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OBJETO:

Contratacdo de Organizacao Social para a prestacao de servigcos técnicos
especializados de operacionalizagdao, gerenciamento e execucao das agoes
e servicos de saude na Unidade de Pronto Atendimento UPA PORTE II -
ALTO DA PONTE, nos termos do CONTRATO DE GESTAO, localizada no
Municipio de Sdo José dos Campos, Estado de Sao Paulo.

PRAZO:

A vigéncia do Contrato de Gestdao sera de 12 (doze) meses, contados da
emissdao da ordem de servigo, e passivel de renovacao anual mediante o
cumprimento de Plano de Trabalho e nos termos da lei, facultada a
repactuacao de metas e indicadores da execugao contratual, para melhor
atendimento do interesse publico e adaptacdo do Contrato de Gestao as
variagdes de demanda a fim de alcangar maior eficiéncia.

OBJETIVO DESTE DOCUMENTO:

Elaboracao de PLANO DE TRABALHO de acordo com o disposto no Edital
de Chamamento Publico para selecdo de Organizagao Social para gestao
da Unidade de Pronto Atendimento UPA PORTE II - ALTO DA PONTE do
municipio de Sao José dos Campos referente ao Processo de Selecdo N°
001/SMS/2017, de pessoa juridica de direito privado sem fins econémicos,
qualificada como Organizagao Social - OS, no Municipio de Sao José dos
Campos, Estado de Sao Paulo, com vistas a celebracao de Contrato de
Gestao objetivando a operacionalizacdao, a execugao e a gestao de
trabalhos nos diversos servigos da referida Unidade, no atendimento de
urgéncia e emergéncia a populacdo, pelo Sistema Unico de Salde - SUS,
construindo um servico de saude humanizado, agil, coerente com seus
principios, trabalhando com processos bem definidos e eficientes, com
profissionais médicos, técnicos e de apoio, habilitados e capacitados por
meio de educacao permanente, visando a melhoria continua e a maxima
qualidade possivel.

Sao José dos Campos - SP, 21 de maio de 2.020.
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BREVE HISTORICO DO INCS

Nossa Instituicao nasceu com o objetivo de concretizar o sonho de um
grupo de profissionais da darea da salude, através da conscientizacdo da
populacao, da promocgao de agOes organizadas, da concepgao de novas
alternativas para a area, do desenvolvimento de novas tecnologias diagndsticas e
da otimizacdo dos recursos humanos e financeiros disponiveis em cada
empreitada, garantindo o maximo em qualidade e economicidade e a maior
abrangéncia possivel.

E por este e outros motivos que o INCS vem destacando-se em prol da
melhoria da saude publica, disponibilizando novas ferramentas e novos conceitos
para o bem estar geral.

PERFIL INSTITUCIONAL

O INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude é uma associacao sem
fins econémicos, de direito privado, com autonomia administrativa e financeira,
regida por estatuto e pela legislagao que lhe for aplicavel.

Idealizamos, implantamos, executamos e gerenciamos programas que
visam a promocao da saude, a assisténcia social em saulde, a assisténcia
hospitalar, além do desenvolvimento tecnolégico em saude, contemplando o
treinamento, a capacitacao e o desenvolvimento dos recursos humanos
envolvidos, além de vislumbrar a completa informatizacdo, indispensavel
ferramenta para a compilacdo de dados, necessarios ao fornecimento de
informagdes voltadas para a constante melhora do processo de trabalho, e ainda
para o fornecimento dos subsidios que nortearam a estratégia de planejamento
para as necessidades prementes e futuras.

Nesse contexto, implantamos, executamos e gerimos Planos de Trabalho,
em diversos municipios, que envolvem ndo somente a equipe gestora e a equipe
executora, mas também a comunidade, em assuntos concernentes a saude,
potencializando a capacitacdo pessoal, através de treinamentos e de educacgao
permanente da mdo de obra local, além da promocao e do desenvolvimento da
responsabilidade social, do respeito a saude e a vida, envolvendo as classes
profissionais e a comunidade adstrita, reconhecendo-as em todos os sentidos, e
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estimulando-as a participarem e colaborarem com todos os nossos Planos de
Trabalho.

MISSAO INSTITUCIONAL

“Idealizar, implantar, desenvolver, gerir e executar projetos de saude e
planos de trabalho que visem a promocdo da saude, através da continua
capacitacdao profissional e do desenvolvimento de novas ferramentas e
tecnologias, capazes de otimizar e potencializar os recursos disponiveis,
buscando o envolvimento das classes profissionais, da comunidade e do Poder
Publico, estimulando-os a participar e colaborar com tais projetos de salde e
planos de trabalho”.

CAMPO DE ATUAGCAO NA ATENCAO PARA
UNIDADES DE SAUDE PUBLICA

O INCS desenvolve projetos e acdes em logistica, atividades, execucdo e
gerenciamento em unidades de saude publicas, que contemplam servigos
ambulatoriais, pronto atendimento, pronto socorro, internagao, servigo de apoio
diagnédstico e demais servicos de apoio, em baixa, média e alta complexidade,
buscando uma gestdo calcada nos principios da formalidade, impessoalidade e
profissionalismo, com a visdo de ser referéncia de qualidade como entidade
especializada no desenvolvimento estratégico e servicos de gestdo em saude
publica, através da:

v/ Promogao e apoio no desenvolvimento de politicas publicas na area de saude.

v' Gestao, complementacao e operacionalizacdo de equipamentos integrantes do
Sistema Unico da Saude, nas esferas municipal, estadual e federal, conforme
estabelecido nos distintos Contratos de Gestao.

v Criacao de oportunidades de intercambio de conhecimentos e experiéncias, em
nivel local, nacional e internacional na area da saulde.

v Prestacdo de consultoria e assessoramento técnico e especializado na area de
salde e de gestao hospitalar.

v Promocdao da capacitacdo dos recursos humanos dos setores publicos e
privados para a area da saude.

v Gestao de recursos humanos e gerais de hospitais, postos de saude, clinicas,
demais estabelecimentos de salde e de ensino para a area da saude, bem

-
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como contratar empresas para executar o mesmo tipo de servico na area de «
saude, sob a responsabilidade da Instituicdo.

Promocdo de acgles que visem o incentivo a construcdo, reforma ou
restauracao de unidades de saude ambulatoriais e hospitalares.

Viabilizacdo por meio de articulacdes com os setores publico e privado, de
financiamento para construcdo e restauracdo de unidades de saude
ambulatoriais e hospitalares.

Observacdo dos principios do Sistema Unico de Salde - SUS, expressos no
artigo 198 da Constituicao Federal e no artigo 7° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1.990, no desenvolvimento de trabalhos na area da saude.
Firmacao de contratos de prestacao de servicos, contratos de gestdo,
convénios, termos de cooperacao ou acordos com o poder publico, em todos
0s niveis ou com a iniciativa privada, para gestao e gerenciamento publico de
saude, com implementacao e desenvolvimento de programas do governo na
area da saude publica.

Colaboracdo com os poderes publicos sempre que sua atuacao for solicitada
em beneficio da comunidade e atendimento humanizado nas unidades de
salde e de educagao para melhor atendimento da populacdo e especialmente
aos portadores de necessidades especiais.

Prestacdo de servigos na area de assisténcia, promocao social e saude, que
promovam a protecdo a familia, a infancia, a maternidade, a adolescéncia, aos
idosos e aos portadores de necessidades especiais.

Promocao e realizacdo de atividades de avaliacdo de estratégias e de impactos
econdmicos e sociais das politicas, programas e projetos cientificos e
tecnoldgicos.

PRINCIPAIS LINHAS DE AGAO DO INCS

Organizar servicos de saude e assisténcia social.

Organizar treinamentos, palestras, seminarios e cursos especiais na area da
saude e assisténcia social.

Organizar e promover, projetos de estudos, pesquisas e extensdo na area de
saude e assisténcia social.

Desenvolver programas de treinamento, atualizacdo e capacitagao
profissional.
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Desenvolver programas de saude a familia, aos trabalhadores, seus
dependentes, terceira idade e a comunidade.

Desenvolver programas, estagios e pesquisas, em parcerias com faculdades,
universidades, escolas técnicas e profissionalizantes.

Desenvolver modelos experimentais ndo lucrativos de producdo, comércio,
emprego e crédito, estudos, coordenacao, execucao, fomento e apoio de
acoes de inovacao e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, de gestao, de
transferéncia de tecnologia e de promocao do capital humano, através de
atividades de educacdao e treinamento apropriados de natureza técnica,
cultural em tecnologia da informacdo, na area da saude e servicos correlatos,
visando o desenvolvimento s6cio econdmico da comunidade envolvida.
Promover o voluntariado.

Integrar com programas oficiais do setor publico.

Desenvolver programas de apoio aos profissionais do setor de saude e
assisténcia social.

Desenvolver programas e produtos de assisténcia a salde e assisténcia
social.

Manter atividades de atendimento a saude, em forma de gratuidade conforme
legislagao vigente.

Desenvolver campanhas de prevencao e sistemas de promocdo da saude,
como mutirdes, em parcerias com o setor publico e privado.

Promover estagios para profissionais da area da saude, da assisténcia social e
da educacao.

Desenvolver solucdes diagndsticas para hospitais, e ferramentas em gestao
para saude publica.

Colaborar com poderes publicos no exame e encaminhamentos de atos
normativos de qualquer espécie, relativos as finalidades estatutarias e
servigos correlatos.

Colaborar na concepgao e implementagao de politicas publicas.

Promover e difundir tecnologias sociais aplicadas nas diversas areas afins,
obtidas através de permanente intercambio com outros centros no
Brasil e também no exterior.

Coordenar e integrar diferentes competéncias entre os seus colaboradores
para atendimento a projetos que tenham por exigéncia basica a introducao de
inovacao sejam tecnoldgicas, sejam metodoldgicas, assegurando prazos
firmados e padrdes de qualidade.

Promover o repasse das tecnologias absorvidas e ou desenvolvidas, bem
como a capacitacdo do pessoal técnico envolvido.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO INCS

ASSEMBLEIA GERAL

CONSELHO TECNICO E CIENTIFICO

Cargos:

CONSELHO FISCAL

Cargos:

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Cargos:

» 10a30% = 03 Membros Associados para os
Cargos de Presidente, Tesoureiro e Secretario

» 20a40% = 07 Membros do Poder Publico

» 20a30% = 05 Membros com Idoneidade Moral
e Notoria Capacidade de Entidades Locais

» Até10% = 01 Membro Eleito Entre os
Colaboradores do INCS

» 1°, 2° e 3° Titulares

» 1° e 2° Suplentes

10 a 30% = 03 Membros
Associados para o Conselho
Até 10% = 02 Membros
Entre os Demais Integrantes
do INCS

»> 01 Representante dos Associados

> 01 Representante de Faculdades e Universidades

» 01 Representante de Escolas Técnicas
Profissionalizantes

> 01 Representante de Centros de Pesquisas

> 01Representante de Orgéos do Governo da Area de

Tecnologia e Pesquisa

DIRETORIA EXECUTIVA
Cargo: Diretor de Operagdes

R #._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._* ____________________

Geréncia Técnica -
Operacional

Diretor Administrativo
e Diretor Financeiro

Departamento Juridico < Departamento Financeiro Departamento de Treinamento |«

Dpto. Fiscal e Contabil < Departamento de Auditoria [«

Ll
»
| Dpto. de Captagio de Recursos |<__>|

Dpto. de Projetos Sociais

Dpto. de Recursos Humanos | | Departamento de Consultoria

| Tecnologia da Informacio - TI Departamento de Marketing | | Departamento de Assessoria

| Departamento Técnico

Departamento de Compras

| Departamento Comercial
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1. TITULO

Proposta Técnica para Organizacdao, Administracdo e Gerenciamento da
UPA 24HS ALTO DA PONTE Conforme Chamamento Publico n® 001/SMS/2017.

INTRODUCAO

Nosso Plano de Trabalho contém a Proposta Técnica que sera
minuciosamente pormenorizada no discorrer da apresentagao deste documento.
Nele demonstramos o conjunto dos elementos necessarios e suficientes, com
nivel de precisdao adequada, para caracterizar o perfil da Unidade de Saude em
questdo, assim como o trabalho técnico gerencial definido no Objeto da Chamada
Publica, com base nas indicagdes e informacdes constantes no Edital e seus
Anexos Técnicos, bem como das informagdes obtidas na ocasido da nossa Visita
Técnica, além das demais pesquisas realizadas através de meio eletronico pela
nossa equipe técnica, financeira e juridica.

Demonstramos também, a viabilidade técnica e a estimativa das
despesas referentes a execucdo das atividades propostas, com definicdo de
métodos e prazos de execugao, assegurada a plena exequibilidade do Objeto da
contratagao prevista.

A Proposta Técnica aqui apresentada, contém a descricao das atividades,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais que serdo alcancados em prol
da comunidade assistida, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como
os resultados a serem obtidos, levando em conta, para tanto, o perfil
socioecondmico e epidemioldgico dos sistemas oficiais do Ministério da Saude.

Dessa forma, na formulagcdao desse Plano de Trabalho, assim como da
Proposta EconOmica, computamos todas as despesas e custos operacionais
referentes a implantacdo, manutencdo e execucdao das acbes de saude
propostas, especialmente os de natureza tributdria (taxas e impostos),

.
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trabalhista, previdencidria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os «
gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Salde, Seguranca e

Medicina do Trabalho, cumprindo com as diretrizes e metas estabelecidas por

todas as instancias gestoras do SUS, para a execucao do Objeto previsto.

I- Conhecimento do Objeto da Contratacao

Ao analisarmos os indicadores de morbidade e mortalidade presentes no
Relatdrio Gerencial do Municipio podemos observar que os dados seguem uma
tendéncia nacional, onde prevalecem os O&bitos por doengas do aparelho
circulatério, seguido dos 6bitos por doencas respiratorias.

Diante deste quadro a organizacao dos servicos de salde em redes, como
€ 0 caso da rede de urgéncia e emergencia, que é o Objeto do presente Plano
Operativo, juntamente com a necessidade de proporcionar um atendimento de
qualidade a clientela, impactard de forma positiva nos indicadores aqui
apresentados.

Ainda com relacdao aos Equipamentos de Saude disponiveis no Municipio,
podemos observar que existem varios servigos inplantados nos diferentes niveis
de complexidade em salde, merecendo destaque a presenca de hospitais e
alguns equipamentos de diagndsticos dentro do préprio municipio.

O municipio conta ainda com o Servico do SAMU-192, hospitais de
retaguarda de maior complexidade para onde sao encaminhados via CROSS, os
pacientes que nececitam de cuidados de maior complexidade.

A seguir anexamos importante parte do Relatdrio Gerencial do Municipio,
gue foi objeto de nossos estudos para consubstanciarmos a elaboracdao deste
Plano de Trabalho.

Sao José dos Campos ~ @ Regido de Governo de Séo José dos Campos 9 Regido Administrativa de Sdo José dos Campos
Territério e Populagao Ano Municipio Reg. Gov. Estado
i Area (Emkm2) 2017 1.099,41 3.824,59 248.222,36
i Populagao 2017 687.544 1.051.791 43.674.533
~* i Densidade Demografica (Habitantes/km2) 2017 625,38 275,01 175,95

i Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagao -

2017 1,28 1,10 0,83

2010/2017 (Em % a.a.)
#* i Graude Urbanizagdo (Em %) 2016 97,97 95,11 96,32
+* i Indice de Envelhecimento (Em %) 2017 65,42 67,62 72,47
~ i Populagdao com Menos de 15 Anos (Em %) 2017 19,90 19,91 19,33
» i Populagdo com 60 Anos e Mais (Em %) 2017 13,02 13,47 14,01
# i Razéo de Sexos 2017 95,77 96,10 94,80
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Estatisticas Vitais e Satide Ano Municipio Reg. Gov. Estado
l## i Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) 2015 14,55 14,54 14,69
l## i Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 2015 5143 51,04 52,41

anos)
|~ i Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) 2015 12,57 11,80 10,66
|~ i Taxa de Mortalidade na Infancia (Por mil nascidos vivos) 2015 14,20 13,58 12,04
l## i Taxa de Mortalidade da Populagdo de 15 a 34 Anos (Por cem mil 2015 108,73 113,50 109,44

habitantes nessa faixa etaria)
l## i Taxa de Mortalidade da Populag@o de 60 Anos e Mais (Por cem 2015 3.058,83 3.159,00 3.482,85

mil habitantes nessa faixa etéaria)

l## i Nascidos Vivos de Mdes com Menos de 18 Anos (Em %) 2015 5,10 5,67 6,25

l## i Maes que fizeram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (Em %) 2015 80,73 79,23 TETT

|## i Partos Cesareos (Em %) 2015 62,08 61,33 59,40

[## i Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) (Em %) 2015 8,87 8,99 9,15

l## i Gestacdes Pré-Termo (Em %) 2015 10,21 11,48 10,63

l## i Leitos SUS (Coeficiente por mil habitantes) 2016 1,08 0,99 1,28
Filtro ¥

Séo José dos Campos/SP &  681.036 habitante:

Numero de 6bitos por grupo de causas

800

600
e
@
£ 400
S
“ ‘

200

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 201 2012 2013 2014
Ano
Parasitarias Neoplasias W Aparelho Circulatorio M Sintomas e Sinais [l Causas Externas
Filtro ¥

Sao José dos Campos/SP #  681.036 habitantes
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Filtro - . .
fitra ¥ S&o José dos Campos/SP #&  681.036 habitantes
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Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal

> Configuracio do Painel

Local A E Categoria do Indicador

[Residéncia ¥ ] [Municipio ¥ | [Motficagio de dbitos infantis e fetais M
ia do Indicador Indicador

[Sbitos por todas as causas v ] [Todas as causas M

Regiio Unidade Federatrva Mesorresiio

[indferents = V] [S80 Paue ¥] [Cindferne ]

Microrregilo Regilio de Saide Municipio

[- - v] [- - v | [Séo José dos Campos M

Ano Estatistica Grupo etirio

|2316 v | | Nimero de casos v | | Fetal e Infantil v |

Raga/Cor

| Todos v |

> N° de dbitos segundo abrangéncia e ano

> N de dbitos segundo més e ano

468
358
300
250
208
158
100

2007 2008 2009 20le 2011 2012 2013 2014 2015 2016

-#- [5] 580 José dos Campos [6] Alto Vale do Paraiba & [7] 5580 José dos Campos
Mhimero de ébitos fetais e mfantis (; linos & £ e ultimos
nove anos precedentes.

[3] Microrregiio [6] Regido de Sande [7] Municipio

) notificados, no ano

Fonte: SIM - Dezembro de 2016

> N de dbitos segundo grupo etirio e ano

Jan Fev Mar abr Mai Jun Jul Ago Set Out HNov Dez
2015 = 2016

Mimero de dbitos fetais e mfantis (; Li e £
ano selecionado e no ultimo ane precedente.

) notificados, por més de ocorrénecia no

Fonte: 8IM - Dezembro de 2016

> N°de ohbitos segundo capitulo da CID10

% 10% 20% 30% 40% S50% 6% T 80% 9% 1o6%

2016

2015

2014

013

2012
W Fetal B Infanti

Mimero de dbitos fetais e mfantis {masculinos e femininos) natificados, no ano selecionado e dltimos

quatre mos pracadentes, sesundo grupo stirio.
Fonte: IM - Dezembro de 2016

> N de dbitos segundo localidade e més

%
'}I i
1% ® Cap. IV
@ Cap. X
O Cap. X
Cap. XVI
® Cap. XVl
O Cap. XX
P ) Demais
B ST

MNiimera de abitos fatais e infantis (masculines e femminos) notificados, no ana selecionada, segunda
capitulo da CID10.
Fonte: SIM - Dezembro de 2016

® Brasil 3958 3645 6.021 6.020 5.788 5.731 5437 SO8T| 4E43) 4374 1.651 77 57635
@ Sudeste 2221 2122| 2250 2255 2165 2.108( 2012 1844 1.759 L.650 1.060 24 21470
@ 330 Paulo 1102 10401 11435 1.080 1094 1.042 959 204 B38 877 699 16 10.817
® Vale do Paraiba Paulista 59 50 87 51 50 43 49 43 44 36 35 5 572
® 530 José dos Campos 34 32 49 9 30 4 20 4 22 38 23 3 38
© Alto Vale do Paraiba 20 21 30 17 19 14 16 20 15 23 11 L} 206
Sio José dos Campos 15 13 14 11 10 11 9 11 10 11 7 0 122

® Pais @ Repifio @ Unidade Federativa @ Mesomregiio @ Microrregiio © Regiio de Sande

Mumcipio % Capital
Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - Dezembro de 2016
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Aids - Taxa por 000 hab/ «

40

8

Taxa
~
Q

T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ano

-@ Taxa de incidéncia -@- Taxa de mortalidade -@- Taxa de incidéncia em menores de 5 anos

@
10 B
8
6
= A
4 g
=z
2

2
2001 - 2003 - 2005 . 2007 - 2009 201 - 2013 - 2015 _

Ano 2015 2016
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-@ Taxa de incidéncia em menores de 1 ano B Numero de testes de sifilis por gestante

ndicadores operacionais
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B
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II- Descricao e Analise das Principais Caracteristicas Epidemiologicas a
Serem Enfrentadas no Municipio de Sao José dos Campos e dos
Problemas Mais Prevalentes Encontrados em Nossa Visita Técnica na
UPA 24HS ALTO DA PONTE

Descreveremos e analisaremos a seguir, as principais caracteristicas
epidemiolégicas a serem enfrentadas no Municipio de Sao José dos Campos dos
problemas mais prevalentes encontrados em nossa Visita Técnica na UPA 24HS
ALTO DA PONTE.

II.A- Identificacao dos Principais Caracteristicas Epidemioldgicas a
Serem Enfrentadas no Municipio de Sao José dos Campos

Epidemiologicamente os principais problemas a serem enfrentados serao
0os o0s caracteristicos que afetam as populagdes de grandes conglomerados
urbanos, assim enumerados:

» Dengue, Chikungunya e Zika: na estagdo do verdao com chuvas
abundantes, essas doengas avancam por estarem ligadas a proliferagao do
agente vetor. Promoveremos na UPA 24HS ALTO DA PONTE,
conscientizacao da populacdo usuaria, através de cartazes alertando para
o problema, com as formas de combate, assim como folhetos explicativos
para esclarecimentos dos sintomas para a rapida identificacdo da doenca,
como preveni-la através de atos domésticos, combatendo-se a proliferacao
mosquito vetor. Na UPA, manteremos profissionais treinados para a rapida
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identificacao e pronto atendimento dos casos sugestivos, com consequente
notificagdo a Vigilancia Epidemiolégica.

HAS: vigilancia durante todo ano, informacdo a populacdao durante o
atendimento e triagem com a classificacdo de risco. Orientagao,
tratamento da populacdao e encaminhamento para as UBSs referenciadas,
para o acompanhamento dos quadros diagnosticados. No atendimento na
UPA 24HS ALTO DA PONTE, promoveremos a medicagdo e a estabilizagao
dos quadros possiveis.

Diabetes: durante todo ano, tanto tipo I quanto tipo II, os casos deverao
ser diagnosticados na UPA 24HS ALTO DA PONTE e orientados para que os
pacientes tenham o minimo possivel de complicacbes para evitar as
internagdes por complicacdes da doenga. Encaminharemos para as UBSs
referenciadas, para acompanhamento dos quadros diagnosticados e
controle de recebimento de medicacdo e apoio psicolégico.

MI e DST: estes casos serdao automaticamente notificados ao servico de
Vigilancia Epidemiolégica logo que diagnosticados, sendo inicialmente
orientados na UPA e encaminhados para a sequéncia do tratamento
adequado, tais como: AIDS, Coqueluche, Sarampo, Meningites, HPV,
Hepatites Virais, etc.. Todos os pacientes serdao orientados para a
vacinagdo profilatica que consta no calendario da Secretaria Municipal de
Saude. Folhetos explicativos para a importancia da prevencao destas
doencas serao distribuidos na UPA 24HS ALTO DA PONTE.

Problemas Respiratorios: BCP, BE, IVAS que sdo quadros comuns em
regides periféricas, com populacdo de baixa renda devida a condicdes de
higiene e habitagao. Estes casos deverao ser inicialmente identificados e
tratados de forma adequada na UPA, e na sequéncia encaminhados para
as UBSs de referéncia, para o devido acompanhamento. Indicacdes para a
vacina da gripe no calendario vacinal anual serdo divulgadas na UPA 24HS
ALTO DA PONTE, através de cartazes e panfletos, além de divulgacao
corpo a corpo, realizadas por nossa equipe de colaboradores.

Além do perfil epidemioldgico acima elencado, enfrentaremos toda a gama
de patologias existentes, situacdes de trauma, quadros agudos, acidentes,
IAM, AVC, patologias psiquiatricas, intoxicagdes, envenenamentos, etc..

o
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2. PROPOSTA DO MODELO GERENCIAL

Para o desenvolvimento das agb0es de operacionalizacao, gestao e
execucdao da UPA 24HS ALTO DA PONTE, no que diz respeito a organizacao
técnica e administrativa da mesma, delinearemos a seguir o modelo gerencial
que sera implantado, que constituir-se-a nas estratégias que serao adotadas
para sua implantacdo, sem causar impactos na operagao, na constante
verificagdo dos indicadores, nas ferramentas e instrumentos que serdo utilizados
para a modernizacao gerencial e na linha de comunicacao que sera estabelecida
entre a nossa Instituicdo e a Secretaria Municipal de Saude de Sao José dos
Campos.

Assim sendo, neste item caracterizaremos o Modelo Gerencial e
Assistencial para a UPA 24HS ALTO DA PONTE.

Estabeleceremos rotinas de trabalho que dentre as diversas atividades
contempladas, promoverao o controle funcional dos colaboradores contratados,
suas capacitagdes e treinamentos, abrangendo além disso:

a) a avaliagao do desempenho de cada profissional, registradas por meio de
questionario, que sera aplicado semestralmente;

b) o controle e apontamentos da frequéncia dos funcionarios contratados;

c) a implantacao de Ponto Eletronico Biométrico para controle de frequéncia dos
funcionarios contratados, em todos os locais de trabalho;

d) o fornecimento de equipamentos de protecao individual, uniforme e crachas
de identificagao aos profissionais das equipes de trabalho;

e) a assisténcia em situacdes de surto ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pelo Municipio;

f) o cumprimento de todas as normas e instrugdes operacionais estabelecidas
pelo Municipio, Estado ou Unido;

g) a participacdo da organizacdo de planos de socorro em caso de desastres ou
eventos com multiplas vitimas, como acidentes aéreos, ferroviarios, inundacoes,
terremotos, explosdes, intoxicacdes, acidentes quimicos ou de radiacdes
ionizantes e demais situacdes de catastrofes;

h) o processo de Educacdao Continuada, visando a formagao e aperfeicoamento
dos profissionais; e,

i) a promocdo periédica de acdes de Educacdo Permanente voltadas a
qualificacdo das equipes e a humanizacdo do atendimento.

o
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2.1. AREA DE QUALIDADE

2.1.1. QUALIDADE OBJETIVA

Demonstraremos a seguir o conjunto de acdes e medidas que serao
implementadas e executadas com o objetivo de orientar a obter e garantir a
melhor assisténcia possivel, envolvendo o nivel de recursos disponiveis e a
tecnologia ja existente e as que serao implantadas na UPA 24HS ALTO DA
PONTE.

2.1.1.1. Comissoes Técnicas que Implantaremos na UPA ALTO DA PONTE

Apresentaremos as Comissdes Técnicas que iremos implantar, suas
atividades, o perfil dos membros componentes que integrardo a Comissao, os
objetivos da mesma para o primeiro ano de contrato, a frequéncia de reunides,
bem como o controle das ComissOes pela Direcao Médica e Administrativa e suas
atas de reunides.

2.1.1.2. Organizagao Especifica do Servigo de Farmacia

Apresentaremos a estruturacdo do Servico de Farmacia, os membros que
0 compordo, a organizacdo horaria, a implantacao do sistema de dose unitaria,
bem como os métodos de controle sobre farmacos controlados e/ou de alto
custo.

2.1.1.3. Organizacao Especifica do Servico de Arquivo de Prontuarios
Médicos

Apresentaremos a organizacao especifica do Servico de Arquivo de
Prontuarios Médicos, como o servico funcionara, os modelos de fichas que serdo
utilizadas, o sistema de arquivamento digitalizado e seu controle de resgate e
rastreabilidade, através da implantacao, treinamento e uso do nosso software de
gestao, bem como os seus protocolos e a Comissao de Revisdes de Prontuarios.

2.1.1.4. Descrigdao de Funcionamento da Unidade de Estatisticas

Descreveremos como sera o funcionamento da Unidade de Estatisticas,
como o servico funcionard, os modelos de relatdérios que serdao customizados,
bem como a sistematica e metodologia de trabalho do servico, alcancadas com a
implantacao, treinamento e uso do nosso software de gestao.

o
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2.1.1.5. Monitoramento de Indicadores de Desempenho de Qualidade, de
Produtividade e Economico-Financeiros

Os indicadores de desempenho de qualidade, de produtividade e
EconOomico-Financeiros selecionados, serdo diariamente monitorados através do
sistema de informagdao que iremos implantar, servindo de base para as
sistematicas de aplicacdo de acgdes corretivas quando estas se fizerem
necessarias.

2.1.1.6. Apresentacao de Protocolos Clinicos de Atendimento

Apresentaremos os Protocolos Clinicos de Atendimento de acordo com o
exigido no Edital, ou seja, a Proposta de 08 Protocolos Assistenciais solicitados,
que sdo: IAM, AVC, ACLS, ATLS, Sepse, Cetoacidose Diabética, ITU e
Insuficiéncia Respiratoria Aguda.

Lembramos que estes 08 Protocolos Assistenciais, serdao apenas uma
pequena parte do conteddo do contingente dos Protocolos Assistenciais que
iremos implantar na UPA 24HS ALTO DA PONTE.

2.1.1.7. Regimento Interno e Manual de Normas e Rotinas

Apresentaremos a seguir o Regimento Interno da UPA 24HS ALTO DA
PONTE e sua forma de publicagao.

O Manual de Normas e Rotinas que estruturara o funcionamento e a
operacionalizagdao da referida Unidade de Saude, sera apresentado no decorrer
da construcdo desse Plano de Trabalho, pois tais Manuais estarao inseridos em
varios itens que serao oportunamente abordados.

C2. CONHECIMENTO DO OBJETO DA CONTRATAGCAO

Descreveremos e analisaremos a seguir, as principais caracteristicas
epidemioldgicas do municipio de Sao José dos Campos e os problemas mais
prevalentes da regiao do Alto da Ponte.

1. Identificacao dos Principais Problemas e Necessidades

A UPA 24HS ALTO DA PONTE, localiza-se na regido norte de Sdo José dos
Campos. Ela funciona na Rua Alziro Lebrao, 76, Bairro Alto da Ponte, CEP 12212-
500, Fone 12 3941-5882, em um terreno de 12.823,27 metros quadrados, com
uma area construida de 1.442,86 metros quadrados.

A unidade tem a classificacao de UPA Porte II e funciona 24 horas por dia
para a atencdo em pronto atendimento e para o atendimento de urgéncias e
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emergéncias para adultos e criancas. Possui 27 leitos de observacdo, sendo 19
leitos adultos e 11 leitos infantis, bem como 04 leitos de emergéncia (sala
vermelha), sendo 02 leitos adultos e 02 leitos infantis, ainda conta consultérios
para pronto atendimento adulto e pediatrico, classificacdo de risco, servigo de
remogao, exames, inalacao (infantil e adulto), curativos, eletrocardiograma, raio
X, esterilizacdo, posto de enfermagem, recepcdo e sala de espera, além de toda
a infraestrutura para os colaboradores e para os usuarios, como vestiarios
masculino e feminino, copa e cozinha, conforto médico, sanitarios publicos e
estacionamento.

Ela vai atender principalmente os moradores da regidao norte, que além do
bairro Alto da Ponte, abrange mais 107 bairros na regiao das seguintes Unidades
Bésicas de Saude: Alto da Ponte, Altos de Santana, Telespark, Santana, Vila
Maria, Vila Paiva, Buquirinha e Bonsucesso. A populacao de abrangéncia é de
cerca de 95.000 habitantes, com prevaléncia nas classes sociais C e D.

Epidemiologicamente, os principais problemas a serem enfrentados e
solucionados, serdao os comuns e caracteristicos que afetam bairros periféricos,
formados por populagdes carentes, assim enumerados:

> Dengue: na estagao do verao com chuvas abundantes, doenca ligada
principalmente a proliferacdo do agente vetor. Promoveremos na UPA
24HS ALTO DA PONTE, conscientizacdao da populacdao usuaria da UPA,
através de cartazes alertando para o problema, com as formas de
combate, assim como folhetos explicativos para esclarecimentos dos
sintomas para a rapida identificacdo da doenca, como preveni-la através
de atos domésticos, combatendo-se a proliferacdo mosquito vetor. Na UPA

24HS ALTO DA PONTE, profissionais treinados para a rapida identificacdo e

pronto atendimento dos casos sugestivos, com consequente notificagao a

Vigilancia Epidemioldgica.

> HAS: vigilancia durante todo ano, informacdo a populagdo durante o
atendimento e triagem com a classificacdo de risco. Orientacao,
tratamento da populagdo e encaminhamento para as UBSs referenciadas,
para acompanhamento dos quadros diagnosticados. No atendimento na

UPA 24HS ALTO DA PONTE, medicacdo e estabilizacdo dos quadros

possiveis.

> Diabetes: durante todo ano, tanto tipo I quanto tipo II, os casos deverao

ser diagnosticados na UPA e orientados para que os pacientes tenham o

minimo possivel de complicacdes para evitar as internacbes por

complicagdbes da doenca. Encaminharemos para as UBSs referenciadas,
para acompanhamento dos quadros diagnostica e controle de recebimento
de medicagao e apoio psicoldgico.

> MI e DST: estes casos serdao automaticamente notificados ao servigo de
Vigilancia Epidemiolégica logo que diagnosticados e serdo tratados
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adequadamente inicialmente na UPA 24HS ALTO DA PONTE, tais como:
AIDS, Coqueluche, Sarampo, Meningites, HPV, Hepatites Virais, etc. Todos
0s pacientes serdo orientados para a vacinacao profilatica que consta no
calendario da Secretaria de Saude de S3o José dos Campos. Folhetos
explicativos para a importdncia da prevencdo destas doencas, serao
distribuidos na UPA 24HS ALTO DA PONTE.
> Problemas Respiratérios: BCP, BE, IVAS que sdo quadros comuns em
regides periféricas, com populacdao de baixa renda devida a condicdes de
higiene e habitacdo. Estes casos deverao ser inicialmente identificados e
tratados de forma adequada na UPA 24HS ALTO DA PONTE, e na
sequéncia encaminhados para as UBSs de referéncia, para o devido
acompanhamento. Indicacdes para a vacina da gripe no calendario vacinal
anual serdo divulgadas na UPA 24HS ALTO DA PONTE, através de cartazes
e panfletos, além de divulgacao corpo a corpo, realizadas por nossa equipe
de colaboradores.
Nota: as fontes de informacao utilizadas foram obtidas em nossa Visita Técnica,
ocasiao em que, além de visitarmos as instalacbes da UPA 24HS ALTO DA
PONTE, ocasido na qual fizemos uma série de questionamentos (entre outros) a
respeito da populagao adstrita, além de pesquisas de dados e informacdes
obtidas através de meio eletronico, disponiveis na internet, assim como através
de dados e informagdes complementares fornecidas pela propria Secretaria da
Saude de Sao José dos Campos.

2. Descricao dos Procedimentos e Rotinas de Referéncia e
Contra-referéncia

A nossa proposta de organizacao de referéncia e contra-referéncia para a
UPA 24HS ALTO DA PONTE funcionara de modo ininterrupto nas 24 horas do dia,
em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos, e acolhera
0s pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento de forma
referenciada ou nao.

Como ja ocorre na UPA PUTIM, estaremos articulados com as Unidades
Basicas de Saude, Saude da Familia, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades
de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servicos de atencdo a saude do
municipio, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra-
referéncia e ordenando esses fluxos por meio da nossa Regulacdo Médica de
Urgéncias e demais complexos reguladores instalados na regido, através de
equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com o porte instalado.

Prestaremos atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e
prestaremos o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de

m
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trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial,
de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou nao de encaminhamento
a servicos hospitalares de maior complexidade.

Ainda como rereféncia, forneceremos retaguarda as urgéncias atendidas
pela Rede de Atencdo Basica e funcionaremos como local de estabilizacdo de
pacientes atendidos e encaminhados pelo SAMU 192. Realizaremos consultas
médicas em regime de pronto atendimento em clinica médica e pediatria aos
casos de menor gravidade, além de atendimentos e procedimentos médicos e de
enfermagem adequados a todos os casos demandados a unidade.

Prestaremos apoio diagnodstico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas, e
manteremos pacientes em observacdo, por periodo de até 24 horas, para
elucidagdo diagnodstica e/ou estabilizagao clinica, encaminhando para internagao
em servigos hospitalares, os pacientes que nao tiverem suas queixas resolvidas
nas 24 horas de observacao, por meio da nossa Regulagao Médica com a demais
centrais reguladoras regionais, num sistema de contra-referéncia.

Assim proveremos atendimento e/ou referenciamento adequado a um
servico de saude hierarquizado, regulado e integrado a Rede de Atencdo as
Urgéncias a partir da complexidade clinica, cirldrgica e traumatica do usuario,
contra-referenciando para os demais servigos de atengao integrantes da Rede de
Atencao as Urgéncias, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo, utilizando nossa retaguarda de
Servigcos de Remogao em USA - Unidade de Suporte Avancado ou USB - Unidade
de Suporte Basico, sempre que a gravidade/complexidade dos casos,
ultrapassarem a capacidade instalada da UPA 24HS ALTO DA PONTE, garantindo
assim apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.

3. Demonstracao dos Indicadores

A demonstracdao dos indicadores ressalta os elementos do processo de
salde e doenca que se quer identificar e sob o qual se deve prioritariamente
intervir. Dessa maneira, através do compartilhamento destes indicadores com a
SMS e com a Vigilancia Epidemioldgica, poderemos tracar metas factiveis, para
num processo continuado, prezarmos pela melhoria da qualidade do préprio
atendimento, pela profilaxia das doencgas, pelo planejamento de agdes conjuntas
e ordenadas, pela segurancga dos usuarios e dos colaboradores, bem como, pela
solucdo sensata dos problemas, objetivando para um futuro proximo a
qualificacdao da UPA 24HS ALTO DA PONTE. Vamos demonstrar os indicadores
sob dois aspectos:

I) A compilacdo de relatérios de todas as atividades assistenciais e de apoio que
serdo executadas na unidade e apresentadas mensalmente através de relatorios
para a Comissao de Fiscalizagao e Avaliagao do Contrato da Secretaria Municipal
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de Saude, exatamente como é realizado na UPA 24HS PUTIM. A descricao «
detalhada dos relatérios gerenciais a serem apresentados a Secretaria Municipal
de Saude, para o acompanhamento das nossas atividades, conterdo:

v os atendimentos constando diagndsticos, procedimentos realizados,
prescricoes de medicamentos, encaminhamentos, requisicao de
procedientos, possibilitando detalhamento das informagdes de cada ficha
de atendimento ambulatorial eletrénica, possibilitando totalizar
atendimentos realizados por profissional, especialidade (clinica médica ou
pediatria), motivo da consulta, municipio do usudrio, bairro e faixa etaria;

v' o0s CIDs de notificacao diagnosticadas detalhando os acompanhamentos e
acgoes realizadas;

v 0 tempo gasto nas etapas de atendimento (recepcao, triagem e
atendimento médico), tempo de espera entre cada etapa, média de tempo
gasto no atendimento de cada etapa, possibilitando totalizagdes por
unidade de salde, setor de atendimento, profissional e especialidade;

v' 0s comparativos de:

- atendimentos realizados em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nos atendimentos realizados em cada periodo;

- CIDs diagnosticadas em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nas CIDs diagnosticadas em cada periodo,

- encaminhamentos realizados em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuigdo nos encaminhamentos realizados em
cada periodo;

v' 0s processos de investigacdo de agravos, com totais por ano e més, CID,
grupo da CID, usuario, municipio, bairro e faixa etaria;

v as notificacbes de agravos a saude do trabalhador, com totais por ano e
més da notificacdo, unidade de saude notificadora, estabelecimento,
usuario, municipio e bairro;

v as notificacdes de agravos de hepatites virais, com totais por ano e més
da notificacdo, unidade de saude, profissional, usuario, municipio e bairro;
€,

v' 0s processos da ouvidoria com totais por reclamante, assunto, profissional
reclamado e parecer.

Os relatérios possuem exportacdo para os seguintes formatos de arquivos:
HTML, TIFF, GIF, RTF, JPEG, PDF e CSV.
Demonstraremos a seguir alguns dos relatérios gerenciais.
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Proposta de Acolhimento com Classificacao de Risco

3.1. Acolhimento

O Acolhimento é uma agao tecnoassistencial que pressupde a mudanca da
relacdo profissional/usuario através de parametros técnicos, éticos, humanitarios
e de solidariedade.

O Acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em saude
de forma a atender a todos que procuram os servicos de salde, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdao, orientando, quando for o caso, o paciente e a
familia em relacdo a outros servigos de salde para continuidade da assisténcia,
estabelecendo articulagdes com estes servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos.

> Paradigma

“Constatar os problemas de salde e toma-los como desafio, ndo é
suficiente para imprimir as mudangas que possam traduzir a saude como direito
e patrimoénio publico da sociedade”.

E preciso restabelecer no cotidiano o principio da universalidade do acesso,
a responsabilizacdo pela saude dos individuos e a consequente Constituicdo de
vinculos entre os profissionais e populacdo, empenhando-se na construgao
coletiva de estratégias que promovam mudancgas nas praticas dos servigos, onde
a defesa e afirmacdo de uma vida digna de ser vivida seja adotada como lema.

Tradicionalmente a nocdo de Acolhimento no campo da saude tem sido
identificada ora com uma dimensao espacial, recepcao administrativa e ambiente
confortavel, ora com uma acao de triagem administrativa e repasse de
encaminhamentos. Ambas as nogdes tém sua importancia, entretanto quando
tomadas isoladamente dos processos de trabalho em salde se restringem a uma
acao pontual, isolada e descomprometida com os processos de responsabilizacao
e producado de vinculo. Neste funcionamento o objetivo principal é o repasse do
problema tendo como foco a doenca e nao o sujeito e suas necessidades.

Desdobra-se dai a questdao do acesso comumente trabalhado a partir das
filas por ordem de chegada, sem avaliacao do potencial de risco e agravo, o
funcionamento de agendas restritivas dos profissionais de salde funcionando a
moda privada de clientela cativa e num modelo médico centrado, sem agao de
vinculo e responsabilidade, principalmente num local de referéncia para doencas.
Este funcionamento demonstra a légica perversa no qual a grande parte dos
servicos de saude vem se apoiando para o desenvolvimento do trabalho
cotidiano. Ldégica esta, que tem produzido falta de estimulo dos profissionais,

m



Y
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

arranjos desagregadores para suprir a falta de uma remuneragdao justa, a
precarizacdo da capacitacdo técnica pela ndo insercdo do conjunto de
profissionais ligados a assisténcia, a ndo integracdo de diferentes setores e
projetos e a ndo articulacdo com a rede de servicos no sistema de referéncia e
contra referéncia. O que vemos é que este funcionamento tem produzido
sofrimento e precarizacdo da vida ndo s6 dos usuarios, mas também dos
profissionais de saude. A reversdo deste processo nos convoca a acolher o
desafio de construirmos aliancas éticas com a producgao da vida e tragar nestas a
coprodugao de compromissos singulares reativando o protagonismo dos sujeitos,
usuarios e profissionais de salde. Nao ha como constituir-se como sujeito e agir
como tal, fora das estratégias de constituicdo das subjetividades que cada
contexto oferece, o Acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos
de trabalho.

Assim, o Acolhimento ndao é um espaco ou um local, mas uma postura
ética que se constrdi em meio a imperativos de necessidade, de direito e da
solidariedade humana. Desse modo ele ndo se constitui como uma etapa do
processo, mas como agoes que devem ocorrer em todos os locais e momentos na
Unidade de Saude.

Colocar em agao o Acolhimento como diretriz operacional, requer uma
nova atitude de mudanca, no fazer, em saude, implicando:

v Numa organizacao do servico de saude a partir da problematizacdo dos
processos de trabalho de modo a possibilitar a intervencao de toda a
equipe multiprofissional, encarregada da escuta e resolucao do problema
do usuario.

v" Em mudancgas estruturais na forma de gestdao da unidade ampliando os
espacos democraticos de discussao/decisdo, os espacos de escuta, as
trocas e as decisdes coletivas.

v Numa postura de escuta e compromisso de dar respostas as necessidades
de saude trazidas pelos usuarios.

Acolher com resolutividade as pessoas que procuram uma unidade de
salude pressupde que todas as pessoas que a procuram, por demanda
espontanea, deverdao ser acolhidas por um ou mais profissionais da equipe
técnica. O profissional deve escutar a queixa, identificar riscos e vulnerabilidades
(escuta qualificada), assim como responsabilizar-se para dar uma resposta ao
problema.

Neste funcionamento, o Acolhimento deixa de ser uma agao pontual e
isolada dos processos de producao de saude, e capilariza-se em inUmeras outras
acoes, que partindo do complexo encontro do sujeito profissional de salde e do
sujeito demandante, possibilita analisar:

v A adequacdo da area fisica.

v' As formas de organizacdo dos servicos de saude.

.
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A governabilidade das equipes locais.

A humanizacao das relagdes em servico.

Os modelos de gestao vigentes.

O ato da escuta.

O uso ou nao de saberes para melhoria da qualidade das acbes de saude e
0 quanto estes saberes estao a favor da vida.

v" O Acolhimento como dispositivo tecnolégico e as mudangas possiveis no
trabalho da atencdo e produgao de saude.

O Acolhimento como dispositivo tecnoassistencial é disparador de reflexdes
e mudangas nos modos de operar a assisténcia, pois interroga as relagdes
clinicas no trabalho em salde, os modelos de atencdo e gestdao, assim como as
relacdes de acessibilidade. Tais indagagdes, quando acolhidas e transformadas
em invengao de novos modos de se produzir a assisténcia, e a " como
profissional de saude, objetivam:

v A melhoria do acesso dos usuarios aos servicos de saude, mudando a
forma tradicional de entrada por filas e ordem de chegada.

v A humanizacdo das relagdes entre profissionais de saude e usuarios, no
que tange a forma de escutar este usudrio, em seus problemas e
demandas.

v. Uma abordagem integral a partir de parametros humanitarios de
solidariedade e cidadania.

v' O aperfeicoamento do trabalho em equipe com a integracdo e
complementaridade das atividades exercidas por cada categoria, buscando
o atendimento por riscos apresentados, complexidade do problema, grau
de saber e tecnologias exigidas para a solugao.

v" O aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude em seu
contexto existencial, assim como a elevacdo dos coeficientes de vinculo e
confianca entre eles.

v' A operacionalizagdo de uma clinica ampliada.

v A diminuicao de riscos relacionados ao tempo do atendimento na
intervengao em casos de maior necessidade.

v' O aumento da satisfacdo do usuario.

AR NENENEN

H

Si

Descricao do Sistema de Informagoes Gerenciais (SIG)

O incentivo a ciéncia e tecnologia, o uso de ferramentas tecnoldgicas
disponiveis, a pesquisa, o desenvolvimento tecnoldgico através do uso de novas
ferramentas de trabalho e o intercambio de informacdes, proporciona um grande
aumento no desempenho profissional de todos os setores e departamentos da
nossa Instituicao, promovendo um significativo aumento da resolutividade,




Y
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

potencializacao, da customizagao, da otimizacao e da capacidade operacional
instalada, em cada processo de gestao e execugao que desenvolvemos.

Com o objetivo de padronizar, potencializar, otimizar, customizar,
desenvolver, aprimorar, integrar e avaliar as atividades executadas em todos os
setores e departamentos de unidades de saude, das mais as menos complexas,
implantaremos um Sistema de Informagdes Gerenciais — SIG que engloba toda a
estrutura de uma unidade saude, que constiruir-se-a num verdadeiro projeto de
Tecnologia da Informagao - TI.

O nosso SIG - Sistema de InformacOes Gerenciais, atende todos os
setores de qualquer equipamento de saude e foi desenvolvido dentro dos mais
altos padrdes de qualidade, com a utilizacdo de modernas ferramentas e técnicas
de desenvolvimento.

Destaca-se pela compatibilidade com o Cartdao SUS, possibilitando de
imediato a utilizacgdo do banco de dados formado a partir do conjunto de
aplicativos do CADSUS e do SCNES, além dos varios niveis de integragcao entre
os diferentes setores do sistema de salde do municipio, dentre os quais a
utilizacdo do Cartao Nacional de Saude como instrumento de identificagdao dos
usuarios.

Contempla todas as necessidades relacionadas a coleta de dados,
processamento e producao de informagdes necessarias a gestdo e a geréncia dos
servigos da saude municipal.

Diferencia-se, pela estrutura modular e a possibilidade de conversao dos
bancos de dados existentes, permitindo a continuidade do histdrico dos pacientes
e das unidades assistenciais, assim como, a unificacdo dos diversos cadastros
que os pacientes possam ter.

c3. APRESENTACAO DA PROPOSTA DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL A CAPACIDADE OPERACIONAL DA UPA
24HS ALTO DA PONTE

1. Producao Esperada de Consultas Médicas por Especialidade
(Clinico/Pediatra) e Tempo Médio de Atendimento
Esperado
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PRODUCAQO META
1 Consultas em Clinica Médica 11.400
2 Consultas em Pediatria 4.100
3 Acolhimento com Classificacdo de Risco 11.400
4 Acolhimento com Classificacdo de Risco Pediatnia 4.100
5 Atendimentos de Enfermagem (procedimentos) 24.700
6 Suturas, Drenagens, Curativos 301
I Eletrocardiograma 350
8 Exames Laboratoriais 1.200
9 Exames Radiologicos 2.450

De acordo com o apresentado no Edital conforme o quadro acima, bem

como exigido como parte das metas quantitativas, a producao esperada de
consultas médicas por especialidade sera:
> Clinica Médica:

>

v 250 consultas diurnas, no periodo das 7:00 as 19:00 horas.

v 130 consultas noturnas, no periodo das 19:00 as 7:00 horas.

v’ Total de 11.400 consultas por més.

v Tempo médio para atendimento adulto no plantdo diurno = 11 minutos.

v Tempo médio para atendimento adulto no plantdo noturno = 15
minutos.

Pediatria:

v/ 90 consultas diurnas, no periodo das 7:00 as 19:00 horas.

v 50 consultas noturnas, no periodo das 19:00 as 7:00 horas.

v’ Total de 4.100 consultas por més.

v Tempo médio para atendimento infantil no plantdo diurno = 22 minutos.

v Tempo médio para atendimento infantil no plantdo noturno = 26
minutos.

Os calculos acima, foram baseados nas quantidades minimas de

profissionais médicos exigidos no Edital, conforme quadro abaixo.

Categona Profissional Plantdo Diurno 24 horas | Plantao Noturno 24 horas
Clinico Geral 04 03
Pediatra 03 02
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C4. APRESENTACAO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS ‘
REFERENTES A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA

De acordo com o Roteiro de Elaboragao do Plano de Trabalho, as propostas
referentes as atividades voltadas a qualidade, deverao estar orientadas a obter e
garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia
existentes e que serdo implantadas.

A adequacdo das atividades propostas voltadas a qualidade da assisténcia
prestada numa unidade de salde sob gerenciamento do INCS, em grade parte é
alcancada através da implantacdo das ComissGes Multidisciplinares, para o
monitoramento dos processos de qualidade e das relagdes institucionais.

1. Comissao Analise e Revisao de Prontuarios — CARP

A Comissao de Anadlise e Revisdao de Prontuarios - CARP é um érgao que
sera coligado a UPA 24HS ALTO DA PONTE, de natureza consultiva, deliberativa,
normativa, educativa e independente, que tem por objetivo analisar,
acompanhar e revisar os prontuarios médicos. Tera a finalidade de zelar pela
integridade das informacdes e registros que permitam o acompanhamento
longitudinal das patologias estudadas, subsidiando o ensino e a pesquisa; zelar
pelo cumprimento correto e sistematico das normas de natureza técnica e
administrativa, relativas ao prontuario médico; verificar o padrdo do atendimento
que vem sendo dado aos pacientes; apreciar os resultados das diferentes
condutas; analisar a eficiéncia dos Servicos Médicos; sugerir medidas para a
melhoria do padrdao de assisténcia; orientar e ndo fiscalizar a atuacdao dos
profissionais; analisar impressos e sugerir modificacdes; e levantar e propor
parametros de resultados. Sua regulamentacdo se da pela Resolugao do
Conselho Federal de Medicina CFM 1638/2002.

2. Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem

2.1. Comissio de Etica Médica - CEM

A Comissdo de Etica Médica - CEM Constitui-se por delegacdo do Conselho
Federal de Medicina - CFM, numa atividade da instituicdo médica, estando a ela
vinculada. Tem fungdes sindicantes, educativas e fiscalizadoras do desempenho
ético da medicina em sua area de abrangéncia. Compete a CEM supervisionar,
orientar e fiscalizar, em sua area de atuacdo, o exercicio da atividade médica,
atentando para as condicdes de trabalho do médico, sua liberdade, iniciativa e
qualidade do atendimento oferecido aos pacientes, respeitando os preceitos
éticos e legais.



Y
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

Sua regulamentacdo se da pela Resolucdao do Conselho Federal de ‘
Medicina CFM 1657/2002.

3. Comissao de Controle de Infeccao Pré-Hospitalar - CCIPH

A Comissao de Controle de Infeccdo Pré-Hospitalar — CCIPH é responsavel
pelo levantamento e investigacdo das infeccdes nos servicos pré-hospitalares. O
setor tem como objetivo adotar medidas de controle e prevencao dessas
infeccdes, além de divulgar a situacdo da infeccao dentro do estabelecimento de
saude.

4. comissio de Obito

A mortalidade numa Unidade de Saude expressa o resultado do processo
assistencial. No entanto, esse resultado sofre a interacdo de uma série de
processos assistenciais e gerenciais extremamente complexos e cuja influéncia
no resultado final é dificil de ser mensurada, tais como o estabelecimento de
condutas sem o esclarecimento diagnostico adequado, infeccbes hospitalares,
uso inadequado de medicamentos, manutencao deficiente de equipamentos
médicos e sistemas de infraestrutura, iatrogenias, entre outros. Nas atividades
didrias de uma instituicdo de saude, inUmeras acbes podem ser objeto de
atencao e fonte de informacdao para processos de avaliacao de qualidade e
melhoria de desempenho, desta forma ajudando a reconhecer e sanar as falhas
do processo assistencial.

A Comissdo de Revisdo de Obitos - CRO é um 6rgdo que serd coligado o
UPA 24HS ALTO DA PONTE, de natureza consultiva, deliberativa, normativa,
educativa e independente, que tem por objetivo analisar e acompanhar os
prontuarios médicos; avaliar a qualidade da assisténcia prestada a partir da
andlise dos o&bitos, detectar a ocorréncia de eventos adversos (acidentes ou
falhas operacionais) que podem comprometer a qualidade da assisténcia ou
influir no curso da assisténcia médica e/ou observacao, indicando necessidade de
revisdao do processo assistencial e a avaliagdo do funcionamento da prépria CRO
e avaliar a adequacdao da historia clinica de admissdao, da evolucdo, da
investigacao diagndstica desencadeada pela hipdtese diagndstica inicial e da
terapéutica instituida. Sua regulamentacdo se da pela Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina CFM 04/2.013.
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5. Referéncia e Contra-referéncia dos Pacientes em «
Observacao com Relatdorio de Alta e Transferéncia em
Consonancia com as Redes de Atencao a Saude do
Municipio

O SUS, as Redes de Atencdo a Saude do Municipio e a Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Uma das maiores politicas publicas do Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é amparado pela Constituicao do Brasil de 1.988 e possui uma série
de leis que o regulamentam para que possa entregar atencdo a saude de
maneira integral, universal e igualitdria, apoiada de maneira hierarquizada,
regionalizada e a luz do controle social. Essa politica publica consolidou uma
conquista da sociedade brasileira pois mudou o foco da salde publica para uma
dimensao de direito social, alavancando uma série de arranjos institucionais que
visavam a garantir o SUS em seus principios e fundamentos.

Contudo, uma das questdes mais frequentes no que concerne a discussao
da consolidacao do sistema é sobre a necessidade de mais estrutura e recursos.
Diversos trabalhos apontam na direcao de que o SUS opera a partir de um
subfinanciamento (RODRIGUES 2.013) e que para seu pleno funcionamento
seriam necessarios mais recursos, porém a agenda internacional demonstra que
tal preocupacao é igualmente frequente em paises que realizam a mesma opgao
de cuidado universal em saude (THOMPSON e McKEE 2.004). Além disso, é
intuitivo a partir do conhecimento pratico que o simples incremento dos recursos
financeiros, isoladamente, ndo necessariamente contribui para a resolucao dessa
situacdo. Eugénio Vilaca Mendes (MENDES 2.011) cita o professor indiano
Ramalingaswani: "é necessario mais dinheiro para a saude, mas é preciso,
sobretudo, mais saude para cada unidade de dinheiro investida".

A necessidade de novos arranjos mais eficientes e custo efetivos é
imprescindivel para que se otimize o uso do recurso disponivel com vistas a
garantir as premissas audaciosas desse sistema.

Em paralelo a discussdo de custo/efetividade do sistema, a anadlise do
perfil de morbimortalidade do pais vem acompanhando as transformacdes do
perfil epidemioldgico brasileiro como um todo, demonstrando que esses novos
arranjos precisam se adaptar também a essas mudancas.

Até o século XX, o Brasil sofria com um perfil muito parecido com o de um
pais subdesenvolvido, com altas taxas de mortalidade e internacdes hospitalares
relacionadas as doencas infecciosas e parasitarias, de curso agudo. Se por um
lado ainda hoje o pais sofre com tais doencas, percebesse acompanhado dessa
situacdo um aumento de casos das chamadas doencas cronicas nao
transmissiveis, muito associadas ao incremento de expectativa de vida da
populacdo e habitos de vida pouco saudaveis, como a hipertensao arterial
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sistémica, a diabetes mellitus e a obesidade por exemplo, bem como suas «
repercussdes, como o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral,

dentre outras, além do crescente nimero de vitimas da violéncia urbana, seja

das relagdes interpessoais nos crimes contra a vida, como nas situacdes dos
acidentes de transito, traduzidas pelo aumento global da morbimortalidade por

causas externas.

Com este novo perfil epidemioldgico, a rede de servicos passa a precisar
estar apta a dar resposta ndao apenas as condicdes agudas, mas também as
condicdes cronicas e suas agudizacdes e também para o trauma. Contudo, se
para o trauma o comportamento usual de acesso aos servicos ndo representa
grandes dificuldades, para as situagbes crbonicas, que hoje correspondem a
grande parte das doencas, a persisténcia de um comportamento de acesso que
privilegia o hospital e os prontos socorros ndo €, definitivamente, a melhor saida,
seja pela fragmentacao tradicional que ocasiona ao cuidado, seja pela limitacao
do acompanhamento longitudinal necessario para essas doencas.

Desde seus primeiros anos, o SUS convive com essa situagao problema,
que constitui um verdadeiro paradoxo para os gestores: o sistema existe para
garantir aos usuarios um tipo de cuidado em saude, que deveria ser integral,
universal, sempre pautado na equidade, porém esse mesmo sistema nao
consegue garantir na mesma intensidade, em todos os servigos, o mesmo padrao
de acesso, fazendo com o que ele proprio se autodesregule, vinculando o usuario
a servigos como hospitais e pronto-atendimentos.

E bastante complicada a conformacdo de um modelo assistencial no qual é
prerrogativa da atencdo basica trabalhar as condigdes crOnicas, tanto por um
enfoque promocional assim como assistencial, enquanto é em outro servico que
paira a esperanca de resolucdo da demanda nas agudizacdes dos casos cronicos
ou nos casos agudos que chegam as unidades. E mais complicado ainda é
quando esse servico estd totalmente desvinculado da atencdo basica e da
estratégia de Saude da Familia.

Nesse sentido, ao final de 2.010, surge oficialmente uma proposta de
rearranjo operacional do Sistema Unico de Saude, rompendo com uma ldgica
programatica, promotora de fragmentacdo para um desenho indutor de
integracdo, centrado no usudrio e suas necessidades de saude, fruto de um
grande acordo envolvendo Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, foi
publicada a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2.010, que estabeleceu as
diretrizes para organizacao das Redes de Atengao a Saude (RAS), no ambito do
SUS: “sao arranjos organizativos de acoes e servicos de salude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdao, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (MENDES
2.011).
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No Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2.011, que regulamenta artigos
da Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1.990, consta no art. 79 que “As Redes
de Atencdo a Saude estardao compreendidas no ambito de uma Regido de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas comissoes
intergestores”; no art. 30° que "“As comissdes intergestores pactuarao a
organizacao e o funcionamento das acdes e servicos de saude integrados em
redes de Atencdo a Saude”; e no art. 32° as pactuacbes sob responsabilidade
das comissOes intergestores: III - diretrizes de ambito nacional, estadual,
regional e interestadual, a respeito da organizacdo das redes de atencdo a
saude, principalmente no tocante a gestao institucional e a integracao das agoes
e servigos dos entes federativos; IV - responsabilidades dos entes federativos na
Rede de Atencdo a Saude, de acordo com o seu porte demografico e seu
desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades
individuais e as solidarias (MENDES 2.011).

Encontramos como principais caracteristicas das RAS: a formacdo de
relacdes horizontais entre os pontos de atencdo, tendo a Atencdo Basica como
centro de comunicacdo; a centralidade nas necessidades de saude da populacdo;
a responsabilizacdo por atencao continua e integral; o cuidado multiprofissional;
o compartilhamento de objetivos e o compromisso com resultados sanitarios e
econdmicos.

Embora se creia que a atencao basica deva buscar uma cada vez maior
capacidade de ordenacdo do restante do sistema de saude, dirigida por valores
de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética profissional (BRASIL,
Politica Nacional de Atencdao Basica 2.012), os casos agudos ou agudizacdes de
casos cronicos necessitam de uma outra rede, agil, eficiente, pautada pelos
mesmos valores da Atencdao Basica, mas com capacidade de entregar a
assisténcia direta ao paciente o mais rapidamente possivel, uma vez que esse
tempo pode ser o diferencial entre vida e morte. Essa rede de cuidados, com
seus multiplos itinerarios, € denominada de “Rede de Urgéncia e Emergéncia”
(BRASIL 2.006). Deve estar estruturada dentro de um carater regional, devendo
estar articulada com as demais redes de atencdo por meio da Atencdo Basica,
gestora do cuidado do paciente em seu territdrio, a fim de garantir uma melhor
qualidade de resposta.

Nesta rede, o ordenamento se faz a partir das necessidades de saude do
paciente e, o sitio de inteligéncia que determina quais servigos devem ser
utilizados pelos usuarios e em que tempo denominam-se Centrais de Regulacao.
Essas Centrais devem executar idealmente linhas guia previamente pactuadas e
fornecer a resposta mais adaptada possivel as necessidades estabelecidas.

No que tange a assisténcia as urgéncias e emergéncias (BRASIL 2.014), o
cuidado se da, majoritariamente, nos servicos que funcionam exclusivamente
para este fim - ou seja, nos prontos-socorros pré ou intra-hospitalares e nas

(m
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Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24HS). O que chama a atencao nesse
modelo é que tal fato acontece estando esses servicos adequadamente
estruturados e equipados ou nao, isto &, tais lugares por permanecerem ativos
nas 24 horas do dia acabam funcionando inevitavelmente como uma das “portas
de entrada” para o sistema de saude mais utilizadas pela populacdo. Sao
acolhidos pacientes em urgéncias propriamente ditas, mas também pacientes
que deveriam estar sendo acompanhados pelos servigos de Atencao Basica e/ou
Especializada ambulatorialmente. Ou seja, demandas de todos os tipos acabam
se misturando nas unidades de urgéncia, seja pela disponibilidade e facilidade de
acesso, seja pela constricdao de ofertas ambulatoriais desses outros servigos,
contribuindo para que, desse modo, as emergéncias fiquem superlotadas com
diversos pacientes que, no limite, ndo deveriam estar ali.

Esta realidade assistencial é agravada por problemas organizacionais,
como a auséncia da classificacdo de risco, caracterizada pelo o atendimento
tradicional, por ordem de chegada e sem qualquer avaliacdo prévia, que pode
acarretar diversos problemas, podendo muitas vezes levar a graves prejuizos aos
pacientes nas longas esperas a que sdao submetidos.

Assim, é essencial que a rede de atengdo as urgéncias e emergéncias seja
estruturada e integrada aos demais equipamentos/servigos do sistema de saude,
envolvendo toda a rede assistencial, da pré-hospitalar fixa - ou seja, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24HS), as Unidades Basicas de Saude
(UBS), e os Ambulatérios Especializados, além dos servigos de atendimento pré-
hospitalar mével (SAMU 192, Resgate dos Bombeiros, entre outros), a rede
hospitalar, o atendimento domiciliar, até os cuidados pds-hospitalares para o
tratamento, recuperacdo e reabilitacio. E fundamental, também, garantir a
capacitagdao e responsabilizacdao e cada um desses componentes pela atencao a
determinada parcela das demandas de urgéncia, respeitados os limites de sua
complexidade e sua capacidade de resolucao.

Os diferentes niveis de atencdo a saude devem se relacionar de forma a se
complementarem, por meio de mecanismos organizados e regulados de
referéncia e contrarreferéncia. Para se alcancar esta realidade, é imprescindivel
gue cada servico se reconheca como parte integrante da rede de atengao,
acolhendo e atendendo adequadamente a parcela da demanda que lhe procura e
se responsabilizando pelo encaminhamento dos pacientes quando a unidade nao
dispuser de recursos para tal atendimento. H& mais de uma década, o Ministério
da Saude tem estimulado, por meio de portarias, a estruturacao de redes de
atencdo a urgéncia e emergéncia adequada ao atendimento universal, equanime
e integral a saude da populacdo brasileira.

Em 2.003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, com o objetivo de articular e integrar todos os servicos de saude,
com vistas a ampliar e qualificar o acesso de usuarios em situacdo de urgéncia
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ou emergéncia, de forma a propiciar um atendimento humanizado, integral, agil
e oportuno. O primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias de baixa
complexidade no nivel do territério é realizada pelas proprias Unidades Bdasicas
de Saude (UBS) ao nivel da Atencao Basica, enquanto o nivel intermediario de
atencao fica a cargo dos servicos do componente pré-hospitalar de urgéncia, a
saber, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24HS).

O atendimento de média e alta complexidade é feito nas unidades
hospitalares. Todo esse complexo sistema de atendimento depende de um
avancado sistema regulador, previsto antes mesmo da prépria Politica Nacional
de Urgéncia e Emergéncia, por meio da Portaria GM/MS 2.048/2.002. A
competéncia técnica do médico regulador se sintetiza na capacidade de avaliar
os chamados recebidos, discernindo o grau presumido de urgéncia e prioridade
de cada caso, segundo as informacgdes disponibilizadas. Ele tem papel
fundamental na assisténcia prestada pelo SAMU 192, uma vez que é responsavel
pela classificacdo do risco do paciente, de acordo com informacgdes coletadas
durante a ligacao telefénica, determinando prioridades de atendimento e
definindo tipos de suporte necessarios (bdsico ou avancado) para atender a
ocorréncia. A esse profissional cabe, ainda, realizar as intermediacdes entre os
diversos niveis assistenciais do sistema, visando a atender, da melhor maneira
possivel, as necessidades dos pacientes

O SAMU 192, por meio das equipes intervencionistas, atende pacientes
nas mais diversas situagdes: nas residéncias, em locais de trabalho, em vias
publicas etc. Ou seja, por intermédio do telefone 192, o atendimento chega ao
usuario onde ele estiver. Ainda fora do ambiente hospitalar as equipes tém a
atribuicdo de prestar atendimento, no local da ocorréncia, no menor tempo
possivel, salvando vidas e diminuindo sequelas. Apds estabilizar o paciente, a
equipe o encaminha ao servico mais proximo e adequado, conciliando ganho de
tempo - crucial em emergéncias - com a resolutividade do caso, buscando o
melhor local a realizar o “segundo tempo” de atendimento para cada paciente. O
redirecionamento a unidade de salude mais adequada a continuidade do
tratamento pode ser realizado pelo trabalho integrado da Central de Regulagao
Médica de Urgéncias com outras Centrais de Regulacao.

Ao componente pré-hospitalar fixo, cujo principal exemplo sdao as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24HS), cabe também a prestacdo de atendimento
resolutivo aos pacientes acometidos por quadros agudos ou crénicos agudizados
seja pela procura em demanda espontanea, seja por meio de base de
atendimento referenciado para o componente pré-hospitalar moével, SAMU 192.
As UPAs 24HS sao estruturas de complexidade intermedidrias no sistema de
salde que se situam entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as unidades
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias. Tém potencial de
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atendimento a pequena e média urgéncia, parte significativa dos atendimentos «
gue usualmente superlota os prontos-socorros, além de poder desempenhar um

papel ordenador dos fluxos da urgéncia e no potencial de acolhimento de
pacientes com condicdes cronicas agudizadas para um atendimento integral na

rede de saude.

As UPAs 24HS objetivam atender aos portadores de quadros clinicos
agudos ou agudizacdes de condigdes cronicas de quaisquer naturezas, dentro dos
limites estruturais da unidade, e, em especial, os casos de baixa complexidade,
nos periodos noturnos e nos finais de semana, quando as UBS nao estdo em
funcionamento. As UPAs 24HS também tém as atribuicdes de descentralizar o
atendimento de pacientes com quadros agudos de média complexidade e de
operar como entrepostos de estabilizacdo dos pacientes criticos, para o servigo
de atendimento pré-hospitalar movel, diminuindo a sobrecarga em hospitais de
maior complexidade.

Para proporcionar equidade na assisténcia a saude, todos os pacientes que
procuram as UPAs 24HS sdo acolhidos e, de acordo com critérios pré-
estabelecidos, classificados segundo o risco de dano a saude, de modo que a
ordem dos atendimentos ocorre em fungao dessa classificagao e nao pela ordem
de chegada a unidade. As UPAs 24HS devem contar com equipes
interdisciplinares, que devem acolher, intervir na condicao clinica e referenciar
para a rede basica de salde - ou para a internacao hospitalar — proporcionando
continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual
e coletivo da populagdo usudria. Beneficia, assim, pacientes agudos e nao
agudos, além de, principalmente, pacientes com quadros cronico-degenerativos,
com a prevencgao de agudizagoes, pela continuidade do acompanhamento.

Outro papel importante das UPAs 24HS é o de poder atuar como
Observatérios do Sistema de Saude. Essas unidades subsidiam o cuidado da
populacao com informagOes relevantes sobre as agudizagdes relacionadas aos
pacientes em seus territdrios de saude, contribuindo para o acolhimento integral
bem como para a elaboracdao de estudos epidemioldégicos e construcao de
indicadores de saude e de servigo, fundamentando a avaliagao e o planejamento
da atencdo integral as urgéncias, bem como de todo o sistema.

Em 2.003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, com o objetivo de articular e integrar todos os servicos de saude,
com vistas a ampliar e qualificar o acesso de usuarios em situacdo de urgéncia
ou emergéncia, de forma a propiciar um atendimento humanizado, integral, agil
e oportuno. O primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias de baixa
complexidade no nivel do territério é realizada pelas proprias Unidades Basicas
de Saude (UBS) ao nivel da Atencao Basica, enquanto o nivel intermediario de
atencao fica a cargo dos servicos do componente pré-hospitalar de urgéncia, a
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saber, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e as Unidades «
de Pronto Atendimento (UPA 24HS).

O atendimento de média e alta complexidade é feito nas unidades
hospitalares. Todo esse complexo sistema de atendimento depende de um
avancado sistema regulador, previsto antes mesmo da proépria Politica Nacional
de Urgéncia e Emergéncia, por meio da Portaria GM/MS 2.048/2.002. A
competéncia técnica do médico regulador se sintetiza na capacidade de avaliar
os chamados recebidos, discernindo o grau presumido de urgéncia e prioridade
de cada caso, segundo as informagdes disponibilizadas. Ele tem papel
fundamental na assisténcia prestada pelo SAMU 192, uma vez que é responsavel
pela classificacdo do risco do paciente, de acordo com informacgdes coletadas
durante a ligacao telefénica, determinando prioridades de atendimento e
definindo tipos de suporte necessarios (basico ou avancado) para atender a
ocorréncia. A esse profissional cabe, ainda, realizar as intermediacdes entre os
diversos niveis assistenciais do sistema, visando a atender, da melhor maneira
possivel, as necessidades dos pacientes.

O SAMU 192, por meio das equipes intervencionistas, atende pacientes
nas mais diversas situagdes: nas residéncias, em locais de trabalho, em vias
publicas etc. Ou seja, por intermédio do telefone 192, o atendimento chega ao
usuario onde ele estiver. Ainda fora do ambiente hospitalar as equipes tém a
atribuicdo de prestar atendimento, no local da ocorréncia, no menor tempo
possivel, salvando vidas e diminuindo sequelas. Apds estabilizar o paciente, a
equipe o encaminha ao servigo mais préximo e adequado, conciliando ganho de
tempo - crucial em emergéncias - com a resolutividade do caso, buscando o
melhor local a realizar o “segundo tempo” de atendimento para cada paciente. O
redirecionamento a unidade de salude mais adequada a continuidade do
tratamento pode ser realizado pelo trabalho integrado da Central de Regulagao
Médica de Urgéncias com outras Centrais de Regulacdo. Ao componente pré-
hospitalar fixo, cujo principal exemplo sao as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24HS), cabe também a prestacdo de atendimento resolutivo aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou crbénicos agudizados seja pela procura em
demanda espontanea, seja por meio de base de atendimento referenciado para o
componente pré-hospitalar movel, SAMU 192. As UPAs 24HS sdo estruturas de
complexidade intermedidarias no sistema de saude que se situam entre as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e as unidades hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias. Tém potencial de atendimento a pequena e média
urgéncia, parte significativa dos atendimentos que usualmente superlota os
prontos socorros, além de poder desempenhar um papel ordenador dos fluxos da
urgéncia e no potencial de acolhimento de pacientes com condigcdes crénicas
agudizadas para um atendimento integral na rede de saude.
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As UPAs 24HS objetivam atender aos portadores de quadros clinicos
agudos ou agudizacOes de condigdes cronicas de quaisquer naturezas, dentro dos
limites estruturais da unidade, e, em especial, 0os casos de baixa complexidade,
nos periodos noturnos e nos finais de semana, quando as UBS ndo estdo em
funcionamento. As UPAs 24HS também tém as atribuicbes de descentralizar o
atendimento de pacientes com quadros agudos de média complexidade e de
operar como entrepostos de estabilizacdo dos pacientes criticos, para o servigo
de atendimento pré-hospitalar moével, diminuindo a sobrecarga em hospitais de
maior complexidade.

Para proporcionar equidade na assisténcia a saude, todos os pacientes que
procuram as UPAs 24HS sdo acolhidos e, de acordo com critérios pré-
estabelecidos, classificados segundo o risco de dano a saude, de modo que a
ordem dos atendimentos ocorre em fungao dessa classificacdo e sao pela ordem
de chegada a unidade. As UPAs 24HS devem contar com equipes
interdisciplinares, que devem acolher, intervir na condicdo clinica e referenciar
para a rede basica de salde - ou para a internacao hospitalar — proporcionando
continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual
e coletivo da populagdo usudria. Beneficia, assim, pacientes agudos e nao
agudos, além de, principalmente, pacientes com quadros cronico-degenerativos,
com a prevengao de agudizagoes, pela continuidade do acompanhamento.

Outro papel importante das UPAs 24HS é o de poder atuar como
Observatérios do Sistema de Saude. Essas unidades subsidiam o cuidado da
populacao com informagOes relevantes sobre as agudizagbOes relacionadas aos
pacientes em seus territérios de saude, contribuindo para o acolhimento integral
bem como para a elaboracao de estudos epidemioldgicos e construcao de
indicadores de saude e de servigo, fundamentando a avaliagao e o planejamento
da atencao integral as urgéncias, bem como de todo o sistema.

Nesse sentido para a execucao adequada dos diferentes servigos
apresentados dependem diretamente da execugao de um plano de deve ter como
marco inicial a construcdo de um diagndstico situacional dos diferentes
equipamentos de saude que fazem parte do Edital.

Mediante a conclusdao desse diagndstico que deverd ser executado nos
primeiros meses do contrato e evidenciado os principais problemas a serem
solucionados, o INCS elaborara um plano de metas a serem atingidas em curto,
médio e longo prazo, de acordo com a complexidade de cada problema
identificado.

Todas as agOes a serem desenvolvidas irao respeitar o Programa de
Trabalho em conjunto com o Plano Municipal de Salde e outras importantes
ferramentas de gestdo do servico de saude.

Caberd entdo ao INCS uma avaliagao continua das diferentes atividades a
serem realizados com o objetivo de solucionar os problemas apresentados.
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6. Capacitacao dos Funcionarios

Promoveremos a capacitacdao dos funciondrios através de acdes de
Educagao Continuada com Foco da PNH - Politica Nacional de Humanizacao.

6.1. Acoes de Educacao Continuada com Foco da PNH

Ao compreender formagao e intervencao como processos indissociaveis, a
formacao de apoiadores institucionais no Sistema Municipal de Saude tem sido
concebida como uma estratégia que visa promover a sustentacdo e a
capilarizagao das estratégias de acolhimento, com a inclusao “na” e “em rede” de
atores capazes de disparar novos processos. Trata-se de um processo que requer
investimento continuo visto que na formagao objetiva-se mobilizar os sujeitos,
para que eles atuem sobre a realidade, transformando e trazendo praticidade aos
processos de trabalho.

Certamente, esta nao é uma tarefa facil, pois requer além do
envolvimento e compromisso dos trabalhadores, o sentimento de pertencimento
e corresponsabilizacao em defesa do SUS, associados a uma determinagao para
enfrentar a constante demanda, velada ou ndo, em direcdo a submissdo e
silenciamento.

Acredita-se que todo espaco de formagao entendido como lugar de
potencializagdo de saberes e de sujeitos em constante mudanca, é capaz de
fomentar nos trabalhadores o compromisso como apoiadores institucionais das
diretrizes estratégicas municipais. Entretanto, os fatores que facilitam e
dificultam o exercicio desta fungao ainda precisam ser melhor compreendidos até
que seja possivel estabelecer comparacdes entre os processos disparados nas
diferentes unidades de salude, considerando os resultados alcancados e sua
relagao com as particularidades locais.

Nesse sentido, o Nucleo de Capacitacdo deve ser organizado de forma a
garantir efetivamente, as condicdes necessdrias e indispensaveis ao
desempenho, com qualidade de todas as etapas de capacitacdo para os
profissionais da saude, dispondo de estratégias de ensino e aprendizagem,
orientadas por uma metodologia participativa e dialdgica, na abordagem dos
conteludos das seguintes estratégias de formagao de pessoal:

> Momento I - curso introdutdério destinado aos eventuais novos
profissionais da saude, enquanto capacitacdo inicial para o inicio do
trabalho e para implantacao da metodologia de trabalho nos respectivos
territorios.

> Momento II - curso destinado aos eventuais novos médicos e enfermeiros
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das equipes de saude, para capacitagao técnica desses profissionais e para «
o desempenho de suas atribuicdes nas areas tematicas do Plano de
Trabalho que é desenvolvido atualmente.

» Momento III - curso destinado aos eventuais demais profissionais de
apoio, iniciantes no processo de trabalho, para o desempenho de suas
atribuicbes nas areas tematicas do Plano de Trabalho que é desenvolvido
atualmente.

» Momento IV - curso destinado ao conjunto dos trabalhadores de acordo
com a dinamicidade dos trabalhos e dos problemas encontrados no dia a
dia da UPA 24HS ALTO DA PONTE.

7. Organizacao dos Servicos de Acoes de Vigilancia em Saude
/ Notificacdo de Doencas Compulsorias

A Organizagao dos Servicos de Agodes de Vigilancia em Saude / Notificacao
de Doencas Compulsdrias, serao consubstanciados numa descricdo de
procedimentos para analise de rotinas e de riscos a saude, servindo de base para
a compilacao de dados estatisticos e epidemioldgicos, com o objetivo primordial
de seu uso, para futuras acdes isoladas na UPA 24HS ALTO DA PONTE ou em
conjunto com a Secretatia Municipal de Saude, previstas ou ndo pela SMS e sua
area técnica.

Assim informamos que todos os casos de notificacdo obrigatéria serdo
compulsoriamente informados, acompanhados de sua devida documentagao
obrigatdria, dentro dos prazos preconizados pela Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio, além de arquivados no sistema de informatizacdo que iremos
implantar, para geracdo de relatdrios estatisticos, epidemioldgicos e de
prevaléncia das moléstias identificadas. Caso a patologia identificada exija
agilidade na informacdo, esta sera notificada a Secretatia Municipal de Saude,
imediatamente apds o seu diagndstico.

Dessa forma, tais dados estatisticos, epidemioldgicos e toda prevaléncia
das moléstias identificadas durante o atendimento da populagdo, serao
compilados de maneira eletronica e enviados para SMS mensalmente, através de
relatérios circunstanciados. Além disso, ficaremos a disposicao para o
desenvolvimento de agdes em conjunto ou para desenvolvimento e aplicacdao de
projetos que sejam promovidos pela SMS de Sao José dos Campos.

Como ja dito, tais dados e informagdes gerados em relatérios
circunstanciados, proporcionardao em conjunto com a SMS, a realizagao de
anadlises detalhadas de riscos as populagdes adstritas, que por sua vez, servirdao
de base para o estabelecimento em conjunto com os departamentos técnicos da
SMS, assim como, em conjunto a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio, de um
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celeiro com subsidios, para se estabelecer acdes programadas e ordenadas, no
sentido de minizar os riscos a salde dessas populacoes.

8. Organizacao de Servico de Arquivo Médico e Estatistica -
SAME

O arquivamento de prontuarios sera realizado eletronicamente através do
SIG - Sistema de Informagdes Gerenciais que iremos implantar. Tal
procedimento ocorrera de forma eletronica e automatica na medida em que o
sistema é alimentado, eliminando a necessidade de papéis, prateleiras e espaco
fisico.

O controle desse arquivamento sera realizado pelo nosso Departamento de
TI e a inspecao, o fornecimento de copias aos pacientes quando requeridas,
serdo dirigidas pela CARP - Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios.

Dessa maneira, o Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME, nao
necessitara de muito espacgo fisico para estocagens de prontuarios de papel,
sendo que o resgate de informacgdes, ocorrera de forma eletrbnica, com
rastreabilidade, por meio de consultas no SIG.

Ja a geracdo de estatisticas, podera ser customizada de diversas formas
possiveis que o SIG disponibiliza automaticamente, ou varias formas
personalizadas, customizadas de acordo com a necessidade do usuario.

9. Organizacao do Servico de Farmacia (Prestacao de
Assisténcia Farmacéutica)

Apresentaremos a seguir toda a estruturacdo administrativa e operacional
do Servico de Farmacia, que funcionara 24 horas por dia, com equipe de
farmacéuticos, auxiliares de farmacia e almoxarife, que além de cuidar da
logistica de abastecimento da UPA, fardao o fracionameno (dose Unica) dos
medicamentos, que acaba com o desperdicio, dentro da preconizacdo dos
protocolos aprovados pelo CRF - Conselho Regional de Farmacia e também por
eles fiscalizados, como ja ocorre atualmente na UPA 24HS PUTIM, onde o
desperdicio de medicamentos e correlatos é zero.

<
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3. QUALIFICAGCAO TECNICA DA CONTRATADA

Neste item demonstraremos nossa experiéncia mediante a apresentacao
de Atestatos de Capacidade Técnica legalmente reconhecidos na gestdao de
equipamentos de saude similiares.

C1. EXPERIENCIA (AVALIADA SEGUNDO TEMPO E
VOLUME DE ATIVIDADE)

1. Experiéncia em Gestao de Servicos de Salde

> Pronto Socorro de Pitangueiras, de 26/03/2.010 até 07/11/2.014.

> Unidades Basicas de Saude de Pitangueiras, de 26/03/2.010 a
07/11/2.014.

> Unidades Basicas de Saude de Potirendaba, de 01/12/2.010 a
31/05/2.011.

> Unidades Basicas de Saude de Cosmorama, de 01/12/2.010 a
30/06/2.011.

> Unidades Basicas de Saude de Cedral, de 03/01/2.011 a 17/02/2.011.

> Hospital Municipal de Américo Brasiliense “Dr. José Nigro Filho”, de
29/05/2.012 até 31/05/2.014.

> Unidades Basicas de Saude de Serrana, de 02/01/2.013 a 30/07/2.013.

» Unidade de Pronto Atendimento de Serrana, de 02/01/2.013 a
30/07/2.013.

> Estratégia de Saude da Familia de Jacupiranga, de 27/06/2.013 a
23/07/2.014.

» Hospital Municipal de Jacupiranga, de 27/06/2.013 a 23/07/2.014.

> Unidades Basicas de Saude de Jacupiranga, de 27/06/2.013 a
23/07/2.014.

» Pronto Atendimento de Vargem Grande do Sul, de 25/10/2.013 a
20/07/2.015.

> Unidades Basicas de Saude de Vargem Grande do Sul, de 25/10/2.013 a
20/07/2.015.

> Hospital da Cidade de Varzea Paulista, de 01/12/2.013 a 21/08/2.016.

» Pronto Socorro do Hospital Municipal Tabajara Ramos de Mogi Guacu,
desde 01/04/2.014 até os dias de hoje.

> Posto de Pronto Atendimento de Mogi Guacu, desde 01/04/2.014 até os
dias de hoje.
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Unidade de Pronto Atendimento do Putim de Sao José dos Campos (UPA
do Putim), desde 25/06/2.014 até os dias de hoje.

Pronto Atendimento Municipal de Rafard de 14/09/2.015 a 13/09/2.016.
Unidade Basica de Saude de Rafard a desde 14/09/2.015 a 13/09/2.015.

. Experiéncia Em Gestao de Unidades e/ou Redes de

Atencgao Basica

Unidades Basicas de Saude de Pitangueiras, de 26/03/2.010 a
07/11/2.014.

Unidades Basicas de Saude de Potirendaba, de 01/12/2.010
31/05/2.011.

Unidades Basicas de Saude de Cosmorama, de 01/12/2.010 a
30/06/2.011.

Unidades Basicas de Saude de Cedral, de 03/01/2.011 a 17/02/2.011.
Unidades Basicas de Salude de Serrana, de 02/01/2.013 a 30/07/2.013.
Unidades Basicas de Saude de Jacupiranga, de 27/06/2.013
23/07/2.014.

Unidades Basicas de Saude de Vargem Grande do Sul, de 25/10/2.013 a
20/07/2.015.

Unidade Basica de Saude de Rafard a desde 14/09/2.015 a 13/09/2.015.

Q

Q

Experiéncia em Gestiao de Servicos de Saude em
Urgéncia e Emergéncia

Pronto Socorro de Pitangueiras, de 26/03/2.010 até 07/11/2.014.

Hospital Municipal de Américo Brasiliense “Dr. José Nigro Filho”, de
29/05/2.012 até 31/05/2.014.

Unidade de Pronto Atendimento de Serrana, de 02/01/2.013 a
30/07/2.013.

Hospital Municipal de Jacupiranga, de 27/06/2.013 a 23/07/2.014.

Pronto Atendimento de Vargem Grande do Sul, de 25/10/2.013 a
20/07/2.015.

Hospital da Cidade de Varzea Paulista, de 01/12/2.013 a 21/08/2.016.
Pronto Socorro do Hospital Municipal Tabajara Ramos de Mogi Guacu,
desde 01/04/2.014 até os dias de hoje.

Posto de Pronto Atendimento de Mogi Guacu, desde 01/04/2.014 até os
dias de hoje.

Unidade de Pronto Atendimento do Putim de Sao José dos Campos (UPA
do Putim), desde 25/06/2.014 até os dias de hoje.

Pronto Atendimento Municipal de Rafard de 14/09/2.015 a 13/09/2.016.

<
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3.3. ORGANIZACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS

Neste item apresentaremos a organizacao dos servicos assistenciais que
serao disponibilizados na UPA 24HS ALTO DA PONTE.

3.3.1. Descricao da Organizacao da Urgéncia e Emergéncia

Ja apresentamos toda a descricdo da organizacdo da urgéncia e
emergéncia, seus processos de controle desde o acolhimento do paciente, a
classificacdo de seu risco e os principais protocolos clinicos de atendimento de
urgéncia e emergéncia em itens anteriores.

3.3.2. Contra-referéncia com a Atencao Primaria e Hospitais

No subitem 2. Descricao dos Procedimentos e Rotinas de Referéncia
e Contra-referéncia, do item C2. CONHECIMENTO DO OBJETO DA
CONTRATAGAO, ja descrevemos como iremos estabelecer a contra-referéncia
com a atencdo primaria e os hospitais. Aproveitamos para esclarecer que a
implantagdo sera imediata caso assumamos a gestao da UPA 24HS ALTO DA
PONTE, quando a regulacdo dessa contra-referéncia ocorrera nos casos de maior
gravidade/ complexidade, dentro do prazo das 24 horas de observacao desses
pacientes, como ja ocorre na UPA 24HS PUTIM e pode ser averiguado pela
Comissao Especial de Selecao, sendo que os meios, os fluxos, bem como as
demais acles ja foram contempladas.

3.4. ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS,
FINANCEIROS E GERAIS

Apresentaremos a seguir a organizacao dos servicos administrativos,
financeiros e gerais que serao implantados e executados na UPA.

3.4.1. Descricao de Funcionamento da Unidade de Faturamento

O SIG - Sistema de InformacOes Gerenciais que vamos implantar, ja
utilizado na UPA 24 HS PUTIM, permite um avancado controle dos processos de
faturamento de todas as atividades da UPA, desde o momento em que o paciente
é recepcionado.

<
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3.4.1. Horarios de Trabalho

Apresentamos a seguir a

equipe assistencial em seus horarios de trabalho.

Categoria Profissional

Plantdo Diurno 24 horas

Plantdo Noturno 24 horas

Clinico Geral

04

03

Pediatra

03

02

Categona Profissional

Plantdo Diurno 12X36

Plantido Noturno 12X36

Enfermeiros

6 (02 folguistas)

& ( 02 folguistas)

Técnicos e auxiliares em
Enfermagem

32

26
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Profissional Carga horaria Servigo Servigo «
diaria Diurno ininterrupto

Diretor Geral 8 X

Diretor Administrativo e 8 X

Financeiro

Coordenador de 8 X

Enfermagem

Enfermeiro de Educacao 8 b

Continuada

Enfermeiro CCIH a8 X

Gerente de TI 8

Assistente Social 8 X

Farmacéutico 12 X

Mutricionista 8 X

Auxiliar Administrativo 8 X

Recepcionista 12 X

Plantdo Regulador 2 X

Administrativo

Tecnico de Seguranca 3 X

do Trabalho

Assistente de Custo 8 X

Maotorista Administrativo 8 X

Motorista / ambulancia 12 X

Técnico de Radiologia 24 X

Técnico de Informatica 2 X

Auxiliar de Farmacia 12 X

Almoxarife a8 X

Arguivista 8 X

Assistente de 8 X

Faturamento

Auxiliar de Manutencao 12 X

Copeira 12 X

Vigilante 12 X

Porteiro 12 X

Auxiliar de Higiene/ 12 X

Sernvicos Gerais

Os colaboradores da equipe de enfermagem que trabalharem em sistema
de escala de plantdes 12 X 36 horas, iniciardao suas jornadas as 7:00 h e
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encerrarao as 19:00 h, quando se tratar de plantdo diurno. ]Ja os colaboradores
que trabalharem no plantdao noturno, iniciarao suas jornadas as 19:00 h e
encerrarao as 7:00 h da manha, no mesmo sistema de 12 X 36 horas.

Volume de Recursos Financeiros Destinados a Cada Tipo de
Despesa

Apresentamos a seguir o volume de recursos financeiros destinados a cada
tipo de despesa, dispostos num Cronograma Orcamentario, dividido por Centros
de Custos, subdivididos por Rubricas Orgcamentarias, para o custeio de um
periodo de 12 meses.
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Pessoal e Reflexo RS 311.034,18 | RS 3.732.410,16
01.00.01 - Remuneracdo de Pessoal RS  238.596,00 | RS 2.863.152,00
01.01.02 - Beneficios RS 16.442,88 | RS 197.314,56
01.02.03 - Encargos e Contribuicdes RS 21.473,64 | RS 257.683,68
01.03.04 - Outras Despesas de Pessoal RS 34.521,66 | RS 414.259,92
01.04.05 - Servicos Terceirizados RS 972.492,79 | RS 11.669.913,48
01.05.06 - Assessoria Contabil RS 5.000,00 | RS 60.000,00
01.06.07 - Assessoria e Consultoria RS 7.500,00 | RS 90.000,00
01.07.08 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica RS 15.000,00 | RS 180.000,00
01.08.09 - Vigilancia / Portaria / Seguranca RS 31.500,00 | RS 378.000,00
01.09.10 - Limpeza Predial / Jardinagem RS 56.900,00 | RS 682.800,00
01.10.11 - Lavanderia RS 10.000,00 | RS 120.000,00
01.11.12 - Materiais / Insumos RS 41.679,79 | RS 500.157,48
01.12.13 - Medicamentos RS 45.000,00 | RS 540.000,00
01.13.14 - Gases Medicinais RS 5.500,00 | RS 66.000,00
01.14.15 - Materiais de Higiene e Limpeza RS 8.000,00 | RS 96.000,00
01.15.16 - Servicos de Transporte RS 23.000,00 | RS 276.000,00
01.16.17 - Servicos Graficos RS 1.000,00 | RS 12.000,00
01.17.18 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH RS 4.557,00 | RS 54.684,00
01.18.19 - Educagado Continuada RS 1.500,00 | RS 18.000,00
01.19.20 - Servigos Assistenciais Médicos RS 429.656,00 | RS 5.155.872,00
01.20.21 - Servigos de Outros Profissionais da Saude RS 188.800,00 | RS 2.265.600,00
01.21.22 - Manutencdo Predial e Adequacdes RS 7.000,00 | RS 84.000,00
01.22.23 - Manutencio de Equipamentos RS 1.550,00 | RS 18.600,00
01.23.24 - Manutencdo de Equipamentos Assistenciais RS 4.000,00 | RS 48.000,00
01.24.25 - Locagao de Equipamentos Médicos RS 52.950,00 | RS 635.400,00
01.25.26 - Locagdo de Imdveis RS - RS -
01.26.27 - Locagdo de Equipamentos Administrativos RS 7.000,00 | RS 84.000,00
01.27.28 - Locacgdo de Equipamentos Veiculos RS - RS -
01.28.29 - Agua RS 15.300,00 | RS 183.600,00
01.29.30 - Energia RS 9.000,00 | RS 108.000,00
01.30.31 - Telefonia RS 1.100,00 | RS 13.200,00
TOTAL RS 1.283.526,97 | RS 15.402.323,64
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3.5. ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

Apresentaremos a seguir os recursos humanos estimados, apontados por
categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho, o saldrio de
cada categoria profissional e os prazos propostos para implantacdao e para pleno
funcionamento de cada servigo proposto.

C5. APRESENTACAO DOS MEIOS SUGERIDOS E
CRONOGRAMAS PARA EXECUGAO AS ATIVIDADES

1. Recursos Humanos

Ressaltamos que a quantidade de atividades previstas por servico
contratado, diante da capacidade instalada e dos objetivos abordados neste
Plano de Trabalho, correspondera com as solicitadas no Edital, ou seja, a equipe
médica, a equipe de enfermagem, a equipe de apoio e 0s servicos terceirizados,
que constituem a contingéncia total de colaboradores, diretos e indiretos, serao
suficientes para executar as quantidades descritas no Anexo Técnico que as
determina, levando-se em conta tanto a capacidade instalada na UPA 24HS ALTO
DA PONTE, quanto a capacidade instalada de nossa central administrativa, bem
como as metas quantitativas a serem atingidas em termos de produtividade,
resolutividade, qualidade e resultados esperados.

A seguir descreveremos as Politicas de Gestdao de Pessoas a serem
praticadas pelo INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude.

1.1. Acgoes Para a Gestao de Pessoas

A principal atividade do Departamento de Recursos Humanos, sera a
Politica de Gestdao de Pessoas. Apresentaremos a definicdo dos critérios para o
estabelecimento e manutencdo da estrutura de cargos e salarios do INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, bem como formalizacdo de um conjunto
de normas e procedimentos que disciplinarao sua politica salarial.

1.2. Objetivo

Definicdo dos critérios para o estabelecimento e manutencdo da estrutura
de cargos e salarios do INCS, bem como formalizacdo de um conjunto de normas
e procedimentos que disciplinarao sua politica salarial.

1.3. Introducao

No Departamento de Recursos Humanos estardao dispostas as
regulamentacdes e informacdes que norteardao as praticas de remuneracao.

<
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1.11. Disposicoes Finais do Plano de Cargos e Salarios

O plano de cargos e saldrios do INCS sera revisado anualmente afim de
observar as modificacdes nas praticas da gestdao e ainda alteracdes, caso sejam
necessarias.

1.12. Apresentacao do Dimensionamento de Recursos Humanos
Para a Execucao das Atividades Propostas

Apresentaremos a seguir o dimensionamento de pessoal contratado pelo
INCS, para o desenvolvimento operacional relacionado diretamente as atividades
da UPA 24 HORAS ALTO DA PONTE, por categoria profissional, por carga horaria
semanal contratada, as respectivas quantidades minimas de colaboradores para
cada funcdo, assim como os salarios, beneficios, encargos sociais e
provisionamentos. Ressaltamos ainda, que além de disponibilizarmos a equipe
assistencial minima solicitada no no Edital, que estara dimensionada no quadro a
seguir, disponibilizaremos todo o nosso staff central, constituido por pessoal
técnico, administrativo, financeiro, contabil, fiscal, de recursos humanos, juridico
e gerencial, necessarios ao apoio para a execucao das atividades propostas neste
Plano de Trabalho. Nos quadros a seguir poderao ser visualizados de uma forma
mais didatica, a equipe que sera contratada diretamente pelo INCS. Lembramos
gue os profissionais médicos serdao contratados pelo regime de Pessoa Juridica,
para a realizacao de plantdes de 12 horas, na razdo de 04 (quatro) clinicos e 03
(trés) pediatras no plantdo diurno (das 7:00 as 19:00 horas) e 03 (trés) clinicos
e 02 (dois) pediatras no plantdo noturno (das 19:00 as 7:00 horas), além de 02
(dois) coordenadores médicos, responsaveis pelas escalas médicas.

Os demais profissionais necessarios ao funcionamento da UPA 24HS ALTO
DA PONTE, estdao contratados através das empresas terceirizadas em suas
respectivas areas, tais como:

- Laboratorio de Analises Clinicas;

- Servigos de Nutricdo e Dietética;

- Servigcos de Alimentagao dos Funcionarios e Refeitorio;

- Servicos de Logistica em Farmacia e Almoxarifado;

- Servicos de Tecnologia de Informagao (TI);

- Servigos de Limpeza e Higienizagao;

- Servicos de Manutencgao Predial;

- Servicos de Manutencao de Equipamentos (Engenharia Clinica);

- Servigos de Lavanderia Hospitalar; e,

- Servigos de Controle de Fluxo e Seguranga Patrimonial.

o
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Manteremos as categorias profissionais necessarias para operacionalizacao dos ‘

servigos da UPA 24 HS ALTO DA PONTE, conforme quadro abaixo:

Quadro de Profissionais com Respectiva Carga Horaria Mensal
Profissional Carga Horaria Sclarwgo 'Serwgo Qtde. Regime cie
Mensal Diurno | Ininterrupto Contratagao

Almoxarife 200 Horas X 1 CLT Indireto
Assistente de Faturamento 200 Horas X 1 CLT Direto
Assistente Social 180 Horas X 1 CLT Direto
Auxiliar Administrativo 200 Horas X 1 CLT Direto
Auxiliar de Farmacia 180 Horas X 5 CLT Indireto
Auxiliar de Higiene / Servicos Gerais 180 Horas X 9 CLT Indireto
Auxiliar de Manutengéo 200 Horas X 1 CLT Indireto
Controlador de Acesso e Fluxo 180 Horas X 8 CLT Indireto
Coordenador Administrativo 200 Horas X 1 CLT Direto
Coordenador de Enfermagem (RT) 200 Horas X 1 CLT Direto
Copeira 180 Horas X 2 CLT Indireto
Enfermeiro Assistencial 180 Horas X 19 CLT Direto
Enfermeiro de Educagdo Continuada 200 Horas X 1 CLT Direto
Enfermeiro SCIH 200 Horas X 1 CLT Direto
Farmacéutico (RT) 200 Horas X 1 CLT Indireto
Gerente de Tl Sob Demanda X | | - Pessoa Juridica
Gerente de Unidade 100 Horas X 1 CLT Direto
Lider de Higiene / Servigos Gerais 200 Horas X 1 CLT Indireto
Motorista Administrativo Sob Demanda X | | CLT Indireto
Motorista de Ambulancia Sob Demanda X | - CLT Indireto
Nufricionista Sob Demanda X | ] CLT Indireto
Recepcionista 220 Horas X 8 CLT Direto
Técnico de Enfermagem 180 Horas X 58 CLT Direto
Técnico de Informatica 100 Horas X 1 CLT Indireto
Técnico de Radiologia 120 Horas X 7 CLT Direto

5. Apoio Logistico

As atividades de apoio logistico sao constituidas por toda a sorte de
atividades necessarias ao suporte das atividades principais, que serdao -
prontamente atender aos usudrios (pacientes e acompanhantes) nas suas
necessidades em atencdo a suas saudes, apoioando assim o labor das atividades
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principais, ou seja, os atendimentos médicos e os cuidados de enfermagem «
prestados aos usuarios. Dessa forma discorremos a seguir sobre o assunto.

6.1. Servico de Farmacia Clinica e Almoxarifado de Materiais
Médico-Hospitalares
Setor responsavel por garantir a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, através do uso seguro e racional de medicamentos, correlatos e
materiais médico-hospitalares, adequando sua utilizacdo a saude individual e
coletiva.

6.2. Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT
Dispde de equipamentos e procedimentos para auxilio ao diagndstico, com
avancada tecnologia, tais como:
- Eletrocardiograma (ECG).
- Laboratoério Clinico.
- Radiologia Digital.

6.2.1. Laboratorio Clinico

O Laboratério Clinico que funciona dentro da UPA 24HS PUTIM, vinte
e quatro horas por dia, sete dias por semana, prestara os servigos para a
UPA 24HS ALTO PONTE sendo que os resultados serdo liberados em até 1
(uma) hora apds a chegada da amostra ao local. Tal setor seguird as
normas preconizadas pelos 6rgdos de controle e fiscalizacdo dessas
atividades. A empresa terceirizada possui experiéncia comprovada em tais
atividades, que foi consubstanciada através da apresentacao de atestados
de capacidade técnica de prestacao de servico para esta atividade.

Este setor possui:

v' Equipamentos com registro na ANVISA.

v' Aparelhos interfaceados, agilizando resultados e evitando erros de
digitagao.

v’ Software laboratorial que permite disponibilizar o resultado
diretamente e em tempo real nos setores solicitantes.

v' Resultados em tela nos setores, que possibilita rastrear, einclusive
exames anteriores de pacientes, permitindo assim, verificar a
evolucao do quadro e a real necessidade de nova coleta.

v Soroteca informatizada que proporciona localizar em poucos
segundos, uma amostra para repeticdo da analise ou acrescentar
novas analises, sem a necessidade de nova coleta.
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v' Todos os aparelhos possuirdao back-up, para que eventuais panes
naao pare o setor e atrase resultados.

v Realizagcao de exames Point of Care, que permite realizacao de
marcadores cardiacos, em tempo inferior a 1 (uma) hora.

v' Troponina Quantitativa, D-Dimero e Pro-BNP.

v Disponibilidade de testes rapidos para casos urgentes de HIV e
Dengue.

v' Controle Externo de Qualidade, o PNCQ - Programa Nacional de
Controle de Qualidade, promovido pela SBAC - Sociedade Brasileira
de Analises Clinicas.

v Equipamentos automatizados, incluindo liquor, bioquimica,
hematologia e ion seletivo.

6.3. Servico de Nutricao e Dietética (SND)

O SND presta assisténcia nutricional e fornece refeicdes balanceadas
voltadas as necessidades de cada cliente, visando a satisfacdao e recuperacao da
saude. Dentre as principais funcdes do SND estd a de proporcionar uma
alimentagcdo adequada e nutricionalmente equilibrada, e deve estar atento
também aos pareceres e ou solicitacdes médicas, que apds avaliagdo do
paciente, o mesmo recebera um plano alimentar especifico.

6.4. Servico de Lavanderia e Manutencao de Enxoval

A lavanderia hospitalar € um dos servicos de apoio ao atendimento dos
pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em
perfeitas condicdes de higiene e conservacao, em quantidade adequada a toda a
unidade, ou seja, para os usuarios e para os colaboradores.

O Servico de Manutencdo de Enxoval mantera o enxoval em condicoes
qualiquantitativamente adequadas ao volume de atendimento oferecidos na UPA.

6.5. Complementacao da Assisténcia
Para a adequada prestacdo dos servicos de atencdo a saude,
disponibilizaremos o Servigco de Remocao.

6.6. Esterilizacao

Manteremos um espaco destinado a Central de Material Esterilizado de
acordo com a RDC 15 de 15/03/2012.
6.7. SAME

O prontudrio médico é um importante conjunto de documentos
padronizados, ordenados e concisos, destinados a registrar todas as informagoes

(m
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referentes aos cuidados médicos prestados ao paciente. O Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) é o setor responsavel por fornecer e organizar os
prontudrios para viabilizar as atividades didrias das especialidades médicas. Ele
sera totalmente digitalizado.

6.8. Servico Engenharia Clinica

Com relacao aos Servicos de Engenharia Clinica, o INCS manterd em bom
estado, através de manutencdes preventivas e corretivas, durante todo o Prazo
da Vigéncia do Contrato de Gestao, os equipamentos da UPA Porte III.

6.9. Manutencao das Instalacoes

Com relacdao a manutencdo e reforma das instalacdes, a Entidade mantera
em bom estado, durante todo o Prazo da Vigéncia do Contrato de Gestdo, as
instalacoes elétricas e mecanicas e especiais.

6.10. Servico de Atencao ao Usuario/Ouvidoria — SAU

O SAU é o setor responsavel por receber as sugestdes e/ou criticas do
publico sobre o atendimento, instalacdes e servigos oferecidos. E um espaco
democrético, onde o paciente e sua familia serdao ouvidos e prontamente
atendidos em suas reclamagdes. O SAU funcionara também como uma Ouvidoria
da UPA.

6.11. Gestao da Logistica de Compras de Medicamentos e
Materiais
E um setor responsavel pela cotacdo dos melhores precos, pela compra,
pela entrega, pelo abastecimento e fornecimento de insumos e suprimentos, pela
estocagem e pelo fracionamento dos medicamentos, correlatos, materiais
médico-hospitalares, bem como por todos os materiais necessarios ao
expediente administrativo da UPA 24HS ALTO DA PONTE.

6.12. Apoio Logistico Operacional

Além do acima descrito, todo o apoio logistico operacional para as areas
administrativa, financeira, contabil, fiscal, de recursos humanos e juridica, serao
prestadas pelos nossos Departamentos de Recursos Humanos, Departamento
Financeiro, Departamento Administrativo, Detartamento Contabil e
Departamento Juridico, estruturados em nossa central administrativa localizada
na matriz do INCS.

7. Cronograma de Implantacao das Atividades

(m
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AGOES, SERVICOS ASSISTENCIAIS, GERENCIAIS E SERVICOS DE |3 [N |2 2 2|5 (% 2 (2D S (S (D
APOIO A SEREM EXECUTADOS NA UPA 24HS ALTODAPONTE (2SS 212 2 2 212 e ig(e|e

Diagnéstico Situacional Inicial

Instalagdo da Equipe Gestora Conforme Organograma Funcional

Instalagdo da Esfrutura Diretiva Conforme Organograma Funcional

Contratagdo Temporaria de Colaboradores Nao Médicos

Realizagao de Processo Selefivo para Colaboradores Nao Médicos

Contratagéo Definiiva de Colaboradores Ndo Médicos

Selegéo e Contratagéo dos Profissionais Médicos

Organizagdo dos Servigos Médicos e de Enfermagem

Organizagdo dos Recursos Humanos (Demais Colaboradores)

Execugdo da Poliica de Recursos Humanos

Implantagéo de Classificagdo de Risco Pelo Protocolo de Manchester

Realizagdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco (PNH)

Implantagéo e Execugéo de Servigo Humanizado no Pronto Atendimento Ambulatorial
Realizagao de PCMSO e PPRA

Contratagdo de Terceiros (Empresas Terceirizadas)

Implantagéo do Servigo de Laboratorio Clinico (Realizagdo das Anélises)

Implantacéo da Radiologia Digitalizada e Back-up do Servico (Raio X Porttil Digitalizado)
Implantag@o de Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia de Back-up

Fornecimento de Refeicbes Para Todos os Colaboradores (Diretos e Indiretos)
Reestruturagdo e Reorganizagao das Salas Vermelhas (Urgéncia e Emergéncia)
Reestruturagio e Revitalizagdo dos Confortos Médicos e de Enfermagem

Implantac&o do Regimento Interno da UPA 24 Horas Alfo da Ponte

Criagdo e Implantagdo das Comissdes Multidisciplinares

Revisdo e Implantagdo dos Protocolos Assistenciais

Orientagdes de Acomodagao e Conduta dos Acompanhantes

Monitoramento dos Instrumentos de Controle de Risco para Visitagao

Implantagé&o de Programas de Qualidade em Atengdo ao Usudrio

Padronizacéo de Medicamentos, Materiais e Equipamentos

Implantag@o do Controle de Fluxo e Seguranga Patrimonial

Implantagéo da T1/ Treinamento do SIG

Implantagdo de Fluxos de Organizagdo das Atividades

Implantagdo de Ferramentas e Instrumentos de Modernizagdo Gerencial

Implantagéo do Manual de Rotinas Administrativas e Financeiras

Implantagdo do Manual de Rotinas para Geréncia de Almoxarifado e Patrimdnio
Implantagéo de Rotinas Administrativas para Faturamento de Procedimentos (BPA)
Organizagdo dos Servigos Administrativos, Financeiros e Gerais

Gestao Logistica dos Estoques da Farméacia e do Dpto. de Suprimentos (Almoxarifado)
Revitalizagdo da Ambiéncia e da Fachada / Padronizagdo da Comunicagdo Visual da UPA
Instrumentos de Comunicagao e Informagao com SMS de S&o José dos Campos
Realizagdo de Eventos em Educagédo Continuada, Educagdo Permanente e Capacitagio
Elaboragédo de Cronograma / Execugdo de Manuteng&o Preventva de Equipamentos
Implantacéo de Brigada de Incéndio

Implantag@o do Totem Eletrdnico Para Pesquisas de Satisfagio

Realizagao das Pesquisas de Safisfagao

Verificagdo dos Indicadores de Impacto

Avaliagdo Global - Comiss&o de Avaliagéo e Fiscalizagdo do Confrato de Gesto
Prestacdo de Contas Financeiras e Fiscais/Apresentagdo de Relatorio de Afividades a SMS

C6. APRESENTACAO DOS PROGRAMAS DE MANUTENCAO
PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS
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1. Proposta de Sistematica de Manutencao Predial - h
Ambiéncia e Especificacdao de Equipamentos - Engenharia
Clinica

A realizacao das manutengbes predial e dos equipamentos, serao
executadas por empresas que possuam experiéncia comprovada em tais
atividades. Tal experiéncia devera ser comprovada através de atestados de
capacidade técnica e/ou contratos de prestacdo de servigo para cada atividade,
executadas em estabelecimentos de salde, pelas empresas interessadas em
participar da concorréncia que promoveremos para estes fins, mesmo porque,
havera tempo suficiente para iniciar tais atividades, pois, tanto as instalagdes
fisicas, como os equipamentos e mobilidrios, serdo novos, pois o UPA Porte III
em questdo, do Municipio de Jacarei, ndo se trata de uma unidade ja em
funcionamento, mas sim de uma unidade que sera inaugurada com instalagoes,
equipamentos e mobilidrios novos.

A manutencdo dos equipamentos de salde obedecerd a um Cronograma
de Execugao preconizado pelo fabricante de cada equipamento em questao,
quando se tratar de manutencdo preventiva. Cada equipamento possuird uma
espécie de prontuario, sendo que tanto as manutencdes preventivas, quanto as
corretivas, serdao registradas nestes prontuarios. Elas serdo realizadas por
profissionais tecndlogos em saude.

Ja a manutencdo predial ocorrera de duas formas, ou seja, para pequenos
reparos diarios, originados de desgastes pelo uso, manteremos 01 (um)
colaborador auxiliar de manutencao que devera ser disponibilizado pela empresa
que sera contratada. J& para os grandes reparos, estes serdao executados por
empresas especializadas como ja mencionado.



Y
I N cs Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

DISPOSICOES FINAIS

Este PLANO DE TRABALHO foi elaborado pela equipe técnica, financeira e
juridica do INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, orientadas
pelo seu Diretor de Operagoes, que assina o documento.

Esperamos ter demonstrado com clareza, através do que foi disposto neste
PLANO DE TRABALHO, toda nossa expertise e capacidade gerencial que
envolvem tdao complexa, importante e imprescindivel atividade, que sdo os
servicos assistenciais de saude para populagao.

Agradecemos a oportunidade de apresentar nosso trabalho a esta douta
equipe de profissionais da Secretaria Municipal de Saude Sao José dos Campos
qgue compdem a Comissao Especial de Selecao.

Almejamos vencer a disputa deste Processo de Selegao, para que
possamos aplicar toda nossa capacidade de trabalho, com vontade e dedicagao,
em prol da saude publica, sempre em conjunto com a SMS de Sao José dos
Campos, e termos a honra de servir mais uma vez os cidadaos deste importante
Municipio do nosso querido Estado de Sao Paulo.

Sdo José dos Campos, Vinte e Um de Maio do Ano de Dois Mil e Vinte.

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ANTONIO PEREIRA SOUZA JUNIOR
Diretor de Operacgoes
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