsecas. Entretanto, o

588



CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989#48:6n*

edl
[Lifte

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

PW.8P
AADE

1S

Felha n®

A+67

InstitutoMed Life’ oic.

Instituto Social Med Life

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

POP (sigla do setor)~n @ Plég.:'

Data de Emissdo:

PROTOCOLO SOBRE HIGIENE BUCAL PARTE Il

Revisdo n?:

Data de Revisdo:

uso do mesmo exige cautela, pois também pode gerar perda de substancia

dentéria, em superficies radiculares expostas ou dentina.
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ITU (Infecgéo do Trato Urinario)

A infecgdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se pela invasdo e mulliplicagéo
bacteriana em gqualquer segmento do aparelho urindrio, ocasionando uma bacteriuria
sintomatica ou assintomatica. Essa infeccdo pode acometer o trato urindrio inferior (cistites
e uretrites) e o trato superior, como os rins e a pelve renal (pielonefrites).

Esta entre as doencas bacterianas mais freqlientes e de maior rico durante a infancia,
devido a possibilidade de leséo renal irreversivel e septicemia.

A ITU atinge preferencialmente o sexo feminino (cerca 3:1), exceto durante o primeiro
ano de vida quando, eventualmente, pode predominar no sexo masculino, A infecgéo
urinaria prevalece nos primeiros anos de vida, atingindo seu pico de incidéncia por volta
dos 3 e 4 anos de idade e sendo particularmente grave guando acomete lactentes, em
especial, os neonatos. Sua incidéncia eleva-se novamente por volta da adolescéncia,
guando as alteragdes hormonais favorecem a colonizagdo vaginal por bactérias
nefritogenicas, que podem migrar para a area periuretral e ascender pelo trato urinario,
causando ITU.

1.1 ITU Recidiva

As recidivas sdo frequentes, sendo que apenas 20 a 30% das criangas,
principalmente meninas, apresentardo surto unico. Cerca de 20% das recidivas ocorrem

no primeiro ano apds o episodio inicial.

Ocorre também uma associagdo com malformacgSes das vias urinarias, sendo as
mais frequentes o refluxo vesicoureteral (RVU) em ate cerca de 30% dos pacientes e
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malformagbes obstrutivas em ate 10% dos pacientes, podendo levar a formagéo de

cicatrizes renais, com risco potencial para o desenvolvimento de insuficiéncia renal crénica

e hipertenséo arterial.

1.2. Algoritmo de Investigacao
Algoritmo de Investigacao

Infecgéo de Trato Urindrio/ Algoritmo de Investigagdo

Linha horizontal 1° avaliagéo

1° eixo RN. febre, m& aceitagdo alimentar. Distensdo abdominal,

irritabilidade;

2° eixo Pré-escolar, febre, sintomas urindrios, odor fétido na urina, dor
abdominal,

3° eixo Adolescentes: dor abdominal. Disuria, polacidria, febre.
Linha horizontal cruzando os trés

Eixos acima

J, _
&

W’
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Coleta de urina/ URC (urocultura)

J,

1° Eixo RN; sondagem vesical;

2° eixo Pré-escolar: sondagem vesical, jato médio;

3° eixo Adolescente; jato médio, sondagem.

[
[

W

Cruzando os trés eixos = Urocultura positiva

1.3 Publico Alvo

Iniciar tratamento

o Criangas de 0 meses a 11 anos e 11 meses e adolescentes de XXXXX idade

1.4 Etiologia;

a) Virus

b) Bactérias

A principal via de aquisicéo da |TU e a via ascendente, por patogenos que colonizam

a regido periuretral. A aquisicdo por via hematogenica ocorre predominantemente no

periodo neonatal (0 -28 dias).

P
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Os agentes etiologicos em mais de 95% das ITUs s&o enterobacterias, sendo a E.coli
o principal agente em aproximadamente 90% dos casos. Outros agentes também sé&o
encontrados como o Froteus sp (predominantemente em meninos), Klebsiela sp,
Enterobacter sp, Morganella morgam, Streptococcus feccalis, Providencia sp, Serratia sp
e P. aeruginosa (infecgdo intra—hospitalar), Staphylococcus saprophyticus (em
adolescentes), entre outros.

1.4  Sinais e sintomas
a) Sugestivos de pielonefrite ou septisemia: comprometimento do estado geral,
vomitos, toxemia = administragdo de antibidticos se ndo ha sinais sugestivos

realizar ATB por via oral.

b) Recém nascidos/ imunodeprimido = administracdo intravenosa de antibidticos, se
nao houver sinais sugestivos realizar ATB por via oral.

Tratamento
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DROGA DOSE

EFEITOS
COLATERAI
S

Nitrofuran 3 mg/kg
toina 3xdia

Intoleréncia
gastrica,
leucopenia
transitoria,
néao usar
abaixo de 6
meses de
idade ou com
clearance de
creatinina
<50 %

Acido 30-
Nalidixico S50magrkg
3 a 4
xdia

Hipersensibili
dade,
discrasias
sanguineas,
HIC, néo

usar abaixo
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de 6 meses
de idade.
N&o usar no
primeiro més
Sulfa- 40malkg de vida alto
trimetopri /dia  2x indice de
m ao dia resisténcia
bacteriana
: Intoleréncia
gastrica
Cefalexin 50- repercussao
a 100mg/k na flora
g/dia intestinal
4x/dia
15ma/kg Ototoxicidad
/dia e
Amicacin 3xdia
d
Ceflriaxo 50- Repercusséao
ne 100magfk na Flora
g/dia
4xdia
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Amoxacili 80- Sinais
na- 100mg/k gastrointestin
clavulana gldia 4x ais
to ao dia
30-50
mag/kg/di
a 3x ao
dia
Cefalotin 80- Sintomas
a 100mafk gastrointestin
gl/dia ais
4xdia
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CONCEITO
Laringite

Os termos comumente empregados para designar diferentes doencas
respiratorias, com varias manifestacdes clinicas comuns entre si podendo ser
conhecida tambem como (grupe, laringotraqueite, laringite espasmadica).

1.1 Objetivo

~ Proporcionar preciséo diagnostica de acordo com as manifestages clinicas
apresentadas pela crianga.

1.2 Publico Alvo
e Criangas de 0 meses a 11 anos e 11 meses;
~ 1.3 Etiologia;

a) Virus (90%) - parainfluenza ( maior de 50%), Influenza, sincicial respiratdria,
Adenovirus, etc.

b) Bacctérias - Haemophilus influenzae, staphilococus, sreprococus

pneumoniae, corynebacteriun diphteriae;
~ Corpo estranho
~ Quadro alérgico

» Anomalias congénitas (hemangiomas, mucocelas, linfangiomas, cistos)

1.4  Diagnéstico \é
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a) O diagnostico vai variar através dos fatores condicionantes e determinantes:

~ (epiglotite, laringite diftérica laringotra-queite, crude espasmadica corpo

estranho)

I |dade;

1. Awvaliar historia pregressa e episodios

IR Imunizagao.

V. Prodromo; faringite, obstrugdo nasal e coriza repenting,

1.5 Tempo de Progressdo: Classificado em: Répido, lento, Moderado, Repentino e

usualmente.

» Podendo ser iniciado de 4 a 12 horas; 2 a 3 dias,12 a 48 horas, noturno

principalmente.

~ Manifestagcao Total: Horas

s A febre pode se apresentar de 39 a 40 °, variando entre 37,8 — 38,5°.

o Rouquidao: trés cruzes ( +++);

s« Toxemia: positivo;

» Disfagia; positivo (+++)

1.6  Sinais da faringite

» Salivagdo membranosa, salivacdo minima, excessiva, epiglote em cereja.
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1.7  Exame de imagem Raio X:

7 Perfil (-), (-), (-).

» Pode revelar aumento de corpo estranho epiglote.

1.8 Leucocitos (-)

Elevados com formas jovens,

Elevados moderadamente elevados

Tratamento

O tratamento visa manter a crianga hidratada e bem oxigenada. Como o predominio dos
casos € de um agente viral, antibicticos s6 séo utilizados em situagdes de infecgéo

secundaria,

a) Quadros leves, (representam a maioria das situagbes e tem seu tratamento

domiciliar)

~ Alimentacgé&o e hidratagdo adequadas, fracionadas em pequenos volumes;

» Umidificag@o do ambiente;

» Inalagbes com soro fisiologico:

~ Sintomaticos (febre, dor, obstrugdo nasal)
b) Quadros Graves (tratamento hospitalar)

» Ambiente calmo;

~ Jejum (até melhora respiratoria);

~ Hidratagao e aporte calérico adequado;

» Declbito elevado;

v

mg/kgfdose VO 6/6 horas),

Sedag&o s0 em casos de extrema necessidade (hidrato de cloral 10-20

» Fludificagéo e oxigenagao em tenda umida;

» Corticoides: hidrocortisona (ataque 10 mg/kg), ou manutencio Solumedrol
(20 mg/kg dia EV 6/6/ horas), ataque 2mg/kg EV, manutencdo 4 mg/kg dia);
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~ Cuidados gerais de enfermagem (aspiragdo frequente de secregdes,
avaliac@o do estado geral, hidratago, pardmetros respiratorios, nivel de

consciéncia) oximetria ndo invasiva/gasometria arterial;

» Entubagdo endofraqueal ou traugqueostomia raramente & necessaria,
sempre realizada por pessoal habilitado;
» Adrenalina ndo racémica via inalatéria dose 0.05 — 0,5 ml/kg em SF 0.9% 5

ml, a critério médico;

» Antibiéticos quando houver infecgdo secundaria.

1
e
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1. DOS OBJETIVOS

Os principais objetivos de um Almoxarifado sao;

VI.

Assegurar que o material esteja armazenado em local seguro e na
quantidade ideal de suprimento;

Impedir que haja divergéncias de inventario e perdas de qualquer natureza,

preservar a qualidade e as quantidades exatas;

Possuir instalagbes adequadas e recursos de movimentagéo e distribuicdo
suficientes a um atendimento rapido e eficiente.

A eficiéncia de um Almoxarifado depende fundamentalmente:

Da redugéo das distancias internas percorridas pela carga e do consequente

aumento do numero das viagens de ida e volta;

Do aumento do tamanho médio das unidades armazenadas; Da melhor

utilizacéo de sua capacidade volumétrica.

A organizagao funcional de um Almoxarifado pode ser resumida utilizando-se de suas

principais atribuicbes, sendo:

L.

Receber para guarda e prote¢édo os materiais adquiridos pela empresa;

Entregar os materiais aos seus usuarios mediante requisicbes autorizadas,;

Manter atualizados os registros necessarios.

% X
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Embora n&o haja mengao na estrutura organizacional do Almoxarifado, o controle deve

fazer parte do conjunto de atribuigdes de cada setor funcional envolvido, sendo:

recebimento, armazenagem e distribuicdo. O controle deve fornecer a qualquer momento

as quantidades que se encontram & disposicdo em processo de recebimento, as

devolucdes ao fornecedor e as compras recebidas e aceitas.

1.1.DO RECEBIMENTO

Recebimento é a atividade intermedidria entre as tarefas de compra e pagamento ao

fornecedor, sendo de sua responsabilidade a conferéncia dos materiais destinados &

empresa. As atribuicdes basicas do recebimento sdo;

VI

Coordenar e controlar as atividades de recebimento e devolugdo de
materiais; analisar a documentacgio recebida, verificando se a compra foi

autorizada;

Controlar os volumes declarados na Nota Fiscal e no Manifesto de

Transporte com os volumes a serem efetivamente recebidos;

Proceder a conferéncia visual, verificando as condicées da embalagem
quanto a possiveis avarias na carga transportada e, se for o caso, apontando

as ressalvas nos respectivos documentos,

Proceder a conferéncia quantitativa e qualitativa dos materiais recebidos;

Decidir pela recusa, aceite ou devolugéo, conforme o caso,

Providenciar a regularizagdo da recusa, devolugdo ou da liberagdo de
pagamento ao fornecedor;

Liberar o material desembaracado para estoque no Almoxarifado.
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As atividades de recebimento abrangem desde a recepcdo do material na entrega pelo

fornecedor até a entrada nos estoques. A fungéo de recebimento de materiais compde um

sistema global integrado com as areas de contabilidade, compras e transportes e é

caracterizada como uma interface entre o atendimento do pedido pelo fornecedor e os

estoques fisico e contahil. O recebimento compreende quatro fases:

| Entrada de materiais;

Il.  Conferéncia quantitativa;

Ill.  Conferéncia qualitativa;

IV. Regularizagéo.

1.1.1. DA ENTRADA DE MATERIAIS

A recepgao dos vefculos transportadores representa o inicio do processo de recebimento

gue tem como objetivos:

|, A recepgéo dos veiculos transportadores;

Il. A triagem da documentacdo suporte para o recebimento;

. Constatacdo se a compra, objeto da Nota Fiscal em andlise, foi autorizada;

Constatagio se a compra autorizada esta no prazo de entrega contratual,

Constatacdo se o numero do documento de compra consta na Nota Fiscal,

IV, Cadastramento no sistema das informagdes referentes as compras

autorizadas.

As compras ndo autorizadas ou em desacordo com a programagao de entrega devem ser

recusadas, transcrevendo-se os motivos no verso da Nota Fiscal. Outro documento que
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serve para as operagbes de andlise de avarias e conferéncia de volumes & o
"Conhecimento de Transporte Rodoviario de Carga", que é emitidc quando do
recebimento da mercadoria a ser transportada.

As divergéncias e irregularidades insanaveis constatadas em relagéo as condigbes de
contrato devem motivar a recusa do recebimento, anotando-se no verso da Nota Fiscal as
circunstancias que motivaram a recusa, bem como nos documentos do transportador. O
exame para constatacdo das avarias & feito através da andlise da disposicéo das cargas,
da observacéo das embalagens, quanto a evidéncias de quebras, umidade, dentre outros
danos.

Os materiais que passaram por essa primeira etapa devem ser encaminhados ac
Almoxarifado. Para efeito de descarga do material no Almoxarifado, a recepgéo é voitada
para a conferéncia de volumes, confrontando-se a Nota Fiscal com os respectivos

registros e controles de compra.
1.1.2. DA CONFERENCIA QUANTITATIVA

E a atividade que verifica se a quantidade declarada pelo fornecedor na Nota Fiscal
corresponde efetivamente a recebida.

1.1.3. DA CONFERENGIA QUALITATIVA

Esta atividade tem por objetivo garantir a adequagéo do material ao fim que se destina. A :
analise de qualidade efetuada pela inspegéo técnica visa garantir o recebimento adequado

do material. S8o utilizados no processo de inspegéo: a especificacBo de compra do

material e alternativas aprovadas; desenhos e catalogos técnicos; dentre outros.

A depender da quantidade, a inspec¢do pode ser total ou por amostragem, utilizando-se de
conceitos estatisticos. A analise visual tem por finalidade verificar o acabamento do

material, possiveis defeitos, danos a pintura, elc. A analise dimensional tem por objetivo
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verificar as dimensbes dos materiais, tais como largura, comprimento, altura, espessura,

diametro. Os ensaios especificos para materiais mecanicos e elétricos comprovam a

gualidade, a resisténcia mecanica, o balanceamento e o desempenho de materiais ou

equipamentos.

1.1.4. DA REGULARIZAGAO

Caracteriza-se pelo controle do processo de recebimento, pela confirmacdo da

conferdncia qualitativa e quantitativa, respectivamente, por meio do laudo de inspecao

técnica e pela confrontagdo das quantidades conferidas e faturadas. O processo de

Regularizacdo podera dar origem a uma das seguintes situagoes:

| Liberagéo de pagamento ao fornecedor;

. Liberagéo parcial de pagamento ao fornecedor; Devolugdo de material ac

fornecedor;

lll.  Reclamagdo de falta ao fornecedor; Entrada do material no esloque.

Os procedimentos de regularizagdo, visando & confrontacdo dos dados, objetivando

recontagem e aceite ou ndo de quantidades remetidas em excesso pelo fornecedor,

envolvem os seguintes documeantos:

. Nota Fiscal;

II.  Conhecimento de transporte rodoviario de carga;

Ill.  Documento de contagem efetuada;

IV. Relalério técnico da inspecéo;

V. Especificagéo de compra;
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VI.  Catalogos técnicos;

VIl.  Desenhos.

O material em excesso ou com defeito seré devolvido ao fornecedor, dentro de um prazo
de 10 (dez) dias a contar da data do recebimento, acompanhado da Nota Fiscal de
Devolugéo, emitida pela empresa compradora.

1.2.DA ARMAZENAGEM

A armazenagem dos materiais no Almoxarifado obedece a cuidados especiais, que devem
ser definidos no sistema de instalagdo e no layout adotado, proporcionando condigbes
fisicas que preservem a qualidade dos materiais, objetivando a ocupagéo plena do edificio
e a ordenacao da arrumagdo. Compreende as fases da armazenagem dos materiais:

I, Verificacdo das condi¢des de recebimento do material, ldentificagdo do
material;

Il Guarda na localizacac adotada;

. Informacéo da localizacdo fisica de guarda;

IV.  Verificag8o periddica das condigbes de protegBo e armazenamento;

Separag&o para distribuigio.

Alguns cuidados devem ser tomados durante o projeto do layout de um Almoxarifado, de
forma que se possam obter as seguintes condigbes:

I.  Maxima utilizacdo do espaco;

Il.  Efetiva utilizag&o dos recursos disponiveis (méo de obra e equipamentos);
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Ill.  Pronto acesso a todos os itens;

IV.  Maxima protecéo aos itens estocados;

V. Boa organizagéo;

VI Satisfagdo das necessidades dos clientes.

No projeto de um Almoxarifado devem ser verificados os seguintes aspectos:

I.  ltens a serem estocados (itens de grande circulac&o, peso e volume),
Il.  Corredores (facilidades de acesso); Portas de acesso (altura, largura);

Ill.  Prateleiras e estruturas (aliura e peso); Piso (resisténcia).

Dependendo das caracteristicas do material, a armazenagem pode dar-se em fungéo de
parametros como: fragilidade, combustdo, volatilizagdo, oxidacdo, exploséo, intoxicagéo,
radiagéo, corroséo, volume, peso, forma.

Os materiais sujeitos @ armazenagem néo obedecem a regras taxativas que regulem o
modo como os materiais devem ser dispostos no Almoxarifado. Por essa raz&o, devem-
se analisar, em conjunto, os pardmetros citados anteriormente, para depois decidir pelo
tipo de arranjo fisico mais conveniente, selecionando a alternativa que melhor atenda ao
fluxo de materiais.

Com relagéo & localizacdo dos materiais, o objetivo & estabelecer os meios necessarios &
perfeita identificagdo da localizagdo dos materiais. Normalmente é utilizada uma
simbologia (cedificagéo) alfanumérica que deve indicar precisamente o posicionamento
de cada material estocado, facilitando as operagdes de movimentagéo e estocagem. O
Almoxarife & o responsavel por este sistema e devera possuir um esquema do deposito
com o arranjo fisico dos espacos disponiveis por drea de estocagem.
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1.3.DA DISTRIBUICAO

A distribuicdo dos materiais estocados deve ser realizada mediante programag&o ou
necessidade dos demais departamentos de uma empresa, normalmente, se faz por meio
de requisi¢do especifica.

2. DA LEGISLAGAO

A administracdo de Almoxarifados de érgéos publicos federais & regida pela Instrugéo
Normativa N° 205 de 08 de abril de 1988 que tem como objetivo racionalizar, com
minimizacéo de custos, o uso de material através de técnicas modernas que atualizam e
enriqguecem essa gestdo com as desejaveis condigdes de operacionalidade, no emprego
do material nas diversas atividades. Para tal considera-se material como sendo uma
designacdo genérica de equipamentos, componentes, sobressalentes, acessdrios,
veiculos em geral, matérias primas e outros ilens empregados ou passiveis de emprego
nas atividades das organizages publicas federais, independente de qualquer fator, bem
como, aquele oriundo de demoligdo ou desmontagem, aparas, acondicionamentos,

embalagens e residuos economicamente aproveitaveis.

3. DO ALMOXARIFADO DO SERVIGO DE SAUDE
3.1.DO RECEBIMENTO E ACEITACAO

O recebimento é o ato pelo qual o material adquirido é entregue no local previamente
designado, no caso o Aimoxarifado, uma vez que todo o registro de entrada e distribuicdo
de material devera ser de responsabilidade do Almoxarifado.

A aceitagéo consiste na operagdo segundo a qual se declara que o material recebido ~ :’
satisfaz as especificagbes contratadas.
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S&o considerados documentos habeis para o recebimento de materiais ou equipamentos:
. Nota Fiscal/Fatura;

Il.  Termo de Cesséo, Doacéo ou Declaragdo exarada no processo relativo a
permuta;

Ill.  Guia de Remessa de Material ou Nota de Transferéncia;
IV.  Guia de Produgéo.

Nesles documentos constardo, obrigatoriamente: descricdo do material, guantidade,
unidade de medida e valor.

Observando-se que, quando o material ndo corresponder com exatiddo ao que foi pedido,
ou ainda, apresentar faltas ou defeitos, o encarregado pelo recebimento ou o Almoxarife,
providenciara junto ao fornecedor a regularizagado da entrega.

3.1.1, DA ROTINA PARA RECEBIMENTO DE MATERIAIS

A empresa transportadora deve aguardar sua vez para o atendimento do recebedor
devendo este:

| Retirar a Nota de Empenho e conferir com a Nota Fiscal enviada pelo
fornecedor. Receber o material apenas se o valor da Nota Fiscal for igual ou
menor do que o valor total da Nota de Empenho. Atentar-se com relag&o ao
tipo de empenho: Ordinario ou Global. Quando ordinario, a entrega & feita na

sua totalidade, se global, a entrega pode ser parcial,

Il. O descarregamento € realizado pela transportadora, devendo o recebedor
indicar o local adequado para o material; y
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VI.

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

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

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

Finalizar o recebimento assinando e carimbando o canhoto da Nota Fiscal.

Muitos materiais sdo recebidos pelo Almoxarifado, cuja origem néo tenha sido por meio

de compra, portanto, sem a existéncia de documentag&o especifica. Nestes casos,

atentar-se quanto a Natureza da Operagdo, muitas vezes caracterizada “Simples

Remessa". Para tanto, deve-se entrar em contato com o responsavel pela aquisicdo.

O Fluxograma 1 a seguir representa as etapas descritas anteriormente.

610



ed Instituto Med Life

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

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

ed Instituto Social Med Life [z doseton —nerag.
Av, General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
= 0/ Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo:
ILHE@ e-mall: contato@medelife.org.br
vy Revisdo n?:
NORMA E ROTINA — ALMOXARIFADO Data de Revisdo:
FLUXOGRAMA 1

ROTINA PARA RECEBIMENTO DE MATERIAIS

Almoxarntfe recebe uma via da Nota
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Finalizarores
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Reeusa do Recebimento
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3.1.2. DA ROTINA PARA ACEITAGAO DE MATERIAIS

Finalizado o recebimento do material, o Almoxarife providenciara a conferéncia do mesmo

conforme descrito abaixo e representado pelo Fluxograma 2:

O Almoxarife deve identificar e solicitar ao responséavel pelo material ou
equipamento que realize a conferéncia.

Quando o material é caracterizado como sendo de “consumao”, o responsavel
deve retira-lo, mediante assinatura em protocolo especifico ou similar,
Quando for um bem considerado “permanente”’, sendo necessario identifica-
lo junto & Divisdo de Patrimonio, o Almoxarife deve providenciar o formulério
denominado “Conferéncia Técnica" (Figura 1).

Apos a devida conferéncia do material, o Aimoxarife deve dar entrada por
meio fisico efou em sistema informatizado, do referido bem e encaminhar a
Nota Fiscal para pagamento, quando material de consumo, ou encaminhar o

processo de compra para a Diviséo de Patriménio, quando bem permanente.

Se constatado alguma irregularidade no material recebido durante sua
conferéncia, o Almoxarife deve providenciar junto ao fornecedor sua
resolugdo, estando o responsavel pelo material ciente deste processo. Em
caso de devolugdo, o Almoxarife deve preencher a “Nota de Simples
Remessa / Devolug@o” (Figura 2) e providenciar, em comum acordo com o
fornecedor, o meio mais eficiente para devolugdo do material. Esta Nota de
Simples Remessa podera também ser utilizada para envio de outros

materiais.

FLUXOGRAMA 2
ROTINA PARA ACEITAGAO DE MATERIAIS
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3.2.DO PROTOCOLO E NOTA FISCAL

De acordo com o Item 3 da Instrug@o Normativa N°. 205 de 08/04/1988, toda entrega de
material adquirido por um érgéo publico deve ser realizado no Almoxarifado, salvo quando
0 mesmo ndo possa ou ndo deva ser ali eslocado ou recebido, entretanto, qualquer que
seja o local de recebimento, o registro de entrada do material sera sempre no

Almoxarifado.

O primeiro registro de enfrada de um material se faz por meio de prolocolo, que sera
utilizado também para conferéncia do material e envio da Nota Fiscal para pagamento.
Nesle protocolo sdo preenchidos os dados abaixo;

| Data de chegada do material;

. Numero do empenho ou similar; Ndmero da Nota Fiscal ou similar;, Nome do
Fornecedor;

. Valor da Nota Fiscal ou similar;

IV. Data de emissédo da Nota Fiscal ou similar, Descrigéo sucinta do material

recebido;
V. Data da conferéncia e/ou entrega; Assinatura do conferente;
VI, Data de envio da Nota Fiscal; \

VIl.  Nome do Setor/Departamento que recebeu a Nota Fiscal, Assinatura do
recebedor da Nota Fiscal.

614



CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989.19-6 | Foha n®

ed
[Lifte

Prec. n*

P& 0P

Visio

\ DAY 1\
eV
/. DLCA .

Instituto Med Life

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

ed Instituto Social Med Life

NR (sigla do setor) —n @ Pag.:

Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo:
e-mall: contato@medelife.org.br

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
o g
B
[Liffe

Revisdo n®:

NORMA E ROTINA — ALMOXARIFADO Data de Revisdo:

Apés a conferéncia do material e este estando de acordo com as especificagbes e
guantidades adquiridas, sera realizado o langamento da Nota Fiscal por meio fisico ou
sistema informatizado proprio do Servigo de Salde, de acordo com a Nota de Empenho.
Apos o langamento, o Almoxarife carimba a Nota Fiscal dando seu acordo para pagamento
e, por fim, envia ao setor competente.

Em alguns casos, o Almoxarife pode constatar algumas divergéncias da Nota Fiscal com
a Nota de Empenho, sendo assim, sera necessario entrar em contato com o fornecedor
para proceder com a correcdo das irregularidades ora encontradas.

3.3.DAS AQUISICOES DE MATERIAIS PARA O ESTOQUE

Um dos objetivos principais do Almoxarifado & controlar a saida e aquisicdo dos materiais
de consumo para fins de reposicéo de estoque. O Almoxarife efetua o pedido ac constatar
que os materiais mantidos em estogque atingiram a quantidade minima para atender
satisfatoriamente as necessidades dos setores requisitantes até a compra de nova

remessa.

Tradicionalmente, a aquisicdo de materiais para o Almoxarifado se faz a cada inicio de
ano com previsdo de consumo para 12 (doze) meses. Para tanto, o Almoxarife pesquisa
a saida de materiais durante o periodo de um ano e requisita a quantidade necessaria
para atender por mais um ano, sempre cbservando o disposto no Item 2.5 da Instrugéo
Normativa N°, 205 de 08/04/1988 onde diz que deve ser evitada a compra volumosa de
materiais sujeitos, num curto espaco de tempo, a perda de suas caracteristicas normais
de uso, também dagueles propensos ac obsoletismo.

Para a aquisicdo de materiais, se faz necessario o levantamento de, no minimo, trés
orgamentos. Com os valores fornecidos pelas empresas, calcula-se a média e faz a
requisicdo de compra em sistema informatizado, a qual deve ser enviada, anexa aos
orgamentos, a Divisdo de Compras, conforme representado pelo Fluxograma 3 abaixo

t
%
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3.4.DAS REQUISICOES DE MATERIAL

Para que um servidor possa requisitar um material em esloque € necessdria a sua
liberacéo para uso seguido da padronizacdo de materiais por meio fisico e/ou do sistema.

Apds o preenchimento e impresséo da requisi¢do, o servidor podera se deslocar até ao
Almoxarifado, onde o Almoxarife entregard os materiais solicitados e fara a baixa da

referida requisigdo conforme Fluxograma 4.

T
d
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3.5.D0S BALANCOS MENSAIS DO MOVIMENTO DE ESTOQUE

Com o objetivo de conferir e compatibilizar o saldo das contas dos materiais disponiveis
no estoque do Almoxarifado com os registros contabeis, no inicio de cada més, o
Almoxarife providencia "Balancete por Saldo” para encaminhamento ao Financeiro e
Contabil do Servigo de Salde.

(Todos os relatorios dever8o ser assinados pelo Almoxarife e Contador. Apods a
conferéncia dos relatérios, uma das vias é devolvida ao Almoxarifado para arquivamento,
de forma a facilitar sua consulta quando necessario.

3.6.DOS INVENTARIOS E TOMADA DE CONTAS DO ALMOXARIFADO

Os necessarios controles dos materiais em estoque no Almoxarifado serdo feitos por meio
de inventérios que poderdo ser efetuados semanalmente, mensalmente ou anualmente.
Os inventarios consistem na verificagdo dos materiais existentes de acordo com os

relatdrios processados pelo sistema eletronico do Almoxarifado.

De acordo com o Artigo 88 do Decreto-Lei N°. 200 de 25/02/1967, os estoques serdo
obrigatoriamente contabilizados, fazendo-se a Tomada Anual das Contas dos
responsaveis objetivando verificar se os procedimentos estdo de acordo com as

disposi¢Oes legais que a regulamentam. Portanto, a Tomada de Contas do Almoxarife tem
por finalidade:
I.  Relacionar e especificar detalhadamente o material existente em estoque;

. Apurar o material em estoque para fins de transferéncia de responsabilidade; %

Il Analisar os documentos que controlam as atividades de entrada e saida dos
materiais; Avaliar as condigdes de armazenamento dos materiais estocados;
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V. Avaliar a disposicéo fisica dos materiais a fim de verificar 2 praticidade na

sua movimentagao,
V.  Analisar o funcionamento sistematico do Almoxarifado como um todo a fim
de verificar se o seu gerenciamento esta se procedendo de maneira a

salisfazer as necessidades a que se destina;

VI.  Apurar o material em estoque para fins de encerramento quando da extingao
ou transferéncia de 6rgéos e entidades.

A Tomada de Contas do Almoxarifado pode ocorrer:

I. No final de exercicio: elaborado no més de dezembro de cada ano;

1l Na passagem de responsabilidade: guando houver mudanca de responsavel
pelo Almoxarifado;

. No encerramento: quando o orgéo for extinto ou transferido.

Todos os trabalhos inerentes a Tomada de Contas devem ser efetuados por meio de uma
Comisséo especifica composta de, no minimo, trés pessoas diferentes das que trabalham
no Almoxarifado.

Compde o processo de Tomada de Contas do Almoxarifado:

|.  Portaria de nomeagéo da Comisséo;

Il.  Relatérios de saldos e movimentagdes de materiais do estoque; Termo de

Conferéncia;

Ill.  Encaminhamentos;

IV.  Despacho do Gestor Geral da Instituicéo.
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O Fluxograma § a seguir representa o processo de Tomada de Contas do Almoxarifado.

FLUXOGRAMA 5

ROTINA PARA TOMADA DE CONTAS DO ALMOXARIFADO

Direcao designa Comisséo pam

Wicko realizar a Tomada de Conlas Anual

Comissaoredliza o levaniamenlo i Almoxaiifi e Contador elaboram os

do estogue fisico do Almoxan fado

relatdnos para a Comissio

Comissao corfers o imvenlario Comissao elaborao elalanofinale |
Fisico com os felaténos analilicos el providencia os encaminhamentos

Direcdo humologa o processy

DAS DISPOSICOES GERAIS W

Este Manual podera sofrer alteragbes a qualguer momento, assim que verificadas
necessidades de melhoramento e aperfeigpamento nos diversos sistemas que abrangem
as atividades desenvolvidas no Almoxarifado do Servigo de Salde sob Gestdo do
INSTITUTO MED LIFE.
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NORMAS E ROTINAS DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE Data de Revisds:
TRABALHO

1. DESCRIGAO

A Notificagéo de Acidentes de trabalho esta regulamentada pela Lei n® 8.213/91, art. 22 e
determina que todo acidente do trabalho ou doenga profissional devera ser comunicado
pelo INSTITUTO MED LIFE ao INSS, sob pena de multa em caso de omissdo. O
INSTITUTO MED LIFE deve comunicar o acidente do trabalho, ocorrido com seu
empregado, havendo ou ndo afastamento do trabalho, até o primeirc dia util seguinte ao
da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato a autoridade competente, sob pena de
multa varidvel entre o limite minimo e o teto méaximo do salario-de-contribui¢éo,
sucessivamente aumentada nas reincidéncias, aplicada e cobrada na forma do artigo 109
do Decreto n° 2.173/97. Na falta de comunicacdo por parte do INSTITUTO MED LIFE,
podem formaliza-la o proprio acidentado, seus dependentes, o sindicato da categoria, o
médico que o assistiu ou qualquer autoridade publica.

2. INTRODUGAO

« Deve comunicar ao SESMT da Instituicdo qualquer ocorréncia de acidente do
trabalho ocorrido aos trabalhadores vinculados & sua érea de gestdo. Na auséncia
do responsavel, a comunicagéo deve ser feita por profissional delegado a essa
gestéo. Toda comunicagdo deve ser feita por meio de Notificagéo de Acidente de
Trabalho - NAT imediatamente & sua ocorréncia seguida de fluxo a ser estabelecido
da Instituicéo.

e Se o responsavel técnico ndo possuir dados substanciados acerca da ocorréncia
do acidente, o mesmo deve comunicar-se com o SESMT e justificar a néo
notificagéo conforme item acima.

s Ao receber a Notificagdo o SESMT deve conferir o preenchimento correto de todos
os dados da NAT, inclusive carimbo do médico e CID no atestado médico.

o Para siluagdes caracterizadas como acidente de trajeto o SESMT deve receber o
impresso de boletim de ocorréncia ou duas testemunhas do acidente.
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TRABALHO

NORMAS E ROTINAS DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES DE S

a)
b)
c)
d)
e)

Q)

Ao conferir a Notificagdo do Acidente de Trabalho o SESMT deve proceder ao
registro dos dados em planilha de controle especifica que identifica 0 numero da
notificagéo ocorrida:

Nome do Trabalhador Acidentado;

Data de Ocorréncia do Acidente;

Data do Recebimento da Notificacdo;

Lotagéo do Trabalhador,;

Tipo de Acidente;

Regime de trabalho;

Atestado Médico com carimbo e nimero do CID.

Apbds registro dos dados da Notificagdo do Acidente de Trabalho deve ser feita
abertura da CAT;

Deve ser encaminhada Notificagdo do Acidente de Trabalho e Formulério de
Analise do Acidente ao Presidente da CIPA a fim de que seja designado o Cipeiro
para analisar o acidente;

A analise deve ser feita em até 10 (dez) dias da entrega da documentagéo a CIPA
para que retorne neste prazo ao SESMT, e posterior avaliagéo normativa de
fechamento do acidente ocorrido.

FUNCIONAMENTO

Profissional Responsavel pela Equipe Assistencial e Administrativo

Identifica a ocorréncia do Acidente de Trabalho;

Preenche a Notificagéo de Acidente de Trabalho - NAT com ferramentas a serem
estabelecidas, colocando detalhadamente todos os dados necessérios do
Acidente;

Assina a Notificacdo de Acidente de Trabalho - NAT impresso,

%%%T“P

623



' P B P
‘ Proc. n° 1HANY 1\

CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989.19-6 - .:.,» X190

IR - S 7, . v

ed Instituto gI\:}I"‘:(Eérc‘l’Llfe

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

0 S30 Paulo/SP - CEP: 02033-000
]1 @ e-mail: projeto@medelife.org.br

ed Instituto Social Med Life [ sz a0 seton —ne pig:
Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - §
Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo:

e-mall: contato@medelife.org.br

Tl"ﬁj?@ Revisdo n?:

NORMAS E ROTINAS DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES DE Data de Reisat:
TRABALHO

e Encaminha a NAT para o SESMT do Hospital no prazo maximo de 2 (dois) dias
Uteis apds o preenchimento da NAT;

« Aguarda Analise do Acidente com avaliagdo técnica de fechamento e tomada de
decisdo sobre o ocorrido.

. Trabalhador do SESMT

+ Recebe a Notificagdo de Acidente de Trabalho - NAT;

= Regisira lodos os dados necessarios em planilha especifica do setor;

¢ Abre a Comunicacéo de Acidente de Trabalho-CAT dos Servidores da Instituigdo;

e Encaminha a CAT para o Departamento de Recursos Humanos;

e Encaminha a NAT ao Presidente da CIPA para avaliagdo de ocorréncia do
acidente;

e Recebe a NAT analisada;

* Faz as avaliagbes do Acidente de Trabalho ocorrido;

e Elabora relatério de Avaliagéo das causas e falores desencadeantes do acidente;

» Faz as devidas Conclusfes e Recomendagdes acerca do Acidente de Trabalho,

« Encaminha relatério ao responsavel técnico da area em que ocorreu o acidente;

« |dentifica recidivas de acidentes com causas semelhantes para tomada de decisées
gerenciais preventivas.

4, OBSERVAGOES

o Situaces em que for observada a ndo notificacdo do acidente pela chefia imediata
do funciondrio, © mesmo poderé fazé-la.
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CAPITULO L.

NORMA

Para a realizagéo de procedimentos Médicos e/ou de Enfermagem ha necessidade de

prescricdo no sistema via fisico ou informatizado para os seguintes fins:

VI

Mensuracao de custo por procedimento;

Mensuracao de custo por material dispensado para o procedimento;

Mensuragao de Indicadores de Producg&o por procedimentos prescritos,

Mensuragéo de Indicadores de Produgdo por material dispensado;

Comparativo de resultados apos implantagdo da padronizagdo de
dispensagéo dos insumos e medicamentos versus custos

A prescricdo do procedimento & imprescindivel para alinhar todas as
informacBes acima descritas, a Central de Abastecimento de Materiais (CAM)
e Medicamentos (Farmacia) de central ou satélite, de acordo com a
peculiaridade do Servigo de Salde, fornecera o material em forma de kits a
partir da prescricdo adequada a cada profissional (médico, enfermeiro,

nutricionista, fisioterapeuta)

CAPITULO Il.
ROTINAS DE PRESCRICAO E REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
ASSISTENCIA AO PACIENTE

I,

O profissional avalia o paciente e verifica a necessidade de realizagéo de

procedimentos;

O profissional (medico ou enfermeiro) prescreve o procedimento;

625




' P.W.0o.P
CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989.19-6 | rec.n®__ 109 1\

Fola n® 13-9%
v.‘

DLC."-\

ed Instituto

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

o S&o Paulo/SP - CEP: 02033-000
]1 @ e-mail: projeto@medelife.org.br

NR (sigla do setor) —n 2 Pag.:

ed Instituto Social Med Life

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

w0 Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissio;
[ "‘I Py e-mail: contato@medelife.org.br
JLINIE

Revisdo n?:
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. O Enfermeiro realiza o pedido de material (kit) para o procedimento seguindo
os Kits padronizados;

IV. O funcionario da Central de Abastecimento libera 0 material adequado,
conforme os kits padronizados no sistema e, somente, mediante prescrigéo

do procedimento ocorre a liberacéo,

V. O técnico de enfermagem prepara o local para o procedimento e retira o kit
liberado na CAM e/ou Farmécia;

VI. O procedimento prescrito vinculado & distribuic&o de kits gera dados para:

a) Gestdo: gerenciamento do processo de trabalho, avaliagbes de
indicadores de producgéo e de custo com consequente implantagéo
de melhorias;

b) Setor de Logistica e Abastecimento ou Almoxarifado -
Suprimento: gerenciamento de custeio do processo e de estoque
de materiais e medicamentos.

O procedimento prescrito vinculado a distribuicao de kits auxilia:
VIl. Gestao: Padronizagéo € organizagéo dos processos de trabalho;

VIIl.  Setor de Logistica e Abastecimento ou Almoxarifado - Suprimento:
Padronizagéo, controle e organizagéo dos processos de trabalho;

IX. Gestdo Médica e de Enfermagem: Padronizagéo dos processos de trabalho
da Equipe e mensuragéo dos procedimentos realizados.

v

CAPITULO IIL.
NORMAS DE CONTROLE DE ESTOQUE WM/
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Para o gerenciamento de entrada e saida de produtos do estoque fisico e virtual o
farmacéutico junto com sua equipe realizard um inventario mensalmente, e através desse

verificar a acuracia do estoque.

' SEGAO |
CONTINGENCIA:

Quando houver necessidade de troca efou substituicdo de material, exemplo: fio n°3 por
fio n° 4, o funcionario do Almoxarifado — Suprimento e/ou Central CAM atendera ao pedido

do solicitante realizando a movimentacéo via sistema, de acordo com a situagéo:

X. Trocas elou Substituigdes: devera ser reaberto a solicitacdo para a
exclusdo do item em questéo e inclusdo no sistema do item a ser dispensado;

Xl. Descarte do Material (insucesso no procedimento, quebra elou
contaminagdo): a equipe de enfermagem devera fazer uma nova solicitacéo
via impresso fisico ou sistema para a reposi¢cdo do material @ ao retirar o
funciondrio do CAM devera anotar em planilha especifica: o item, ©
atendimento do paciente e a justificativa apresentada.

Xill. O funcionério da CAM e fou Farmacia deverfo atentar ao numero da
prescricéo, para que uma prescricéo néo seja utilizada novamente.

SEGAO II
INDICADORES

Xl Comparativo de Prescrigdo de Procedimentos X Liberagéo de Kits
XIV. Comparativo de Cuslos do Estoque - Anterior X Posterior a Implantagéo )_{._

XV. Comparativo de Custos e Quantidade de Material de uso do Paciente por
Setor
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NORMA E ROTINA - DISTRIBUIGAO DE MATERIAIS MEDICOS

Data de Revisdo:

PORKITS
XVI.  Quantidade e Custo de Materiais de Uso Comum da Unidade — PSA
XVIl.  Numero de reincidivas de solicitagbes de materiais X Prescrices dos
procedimentos
CAPITULO IV.
ANEXOS:
XVIIl.  ANEXO 1: PROCEDIMENTOS MAIS COMUNS;
XIX.  ANEXO 2: KITS PADRONIZADOS;
XX, ANEXO 3: FLUXO DA ROTINA;
XXI.  ANEXO 4: GERENCIAMENTO DE REINCIDIVAS DE SOLICITAGCOES DE

MATERIAIS.

ANEXO |

PROCEDIMENTOS GERAIS

A SEREM REVISTOS DE ACORDO COM A
PECULIARIDADE DO SERVICO

Biopsia em geral

Coleta de Ponta de Cateter

Contencao Fisica

Coleta de Sangue - VVenoso

CPAP

Coleta de Sangue - Arterial

Dialise

Curativos em Geral

Drenagem de Abcesso

Enteroclisma / Fleet Enema

Drenagem de Torax

Irrigacédo Vesical

Intubagé&o Traqueal

Lavagem Gastrica

Flebotomia

Oxigenioterapia (cateter/
méscara etc)

.Imobilizagéas em Geral

Pungéo de Acesso Venoso

Infiltragdo Medicamentosa

Traqueostomia
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Irzltr-acath Toracentese
Marcapasso Acesso Salinizado
Paracentese Sondagem Enteral
Procedimentos Especificos
Ortopedia

Ex: Pung&o Articular / Musculos
{ Qutros

Sondagem Gastrica

HGT

Sondagem Vesu:al de Alivio

Pungéo Liquor

Sondagem Vesical de

Demora
Remocéo de Corpo Estranho Tricotomia
Retirada de Parasitas Uropen

Retirar Pontos

Suturas em Geral

Sonda Blackmore

Tamponamento Nasal

ANEXO Il

KITS PADRONIZADOS A SEREM PADRONIZADOS

KIT DRENO DE TORAX ADULTO

KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 3

KIT SONDA ENTERAL ADULTO

KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 3

| KIT SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO N 10

KIT SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO N 12

KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 3

KIT COLETA DE LIQUOR ADULTO

KIT SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO N 14

KIT DRENQO DE TORAX COM COLETA DE

KIT SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO N 16

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO —

KIT SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO N 18

KIT CATETER DE SWAN GANZ

KIT SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO N 20

KIT CULTURA PONTA DE CATETER

KIT SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO N 22

KIT DISSECAR VEIA

KIT SONDA GASTRICA LONGA N. 14

KIT MARCAPASSO PROVISORIO

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO -

KIT SONDA GASTRICA LONGA N 16
KIT SONDA GASTRICA LONGA N 18

KIT PARACENTESE

KIT SONDA GASTRICA LONGA N 20

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO —

KIT SONDA GASTRICA LONGA N. 12

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO -

KIT SONDA GASTRICA LONGA N 22

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO -

| KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 2

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO—

KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 2

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO —

KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 2

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO -

"KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO —

KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA

KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO -
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| KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 3

KIT UROPEN N 04

KIT ACESSO VENOSO CENTRAL DUPLO

KIT UROPEN N 05

KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 3

KIT UROPEN N 06

KIT ACESSO VENOSO CENTRAL

KIT PARA TRICOTOMIA

KIT SONDAGEM VESICAL DE DEMORA 3

ANEXO lll

Prescricdo do Procedimento: Médico ou Enfermeiro
Todos os procedimentos devem ser prescritos para fins de custeio e
produtividade do setor.

Obs.: Em procedimentos com a necessidade de medicamentos (ex. lidocaina) ou de soro, o funcionario devera
com o numero do atendimento do paciente retirar o item na Farmacia.

*Apenas o Setor de medica¢do ndo fard solicitagdo para retirada de material, porém deve ser apresentado o
numero do atendimento do paciente.
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ANEXOIV
GERENCIAMENTO DE SOLICITAGOES DE MATERIAIS

CODIGO f ITEM | JUSTIFICATIVA
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1. INTRODUGAO: O Gerenciamento de Leitos é subordinado ao Departamento de
Apoio Administrativo & Assisténcia da Instituicdo de Salde e esta localizado na
Unidade de Internacdes e Altas da Instituigdo.

2. FUNCIONAMENTO

Regulagédo das internacdes de carater de urgéncia: 24 horas, todos os dias da semana.
Agendamento das internagdes de carater eletivo: das 8:00 horas as 17.00 horas, de
segunda a sexta-feira.

3. ATIVIDADES

Regulacéo das solicitactes de internagao e transferéncias tipo "Enfermaria”; ordenamento
das solicitagbes de internag@o segundo critérios pré-estabelecidos pelo servigo;
acompanhamento didrio das programagbes de altas hospitalares junto as equipes
médicas; coordenagéo das solicitagbes de transferéncias internas; monitorar do fluxo de
admissdes, transferéncias internas e altas hospitalares da Instituigéo de Saude e de suas
Unidades Auxiliares; organizag&o e atualizagdo constante do censo eletrénico hospitalar.

4. CLIENTES:

4.1. Médicos: Solicitagdo de vagas para internacdes e transferéncias;

4.2 Enfermeiros: Solicitagdo de transferéncia;

4.3. Registro da Instituicdo de Saude: Autorizag@o para realizar Internacao,
transferéncia, bloqueio e desbloqueio de leito;

5. FORNECEDORES:
5.1. Fornecedores internos

5.1.1. Médicos: Solicitagéo de vagas para internagdes;
5.1.2. Enfermeiros: Solicitagdo de transferéncia;

5,1.3. Registro da Instituicdo de Salde: Pedido de internagéo para liberagéo, W
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NORMAS E ROTINAS DO GERENCIAMENTO DE LEITOS

Revisdo n®:

Data de Revisdo:

6.1.4.

Tecnologia da

equipamentos e suporte ao Usuario;

Informac&o: Programa/Sistema,

suporte de rede e

5.1.5. Suprimento: Materiais de escritorio e materiais diversos;

5.1.6. Unidades de Internacdo (Enfermarias). Solicitagdo de transferéncias e

informacgdes pertinentes as caracteristicas do leito;

5.1.7. Central de Regulagéo de Vagas: Solicitagdo de leitos para admissdo de

pacientes externos;

5.1.8. Departamento de Assisténcia a Saude: Definicdes e atualizagbes sobre

5.2,

normas e rotinas das disciplinas médicas.

Fornecedores externos

5.2.1. Pacientes: Internacgéo, transferéncia interna e externa.

6.1.

6.2,

6.3.

6.4.

OBSERVAGOES:

O atendimento € realizado no local somente aos profissionais ligados a

Instituico de Saude;

Estdo programadas visitas diarias as unidades de internac8o e de urgéncia

emergéncia, de acordo com cronograma interno e mediante solicitagbes das

equipes da Inslituigdo de Saude,

Contato telefénico: Celular — (xx) xxxxx-xxxx & (xx) xxxx-xxxx Ramal — xxxx;

Contato eletrénico: xxxxx@Fxxxxx. xxxxx.br
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1. NORMAS E ROTINAS DE_IDENTIFICACAO DE USUARIOS DO SETOR DE
URGENCIA E EMERGENCIA:

A identificacdo de usudrios, ou seja, pacientes, acompanhantes e visitantes é de
extrema importancia para facilitar a verificag&o do fluxe dentro do setor de Urgéncia
e Emergéncia, bem como medida de seguranca para usuarios e funcionarios. A fim
de facilitar a descrigdo das normas e rotinas do setor é necessario estabelecer as

diferencas entre os usuarios:
. Paciente Internado: Paciente que ocupa um leito;

° Paciente em Atendimento: Paciente que aguarda a consulta médica,
atendimento multiprofissional, resultado de exames efou reavaliag&o médica;

] Acompanhante: Pessoa que acompanha o paciente em atendimento ou
internado, com ou sem vinculo familiar. A presenca do acompanhante & facultativa,
porém as situacdes dos pacientes menores de 18 anos, maiores de 60 anos e
deficientes fisicos e visuais serdo verificadas caso a caso. Na sala de emergéncia
NAO é permitida a permanéncia de acompanhantes;

- Visitante de Paciente Internado: Pessoa com ou sem vinculo familiar que
comparece nos hordrios pré-estabelecidos para visitas em ambiente hospitalar,
monitoradas pelo controlador de acesso e respeitando as regras estipuladas pelo
servigo, bem como normas para controle de infecgéo hospitalar,

° Visitante Externo’ Pessoa que realiza visita nas dependéncias do setor de
Urgéncia e Emergéncia por motivo académico, administrativo, demonstragéo de
produtos, equipamentos e servigos, treinamentos e/ou inspegdo tecnica.

2. NORMAS DE IDENTIFICACAO DE USUARIOS DO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA:

%
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2.1 RECEPCAOQ: Recepciona o usuério, realiza abertura de fichas de atendimento

e internacdes, abertura e atualizagédo de cadastro via sistema informatizado.

° Paciente em Atendimento: Apés a abertura da ficha de atendimento, imprime
e enitrega as etiquetas de identificacdo pessoal ao paciente, acompanhante e

orienta a colocagao em local visivel;

. Paciente Internado’ No momento da abertura da ficha de internac&o, imprime
a etiqueta para a pulseira de identificacdo do paciente (se néo for possivel a
etiqueta impressa, anotar com caneta esferografica azul no local especifico, o nome
do paciente, nimero de atendimento, leito e setor de internagéo) e, entrega para a
equipe de enfermagem do setor que o paciente se encontra ou ird ser internado,

2.2CONTROLADOR DE ACESSO:

. Monitora o fluxo de pessoas nas dependéncias do setor de Urgéncia e
Emergéncia, utilizando como ferramenta de controle as etiquetas e crachas;

. Em casos de falta de identificac&o o controlador devera orientar os usuarios
das salas de espera para que se dirijam a recepg¢éo para a devida identificagéo
pessoal,

s« Gerencia e monitora a entrada e saida de acompanhantes e visitantes

seguindo a rotina:

v Entrega os crachas de acordo com o lipo de usuario (acompanhante e
visitante) anctando em impresso controle;

v Visitante: Sera recepcionado pelo controlador de acesso, recebera o
cracha de identificagdo e sera orientado quanto ao horario, leito do
paciente e troca dos visitanies. E permitido um visitante para cada
paciente em observacdo ou internado, no maximo 4 (qualro) visitantes por
horario, das 12:30 as 14:00h e 18:00 as 19:00 de segunda a segunda;

W
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Acompanhante; Serd recepcionado pelo controlador de acesso, recebera
o cracha de identificagéo, sera orientado quanto o leito do paciente e a
troca de acompanhante, uma vez por periodo (manha, tarde e noite),
respeitando o horario de troca até as 22:00h;

Visitante Externo: Sera recepcionado pelo controlador de acesso,
recebera o cracha de identificagdo e serd encaminhado para a entrada
nas dependéncias dos Prontos Socorros apos a permissdo de entrada
pelos responsaveis locais.

Controlador de Acesso do Corredor de Fluxo dos Setores de

Diagnosticos por Imagem:

Controla o acesso de pessoas que ndo estejam devidamente identificadas
com o craché institucional do Servigco/Instituicdo de Sadde, utilizando
como ferramenta de controle o impresso anexo, permitindo a entrada

SOMENTE dos funcionarios com crachas institucionais,

2.3AGENTE DE HUMANIZACAO:

Oferece informacgdes pertinentes ao servico aos usudrios, identifica e aborda
verbalmente as pessoas sem identificacdo na sala de espera e encaminha para

a recepcéo para a devida identificagéo pessoal.

2.4EQUIPE MEDICA:

Oferece informacdes aos familiares sobre o estado de salde do paciente.

2. 5EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Recebe as pulseiras de identificagdo do paciente internado pela equipe da

recepgéo, confere os dados de identificag@o e coloca no pulso do paciente no

momento da admissao.
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2.6SERVICO SOCIAL:

Acolhe, assiste e oferece assisténcia social aos pacientes, visitantes efou
acompanhantes.

3. ROTINAS DE IDENTIFICACAO DE USUARIOS NO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA;

° Paciente em Atendimento e Acompanhante: Recebem a etiqueta adesiva no
momento da abertura da ficha para atendimento na Recepgéo;

. Paciente Internado: Depois de efetuado a internagcdo no sistema, ©
funcionaric da recepgio entregara para a equipe de enfermagem o impresso
assinado pelo paciente e/ou acompanhante junto a pulseira de identificagao a qual
sera colocada no pulso no momento da admisséo ou imediatamente nos casos de
paciente ja acamados.

. Visitantes de Pacientes: Recebe o cracha somente nos horérios de visitas,
devolvendo quando houver troca de visitante ou no final do periodo;

° Visitantes Externos: Recebe o craché na chegada do controlador de
acesso com devolugdo na saida.

4. OBSERVACOES:

> Horério da Visita no Setor de Urgéncia e Emergéncia (pacientes internados):

. Das 12:30h as 14:00h (até 4 visitantes por paciente);
- Das 18:00n as 19:00h (até 4 visitantes por paciente);
- Sala de Emergéncia: A visita serd liberada conforme situacdo e

disponibilidade do local e liberada pelo médico e/ou enfermeiro responsavel;

- Permitida a entrada de criangas maiores de 12 anos;
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5. ANEXOS:
> Anexo 1: Controle de Visitas;
- Anexo 2: Controle de Acompanhantes;

- Anexo 3: Controle de Visitas Externas;

7 Anexo 4: Controle de Fluxo de Pessoas;

ANEXO 1 - CONTROLE DE VISITAS
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ANEXO 2 - CONTROLE DE ACOMPANHANTES
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1. DESCRIGAO

O Servigo de Saude deve possuir @ manter programas e sistemas atualizados sobre o
manuseio, uso e inspecdes de extintores de incéndio, vinculados ao SESMT, constituido
de profissionais capacitados (bombeiros civis) no controle e avaliagdo dos servicos
prestados a todas as atividades inerentes & area de atuacéo.

2. INTRODUGAO

A finalidade de um extintor deve ser o combate de maneira imediata, aos focos de
incéndios. Eles ndo substituem os grandes sistemas de extingdo e devem ser usados
como equipamentos para extinguir os incéndios no inicio, antes que se torne necessario
langar mao de maiores recursos.

O manuseio, uso, inspegdes, manutengdes e recargas dos extintores devem ser pautados
pela Instrugdo Técnica n°21/2011 do Corpo de Bombeiros do Estado e pelas NBR's-
12962/1998 e 12693/2013 da ABNT.

O complexo hospitalar deve cumprir as prerrogativas inerentes as portarias, decretos e
instrugdes técnicas em vigor, possibilitando seguranga aos seus usuérios e corpo técnico
funcional, por meio de manuseio, uso e inspegdes dos extintores de incéndio.

A inspegéo em extintores de incéndio deve ser um exame periodico efetuado por pessoal
habilitado com a finalidade de observar se estes permanecem em condi¢des originais de
operagio. A frequéncia de inspegéo deve ser mensal conforme relatdrio de inspegéo.

O relatério de inspecéo mensal deve conter os itens devidamente preenchidos conforme

rotinas abaixo.
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3. FUNCIONAMENTO

3.1.BOMBEIROS CIVIS: INSPEGOES DOS EXTINTORES DE INCENDIO

. Inspeciona os Extintores de Incéndio de acordo com as seguintes
observagdes:

a) Nome do executante;
b) Data e local da inspecéo;
c) ldentificacéo e localizag&o do extintor,

d) ltens de inspecéo verificado, discriminado de forma clara e

objetiva.
Il.  Verifica ocorréncias caracterizadas por:
a) Lacre violado;
b) Sujidade do extintor;

c) Quadro de instrugdes ilegivel ou inexistentes no corpo do

extintor;
d) Placa de identificagéo na parede;
e) Inexisténcia de suporte de extintor;
f) Nivel do manémetro quando possuir; '

g) Validade da carga;
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h) Validade do teste hidrostatico;

i} Inexisténcia de algum componente;

j} Mangueira ou bocal de descarga, quando houver, apresentando

entupimento, ressecamento ou rachaduras,;

k) Defeitos no sistema de rodagem e transporte quando possuir;

1) Corroséo no recipiente ou em outros componentes metalicos do

extintor.

3.2.Manuseio e Uso dos Extintores de Incéndio

I.  Procede a |dentificagZo da classe de principio de incéndio;

Il.  Seleciona o Extintor adequado a Classe de incéndio;

Ill.  Avalia as condigdes de uso do extintor;

IV.  Transporta rapidamente o extintor até as proximidades do incéndio;

V. Posiciona o extintor nas proximidades do fogo, com o vento as suas costas

mantendo-se & distancia seguro, dependendo da proporgdo do mesmo.
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TABELA I.
CLASSES DE EXTINTORES DE INCENDIO
CLASSE PO BC PO ABC AGUA co2
| i Somente
A Cul:nbustwels N&o recomendavel | Excelente Excelente estagio
Solidos M
inicial
Liquidos e gases Néa
B Inflamavels Excelente Excelente recomelsndéva Excelente
C Equip.amento slétrico Excelente Excelente | N&o indicado | Excelente
energizado
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1. DESCRICAQ

O Servigo de Salde deve possuir e manter programas e sistemas atualizados sobre o
manuseio, uso e inspecdes de extintores de incéndio, vinculados ao SESMT, constituido
de profissionais capacitados (bombeiros civis) no controle e avaliagédo dos servigos
prestados a todas as atividades inerentes a area de atuacao,

2. INTRODUGAO

A finalidade de um extinlor deve ser o combate de maneira imediata, aos focos de
incéndios. Eles ndo substituem os grandes sistemas de extingdo e devem ser usados
como equipamentos para extinguir os incéndios no inicio, antes que se torne necessario

langar m&o de maiores recursos.

0O manuseio, uso, inspecdes, manutengdes e recargas dos extintores devem ser pautados
pela Instrugdo Técnica n°21/2011 do Corpo de Bombeiros do Estado e pelas NBR's-
12962/1998 e 12693/2013 da ABNT.

O complexo hospitalar deve cumprir as prerrogativas inerentes as portarias, decretos e
instrugdes técnicas em vigor, possibilitando seguranca aos seus usuarios e corpo técnico

funcional, por meio de manuseio, uso e inspegdes dos extintores de incéndio.

A inspecéo em extintores de incéndio deve ser um exame periodico efetuado por pessoal
habilitado com a finalidade de observar se estes permanecem em condigbes originais de
operacéo. A frequéncia de inspegéo deve ser mensal conforme relatorio de inspegéo.

O relatério de inspegéo mensal deve conter os itens devidamente preenchidos conforme
rotinas abaixo.
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EXTINTORES DE INCENDIO

FUNCIONAMENTO

Bombeiros Civis

Inspegdes dos Extintores de Incéndio

Inspeciona os Extintores de Incéndio de acordo com as seguintes observacdes:

a)
b)
<)
d)

Nome do executante;

Data e local da inspecéo;

Identificacéo e localizagéo do extintor;

Itens de inspecéo verificado, discriminado de forma clara e objetiva.

Verifica ocorréncias caracterizadas por:

aj
b)
c)
d)
&)
f)
g
h

Pt

Lacre violado;

Sujidade do extintor;

Quadro de instrucdes ilegivel ou inexistentes no corpo do extintor;
Placa de identificagdo na parede,

Inexisténcia de suporte de extintor;

Nivel do mandmetro quando possuir;

Validade da carga;

Validade do teste hidrostético;

Inexisténcia de algum componente;

Mangueira ou bocal de descarga, quando houver, apresentando entupimento,

ressecamento ou rachaduras,
Defeitos no sistema de rodagem e transporte quando possuir;
Corros&o no recipiente ou em outros componentes metalicos do extintor.

Manuseio e Uso dos Extintores de Incéndio

Procede a Identificacéo da classe de principio de incéndio;

Seleciona o Extintor adequado a Classe de incéndio;

Avalia as condictes de uso do extintor;

Transporta rapidamente o extintor até as proximidades do incéndio;
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