3.3 Implementacdo de Servicos e funcionamento da Equ
Interdisciplinar

ipe

3.3.1 Apresentacdo de quadro de pessoal médico por area de atencdo compativel

com as atividades propostas no plano de trabalho, constando forma de vinculo,

horario e salario

O quadro de pessoal médico por area de atengdo proposto possui alinhamento com
o objetivo da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goids, que consiste em oferecer qualidade
e eficacia na assisténcia por meio de titulagdo apropriada do profissional, de abordagem
integral do processo salide-doenca, e tempo médio de consulta adequado, com atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar, com énfase nas agdes educativas e no autocuidado.

Os profissionais médicos terdo sua atuacdo pautada na realizacdo de estratificacdo
do risco do paciente e desenvolvimento de projetos terapéuticos individualizados,
considerando o usuario como protagonista do plano de cuidado.

Assim, buscou-se apresentar uma composicdo da equipe médica especializada com
abrangéncia ampla e capacidade para percorrer todas as linhas de cuidado estruturantes,
permitindo uma assisténcia adequada durante todo ciclo de vida.

Fundamentado em premissas sustentaveis ao bom funcionamento da Unidade, com
respeito e observancia a razoabilidade, economicidade, eficiéncia e aos quesitos
qualitativosfrente a seguranga do paciente, o dimensionamento e a cobertura de todas as
especialidades seguirdo as devidas normativas e quesitos legais e orientativos, como a
Resolugdo n® 093/2020 - CIB, as Normas Operacionais do SUS - NOB 91, NOB 93, NOB
96, NOAS 2001/2002 e Pacto pela Saude 2006, Portaria de Consolidacdo n°® 1 a 6 -
GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Portaria GM/MS n® 1.559, de 1° de agosto de 2008,
Diretrizes do CFM, e afins.

Sem prejuizo de formatagdo de servigos que visam o ganho em efetividade (melhores
resultados quanti-qualitativos ao menor custo possivel), as seguintes contratacbes dar-se-
do em regime de prestacdo de servigos.
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SERVICO/ CATEGORIA CARGA
: - 3 QUANTIDAD p
AREA DE PROFISSIONAL/ HORARIA VINCULO ¥ SALARIO
ATENCAO CARGO SEMANAL
POLICLINICA - PJ OU R$
3 ANGIOLOGISTA 24 4
AMBULATORIO COOPERATIVA 64.800,00
POLICLINICA - PJ OU R$
3 CARDIOLOGISTA 24 4
AMBULATORIO COOPERATIVA 64.800,00
POLICLINICA - s P OU R$
g CLINICO GERAL 24 2
AMBULATORIO COOPERATIVA 32.400,00
POLICLINICA - P] OU R$
; DERMATOLOGISTA 24 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 16.200,00
POLICLINICA - P] OU R$
; ENDOCRINOLOGISTA 24 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 16.200,00
POLICLINICA - PJ OU R$
: GASTROENTEROLOGISTA 12 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 8.100,00
POLICLINICA - PJ OU R$
' GINECOLOGISTA 24 2
AMBULATORIO COOPERATIVA 32.400,00
POLICLINICA -| OBSTETRICIA (PRE- 54 PJ OU : R$
AMBULATORIO| NATAL DE ALTO RISCO) COOPERATIVA 16.200,00
POLICLINICA - PJ OU R$
: HEMATOLOGISTA 12 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 8.100,00
POLICLINICA - PJ OU R$
) INFECTOLOGISTA 24 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 16.200,00
POLICLINICA - PJ OU R$
i MASTOLOGISTA 12 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 8.100,00
POLICLINICA - PJ OU R$
; NEFROLOGISTA 24 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 16.200,00
POLICLINICA - PJ OU R$
, NEUROLOGISTA 12 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 8.100,00
POLICLINICA - PJ OU R$
. PEDIATRA 24 1
AMBULATORIO COOPERATIVA 16.200,00
POLICLINICA - PJ OU R$
, OFTALMOLOGISTA 24 4
AMBULATORIO COOPERATIVA 64.800,00
POLICLINICA -| ORTOPEDISTA/TRAUMAT 04 PJ OU X R$
AMBULATORIO OLOGISTA COOPERATIVA 48.600,00
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POLICLINICA -| OTORRINOLARINGOLOGI 34 PJ OU R$
AMBULATORIO STA COOPERATIVA 16.200,00
POLICLINICA - Pl OU R$

; PNEUMOLOGISTA 18
AMBULATORIO COOPERATIVA 12.150,00
POLICLINICA - P] OU R$

, PROCTOLOGISTA 12
AMBULATORIO COOPERATIVA 8.100,00
POLICLINICA - P] OU R$

. PSIQUIATRA 24
AMBULATORIO COOPERATIVA 64.800,00
POLICLINICA - Pl OU R$

] REUMATOLOGISTA 12
AMBULATORIO COOPERATIVA 8.100,00
POLICLINICA - P OU R$

, UROLOGISTA 24
AMBULATORIO COOPERATIVA 32.400,00
POLICLINICA - P] OU R$

s ANESTESIOLOGISTA 20
AMBULATORIO COOPERATIVA 40.500,00
POLICLINICA - Pl OU R$

g RADIOLOGISTA 20
AMBULATORIO COOPERATIVA 40.500,00
POLICLINICA -| GASTROENTELOGISTA/E 50 Pl OU R$
AMBULATORIO NDOSCOPISTA COOPERATIVA 40.500,00
POLICLINICA - P] OU R$

INFECTOLOGISTA 24

SAE COOPERATIVA 16.200,00
POLICLINICA - Pl OU
SERVICOS NEFROLOGISTA 20 COOPERATIVA R$
DIALITICOS 40.500,00
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3.3.2 Protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas operacionais para servigos
compativel com o perfil da unidade licitada

Os protocolos assistenciais a serem utilizados, a principio, terdo como referéncia os protocolos
de acesso ambulatorial de consultas especializadas ja validados pelo MS, além dos protocolos
validados pela Agéncia Nacional de Saude - ANS, disponibilizados por meio do site da
Associagdo Médica Brasileira - AMB.

Os protocolos apresentados referem-se as linhas de cuidado nas quais os servicos a serem
implantados na Unidade estdo inseridos, para melhor coordenacdo do cuidado e ordenamento
em rede.

Cada protocolo destaca os principais motivos de encaminhamento para consultas médicas nas
respectivas especialidades e as principais condicdes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento, bem como o descritivo minimo para o encaminhamento a ser detalhado no .
campo "motivos de encaminhamento” do instrumento de referéncia - onde a definicdo devera
ser feita com base na propria doenga; hipdtese diagnodstica com exames complementares
sugeridos, nao necessariamente obrigatorios, e exame fisico do usuario.

Os protocolos assistenciais apresentados abaixo terdo como parametro a histéria da doenga
atual.

* Protocolo Assistencial Consulta em Nefrologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Ginecologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Psiquiatria

* Protocolo Assistencial Consulta em Reumatologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Infectologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Neurologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Obstetricia .
* Protocolo Assistencial Consulta em Urologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Ortopedia

* Protocolo Assistencial Consulta em Pediatria

* Protocolo Assistencial Consulta em Cardiologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Gastroenterologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Endocrinologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Cirurgia Geral

* Protocolo Assistencial Consulta em Oftalmologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Otorrinolaringologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Mastologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Dermatologia

agir \ ”
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* Protocolo Assistencial Consulta em Proctologia
* Protocolo Assistencial Consulta em Oncologia

¢ Protocolo Assistencial Consulta em Angiologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Hematologia

* Protocolo Assistencial Consulta em Pneumologia

1. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM NEFROLOGIA

Principais Motivos de Encaminhamento
Cistos/Doencas Policistica Renal

Diabetes Mellitus

Doenca Renal Cronica

Hipertensdo Arterial Sistémica

Infecgdo Urinaria Recorrente
Litiase Renal

ondicoes clinicas qu
Diagnéstico inicial jindicam a necessidade d
ncaminhamento

Conteiido descritivo minimo]|

para o encaminhamento

agir

CUIDAR DE VIDAS

449




e

istos/doenca
olicistica Renal

Suspeita de doenga policistica
renal

Sinais e sintomas (descrever

presenca de dor lombar ou
outros achados relevantes);
Resultado de exame de imagem
(ecografia ou tomografia), com
data. O exame deve descrever
tamanho dos cistos, numero e
localizaca@o se houver;

de

creatinina sérica, com data;

Resultado exame de

Idade e sexo;

Resultado EAS/urina tipo 1,com

data;

Presenca de historia familiar

Doenca policistica renal (simou

nao)

CondicOes clinicas pregressas €
dor]

EAS,

hemograma, uréia e creatinina

alteracbes atuais como:

lombar, hematuria,
alterados e Ultra sonografia

retroperitonial (se possivel).

450
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IDiabetesmellitus

Pacientes com taxa de filtracdo
glomerular <30
/min/1,73 m2 (estégio 4 e 5).

Proteinuria (macroalbuminuria).

Perda rapida da fungdo renal

periodo de seils meses, com
uma.

- TFG < 60 /min/1,73 m2,
confirmado em dois exames).

Suspeita de nefropatia por

loutras causas.

Diagnostico de DM ha > de 5

anos,

Proteintria; TFG < 60ml/min.

Alteragdo de fundo de olho.

creatinina sérica, com data;

(>5/min/ 1,73 m2 em uandicagéo do tipo de exame e

Resultado de exame de

Idade e sexo;

Resultado de microalbumindria
lem amostra, albumintria em 24
horas

ou relagao

albumindria/creatindria, com
ata;

Alteracdes em exames|

laboratoriais ou de imagem, se

presentes;

Encaminhamento descritivo
contendo dados pessoais,
histérico familiar;

CondicSes clinicas pregressas e

alteracoes atuais como:

Alteragbes dos exames
laboratoriais e de imagens (se

possivel);

Relatorio das medicagbes em
uso.

agir
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e 5).

Proteinuria.

Hematuria Persistente.

-Alteracoes anatomicas

da funcdo renal.

TFG<30/min/1,73m2 (estagio 4horas ou

que provogquem lesdo ou perdajhematuria);

Resultado de
creatinina sérica, com data;

exame de

Resultado de microalbumintria
em amostra, albuminlria em 24
relacao
albuminuria/creatindria, com
indicacdo do tipo de exame e
data;

Resultado de EQU/EAS/urina
tipo 1 e pesquisa de hemacias|
dismorficas, com data, quando]

realizado (para investigagao de

Doenca RenallPerda rdpida da funcdo renallResultado de ecografia de vias|
Cronica (>5/min/1,73m2 em seisjurinarias, quando realizada,
meses, com uma TFG < 60fcom data;

/min/1,73 m2, confirmado em
dois exames). Cor de pele (preta ou nao),
idade e Sexo (ambas as
Presenca de cilindros comlfinformagées podem ser]
potencial patolégico (céreos,lencontradas no sistema|
largos, graxos, epiteliais, Jinformatizado de regulagao,
hematicos ou leucocitarios). quando existente),
\, agi
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|[Hipertensao
Arterial Sistémica

Suspeita de hipertensao

secundaria.

Falta de controle da pressdo
com no minimo trés medicagoes|
anti-hipertensivasem dose.

Diagndstico jovem.

com o uso de 3 classesde anti-
hipertensivos.

Alteragdes das fungbes renais|
(creatinina e proteindria).

|5inais e sintomas;
M

Encaminhamento descritivol
Plena, apés avaliacdo dajcontendo dados pessoais,
adesao. histérico familiar;

Falta de controle da PA mesmollaboratoriais;

edicacbes em uso, com dose e
posologia;
de

arterial, em dias diferentes;

Duas medidas pressao

Alteracdes em exames|
laboratoriais ou de imagem, se
presentes, com data;

Avaliacdo clinica da adesdo ao

tratamento (sim oundo);

CondicBes clinicas pregressas e

alteracoes atuais como:

Alteracoes dos exames
Medidas pressoéricas, em dias
diferentes;

Relatorio das medicacdes em

uso.

agir %
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1TU
profilaxia

recorrente mesmo com
adequada,  apods|
uroldgicas ou ginecoldgicas.

Afastar causas anatomicas,

lcomo retocele, cistocele,

enterocele ou prolapso uterino.

Namero de infecgGes urinarias
nos ultimos 12 meses;
de

creatinina sérica, com data;

Resultado exame de|
Idade e sexo;

Resultado de ecografia das vias|

exclusdo de causas anatdmicasjurinarias, com data;

Descrever se foi realizada
profilaxia para infeccdo urindria
recorrente, e como foi feita,
medicamento dose e posologia;

Em mulheres, descrever seha

Alteracdes anatOdmicas como)
Infeccdo UrindrialMais de 3 episodios de ITU nojcistocele, retocele ou prolapso
Recorrente espaco de 12 meses. uterino;
Encaminhamento descritivol
Ultrassonografia retroperitonialicontendo dados pessoais,
(com viasurinarias alteradas). |histérico familiar;
CondicGes clinicas pregressas e
-Alteracdo de ureia / creatinina. [alteragdes atuais como:
Alteragoes dos exames|
Ter realizado profilaxia paraITU|laboratoriais e de imagens (se
sem sucesso. possivel);
Tipo de profilaxia para ITU
realizada.
=
agir
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|LitiaseRenal

Sinais e sintomas;
Resultado de ecografia urinaria
ou de Raio-X, com data (para
calculos ureterais menores que)
10 mm, sdo necessarios dois
lexames, com no minimo seis|
semanas de diferenca entre

eles);

-Nefrolitiase recorrente com causaResultado de exame de
metabolica identificada e comjcreatinina sérica, com data;
indicacdo de tratamento. or de pele (preta ou nao),
-Farmacol6gico que ndo pode serfidade e sexo, informacdes que
realizado na Atencgdo Primaria. podem ser identificadas no
Impossibilidade  de investigarjsistema de informatizacdo de
etiologia dos calculos com examejregulacdo, quando existente;
de eletrolitos na urina de 24 horas{Tratamentos em uso ou ja
leexames Sericos. ealizados para litiase renal;
nvestigacao de causas
Diagnéstico antes dos 18 anos. 3ftratdveis de litiase renal (sim
ou mais episddios de crises nojou ndo). Se sim, descrever
espaco de 12 meses. chados nos exames séricos e
e eletrdlitos da urina de 24
Ultrassonografia e/ ou RXlhoras;
alterados; Encaminhamento descritivo
ontendo dados pessoais,

Hemograma, ureia/ creatinina efhistorico familiar;

eletrolitos na urina de 24h. ICondigOes clinicas pregressas e
alteracoes atuais como:
Alteracoes dos exames|

laboratoriais e de imagens (se
possivel);

Tratamentos em uso ou ja
realizados para litiase renal.
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2 PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM GINECOLOGIA

Principais Motivos de Encaminhamento

* AlteracOes em resultado de preventivo do cancer cérvico uterino:

e Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau (ASC-H);

« Células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente ndo neoplésico ou
quando ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau) (AGC);

* Células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou quando ndo se pode
excluir lesdo de alto grau); lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL); lesdo intraepitelial de
alto grau ndo podendo excluir microinvasdo ou carcinoma epidermoide invasor;

*« Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doengas autoimunes ou em uso .
de drogas imunossupressoras com lesdo intraepitelial de baixo grau (LSI).

*« Sangramento Uterino Anormal

* Massa Anexial

* Miomatose

« Anormalidades da Estética Pélvica

» Incontinéncia Urinaria

* Dor Pélvica Cronica/ Endometriose

* Climatério

* Neoplasia de Endométrio

+ Neoplasia do Colo Uterino

« Amenorreia primaria em maiores de 14 anos

* Condiloma Acuminado / Verrugas Virais .

agir
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Diagnéstico
inicial

Condicoes clinicas que indicam|Conteldo descritivo
E necessidade deminimo para o
ncaminhamento ncaminhamento

Alteracoes

resultado
preventivo

d
d

Alteracoes de exames
citopatoldgicos:

células escamosas atipicas de
significado indeterminado quando|
ndao se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau (ASC-H);
Células glandulares atipicas de
significado indeterminado
(possivelmente ndo neoplasico ou
quando ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau) (AGC);
Células atipicas de origem indefinida

enlpossivelmente nao neopladsica ou

ofalto grau);

ancer cérvico-lLesdo intraepitelial de alto grau

uterino

(HSIL);

Lesao intraepitelial de alto grau néo
podendo excluir microinvasao ou
carcinoma epidermoide invasor.
Mulheres imunossuprimidas (HIV e
transplantadas), com doenca
autoimunes ou em uso de drogas
imunossupressoras com lesdo i
ntraepitelial de baixo grau (HSIL)
anormal por discrasia sanguinea
(sangramento uterino aumentado
desdea menarca ou histéria familiar]
de coagulopatia ou muiltiplas
manifestagdes hemorragicas).

uando ndo se pode excluir lesdo de|[Exames  clinicos

laboratorios

Exames|

agir
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Sinais e sintomas
(caracteristicas do
sangramento, tempo de
Mulher na menopausa. evolugao, outras
Espessura endometrial maior oulinformagbes relevantes);
Sangramento igual a 5,0 mm evidenciada naExame fisico

Uterino Anormal*|ecografia pélvica transvaginal. ginecologico (exame
Sangramento uterino anormal elespecular e toque vaginal);
impossibilidade de solicitar ecografialPaciente esta na menopausa
pélvica transvaginal. (sim ou ndo)? Se sim, ha

quanto tempo;

Resultado de

hemograma, com data; .
Descricao da

ecografia pélvica

transvaginal, com data;
Tratamento em uso ou ja

realizado para 0
sangramento uterino|
(medicamentos utilizados

com dose e posologia).

- Em qualquer faixa etaria:

- Tumores em mulheres com
sintomas  (distensdo  ou dorn
abdominal, saciedade precoce ou .

perda de apetite, perda de
: b i Sinais e sintomas (descrever
peso involuntaria, mudanca de
y exame fisico abdominal e
habitointestinal, etc.); "
oyl | toque vaginal);
- Tumores sdlidos independente )
Paciente esté na menopausa
dotamanho; )
; (sim ou ndo). Se sim, ha
- Tumores cisticos com
quanto tempo;
aspecto ,,
Descricdo do exame de
Massa Anexial complexo (multisseptado, I
i imagem, com data;
conteudo misto, = =
N , Histéria familiar de cancer de
projecbes solidas); L )
mama ou ovario (sim ou
- Tumores com ascite.
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- Cistos simples em mulher na
menopausa.

- Cistos simples em mulheres
na

menacme:

- Menor que 8,0 cm que ndo
duas

tenham regredido  em

ecografias pélvicas transvaginais
com intervalo de 3 meses
entre elas;

-maior ou igual a 8,0 cm.

nao). Se sim, descrevern
parentesco dos familiares,
sexo e idade de diagnostico

do cancer.

[Miomatose* *

otimizado por trés meses.

-Sintomas (sangramento, distensdojcom data;
abdominal/pélvica, dispareunia) quelDescricido  do
persistem apds tratamento clinicofimagem, com data;

1. Sinais e sintomas

(descrever exame fisico
abdominal e toque vaginal);
Resultado de hemograma,

exame de

Tratamento em uso ou ja

realizado para miomatose
(medicamentos utilizados
com

dose e posologia).
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Paciente com prolapso genital
sintomatico, independente do grau,
que deseja tratamento cirtirgico.
Paciente com prolapso genital e|l. Sinais e sintomas
incontinéncia urindria associada,|(descrever exame especular
Anormalidades em resposta ao tratamento clinicoje toque vaginal);
da EstéticaEtimizado por 3 meses (exercicios[Tratamentos em uso ou ja
|Pélvica para musculos do assoalho pélvico Jrealizados.
treinamento vesical e intervengoes|
no estilo de vida (perda de peso
quando necessario, diminuicdo da
ingesta de cafeina/alcool).
Sinais e sintomas;
-Incontinéncia urinaria sem respostalDescricdo do exame pélvicol
ao tratamento clinico otimizado|(presenca e grau de
(exercicios para musculos dojprolapso);
assoalho pélvico, treinamento|Resultado de urocultura, com
vesical e intervencdes no estilo dejdata;
vida (perda de peso quandojresultado do estudo
Incontinéncia necessario, diminuicdo ingesta deurodindmico, com data (se
Urinaria cafeina/alcool). disponivel);
- Paciente com prolapso genitalTratamento em uso ou ja
e incontinéncia urinariafrealizado para incontinéncia
associada, sem resposta aulurinéria
tratamento clinico otimizado por 3 (medicamentos utilizados
meses. com dose e posologia);
Outros medicamentos em
uso que afetam a continéncia
urindria (sim ou ndo). Se
sim, quais.
\ §
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inais e sintomas
(caracterizacdo do quadro,
escricao do habito intestinal
Dor pélvica por mais de 6 meses dele urinario;
origem ginecoldgica, refratdria aolExame fisico e ginecoldgico
tratamento clinico otimizado, n&ojcompleto);

associada a gestacao. Tratamento em uso ou ja
Dor Pélvica realizado (medicamentos
ronica/ Alteracdo em exame de imagem. utilizados com dose €
Endometriose posologia);
Exame fisico sugestivo delHistéria de cirurgias
. endometriose. abdominais ou

ginecolégicas prévias (sim ou
ndo);

Descricdo do exame de
imagem, com data (se
disponivel).

Sinais e sintomas;
|Idade da paciente quando
iniciou a menopausa;

Tratamentos em uso ou ja
-Menopausa precoce (antes dos 40jrealizados para os sintomas

anos). do climatério
(medicamentos utilizados
. [Climatério - Persisténcia de sintomasjcom dose e posologia);

@ssociados ao climatério apds|Histéria prévia de neoplasia
tratamento clinico otimizado por 6| malignaginecoldgica
meses. ou ooforectomia (sim ou
nao). Se sim, qual.

agir

CUIDAR DE VIDAS

461




Sinais e sintomas (descrever
exame especular);
-Mulheres na menopausa: Paciente estd na menopausa

(sim ou ndo). Se sim, ha

Com sangramento uterino anormallquanto tempo;

(sem terapia hormonal) quando ndojDescricdo do exame de

Suspeita djhé oferta de ecografia transvaginalimagem, com data;
Eeoplasia dejna Atencdo Primaria;
ndomeétrio Com espessura endometrial maiorjResultado de biopsia de

que 5 mm ou descricdo dejendométrio com data,
endométrio heterogéneo e irregularjquando realizado.

na ecografia. .
Resultado de um Colpocitologia

com: Sinais e sintomas;

uspeita de Exame fisico;

neoplasia de Colo|Células escamosas atipicas de|Ginecolégico (especular e
Uterino significado indeterminado quandojtoque vaginal);

ndo se pode excluir lesdo|Descricdo do(s) ultimo(s)
intraepitelial de alto grau (ASC-H); [colpocitologia, com data(s)

agir
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-células glandulares atipicas de
significado indeterminado
(possivelmente ndao neoplasico ou
quando nao se
pode excluir lesdao
intraepitelial de alto grau) (AGC);

-células atipicas de

origem indefinida
(possivelmente ndo neopldsica ou
quando ndo se pode excluir lesdo de

alto grau);

-leséo intraepitelial de alto grau
(HSIL);

Lesao intraepitelial de alto grau nao|
podendo excluir microinvasdo ou
icarcinoma epidermoide invasor;

1Mu|heres imunossuprimidas (HIV e
transplantadas), com doenca
autoimunes ou em uso de drogas
imunossupressoras ~ com leséo
intraepitelial de baixo grau (LSIL).

Resultado de dois CP s consecutivos
(intervalo de 6 meses):

Maiores de 14 anos sem caracteres|

exuais
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IAmenorreia primaria: secundarios; [Sinais e sintomas;
M

aiores de 16 anos com [Tempo de inicio da
caracteres sexuais secundarios. lamenorreia;
-Amenorreia secundaria: Resultado dos exames de|

prolactina e TSH, com data
Resposta negativa ao teste doj(se amenorreia secundaria);
IAmenorreia progestageno; Resultado do teste com
Faléncia ovariana precoce; progestageno (se
Historia de exposicdo a radio /oufamenorreia secundaria);

lquimioterapia no passado. Resultado de ecografia

pélvica ou transvaginal,
com data (se disponivel); .
6.Medicamentos em uso.

Descricdo da lesdo (incluin

localizacao,
extensdo, evolucdo, toque
retal (quando condiloma

anorretal);

- Mulheres com condilomalResultado de anti-HIV ou
Condiloma acuminado (verruga viral genital efteste rapido para HIV, com
Acuminado / |perianal) com indicagao deldata;

Verrugas Virais [tratamento cirdrgico (lesGes|Tratamento prévio
extensas ou numerosas). realizado (descrever
medicamentos, duracao);

.Se mulher em idade fértil, .

rata-se de gestante (sim ou
nao).

* Atencdo: Sempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e sangramentopor patologias
cervicais na investigagao inicial de sangramento uterino anormal.

**x Atencdg: Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta
instabilidade hemodindmica ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servigo

de urgéncia/emergéncia.

o agir
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3. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM PSIQUIATRIA

Condigoes clinicas quelConteido
[Diagnéstico inicial |indicama necessidade de descritivo
ncaminhamento minimo para o

ncaminhamento

-Episddio depressivo refratario:
auséncia de resposta ou respostal
parcial a pelo menos duas]
estratégias terapéuticas
farmacologicas eficazes por pelo
menos 8 semanas cada;

-Episddio depressivo associado all. descricdo do quadro
Transtornos sintomas psicoticos; psiquidtrico atual (evolucdo
depressivos -Episddio depressivo em pacienteldos sintomas, caracteristicas
com episodios prévios gravesjque sugerem diagndstico).
(sintomas psicéticos, tentativa de
suicidio ou hospitalizagdo
psiquiatrica);

- Episddio depressivo associado a
transtorno por uso de
substdnciasgrave;

-Paciente com ideacdo suicida
persistente.

agir
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del

resposta ou resposta parcial a

Caso refratario: auséncia

1.descricao do quadro
psiquidtrico atual (evolucédo
dos sintomas, caracteristicas
que sugerem diagnostico);

2.hipotese diagnostica
(panico, agorafobia,
ansiedade social, ansiedade
generalizada, TOC, fobia

especifica, TEPT ou outro
transtorno de ansiedade); 3.
presenca de sintomas
psicoticos atuais ou no|

passado? (sim ou ndo). Se
sim, descreva;
Presenca de ideacao
suicida/tentativas de suicidio
atuais ou no passado? (sim
ou ndo) Se sim, descreva;

Apresenta prejuizo funcional
associado a condigdo (sim ou

duas estratégias terapéuticas|

Transtornos dejefetivas (psicoterapia e/ou

nsiedade, psicofarmacos em dose]

ranstorno terapéutica e por pelo menos 8
bsessivo semanas);

ompulsivo (TOC)
d
pos-

Transtorno
|lestresse
traumatico (TEPT)

j:aso associado a transtorno po
U

so de substancias grave
Paciente com ideagdo suicida

persistente.

ndo). Se sim, descreva; 6.
histérico psiquiatrico:

utros transtornos
psiquiatricos  atuais e/ou
passados? (sim ou ndo) Se
im, descreva;
internagbes psiquiatricas]
anteriores? (sim ou n&o). Se|
sim, nimero de internacdes €
ano da ultima internacdo;

7. tratamento em uso ou ja
realizado para a condicdo
(psicoterapico tipo e
lduragdo - ou farmacologico -
dose e posologia

466
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Descricdo do quadro
psiquidtrico atual (evolucao
dos sintomas, caracteristicas
que sugerem diagnostico;

Se mulher em idade fértil,
lesta gestante? (sim ou ndo);
presenca de sintomasi
psicoticos atuais ou no
passado (sim ou ndo)? Se
sim, descreva;
Presenca de ideacao|
. suicida/tentativas de suicidio
atuais ou no passado (sim ou
-Presenca de sintomas sugestivosndo)? Se sim, descreva;
Apresenta prejuizo funcional
associado a condigdo (sim ou
ndo). Se sim, descreva; 6.
tratamento iniciado na APS); Historicopsiquiatrico:

numero de episodios|
depressivos, maniacos e
hipomaniacos e idade de
recidivas frequentes ou sintomasjinicio;

de episodio maniaco ou

hipomaniaco atual (com

-Transtorno bipolar que ja vem
em tratamento e apresenta

Transtorno bipolar |mal controlados; outros transtornos
psiquidtricos  atuais  e/ou

passados (sim ou ndo)? Se
gravidas; sim, descreva;
- Transtorno bipolar associado afinternacdes psiquiatricas
anteriores? (sim ou ndo). Se
sim, numero de internagdes e
ano da ultima internacdo.

-Paciente com ideagdo suicidal7. Tratamento em uso ou ja
realizado para a condicdo
(psicoterapico - tipo e
duragdo - ou farmacoldgico -
dose e posologia)

-Transtorno bipolar em mulheres

. transtorno por uso de
substanciasgrave;

persistente.

agir @
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Condigdes clinicas que

indicam a- necessidade de
ncaminhamento: Conteldo|
escritivo minimo que o
ncaminhamento deve ter: 1.
escrigao do quadro

psiquiatrico atual (evolugdo
os sintomas, caracteristicas
ue sugerem diagnostico;

e mulher em idade fértil,
std gestante? (sim ou ndo);
Presenca de ideacao .
uicida/tentativas de suicidio
tuais ou no passado (sim ou

ndo)? Se sim, descreva;
presenta prejuizo funcional
ssociado a condigdo (sim ou
diagnoéstica inicial de transtornojndo). Sesim, descreva;
psicético Histérico psiquiatrico:
lepisadios psicoticos
prévios?(sim ou ndo). Se sim,
em tratamento e apresentadescreva sintomas e idade de|

Diagnéstico inicial ou suspeita

-Transtorno psicotico que ja vem

Psicoses recidivas frequentes e/oufnicio;
= : S : loutros transtornos
(esquizofrenia ejsintomas psicoticos persistentes; | ", ;
psiquidtricos  atuais e/ou
|psicéticos) transtornos psicoticos emljepisddios prévios de
o Fad
gestantes; trans:-torno d.e humor) ? (sim
‘ lou ndo) Se sim, descreva;
Caso associado a transtorno POTinternacdes psiquidtricas
uso de substancias grave; anteriores? (sim ou nao). Se

sim, numero de internacdes e
ano da ultima internacao;

6. tratamento em uso ou ja
realizado para a condigaol
(psicoterdpico - tipo €
duracdo - ou farmacologico
- dose e posologia);

-Paciente com ideacdo suicida

persistente.

\ agir
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de substancias

Transtornos por usolesgotados os recursos disponivei

escricao do quadro|
psiquidtrico atual (descrever|
ubstancias, quantidade e
empo de uso, outras|
aracteristicas que sugerem
ranstorno por uso de
ubsténcias;

e mulher em idade fértil,
std gestante ou lactante?

resenca de sintomas
psicoticos atuais ou no
passado (sim ou ndo)?. Se
im, descreva;
presenca de ideagao
uicida/tentativas de suicidio
tuais ou no passado (sim ou
ao)? Se sim, descreva;
presenta prejuizo funcional
ssociado a condicdo (sim ou
nao). Sesim, descreva;
Transtorno por uso de substénciahistérico psiquidtrico:

moderado a grave com desejo defhistorico de uso de outras
ubstancias? (sim ou ndo) Se

realizar tratamento e apods|.
im, descreva;

utros transtornos
na atencdo primaria; siquidtricos atuais e/ou
Transtorno  identificado  em pafss,ad‘os (es:pgcmlmente
pisédios previos de

mulher na gravidez e/ou lactagao; ranstorno de humor) ? (sim

Paciente com ideagdo suicidajou ndo) Se sim, descreva; c.
persistente. internacoes psiquidtricas|
anteriores? (sim ou ndo). Se
sim, nimero de internacbes e
ano da dltima internacdo; 7.
tratamento em uso ou ja
realizado para a condicdo]
(psicoterdpico - tipo e
duracdo - ou farmacoldgico -
dose e posologia)
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Transtorno
déficit
atencdo/hipera-
Lividade (TDAH)

d
d

escrigao do quadro
psiguidtrico atual (idade de
inicio, evolucdo dossintomas,
aracteristicas que sugerem
iagnostico;

s sintomas sdo percebidos
m mais de um ambiente (por]
xemplo, em casa € no
rabalho)? (sim ou ndo). Se
im, descreva em quais|
mbientes;

presenta prejuizo funcional
Sintomas de desatencao fassociado & condicdo (sim ou
hiperatividade ou impulsividadejndo). Sesim, descreva;
historico  psiquiatrico:  a.
utros transtornos
psiquiatricos  atuais e/ou
m tratamento e apresentajpassados? (sim ou ndo) Se
sim, descreva; b. internacdes
psiquiatricas anteriores? (sim
ou ndo). Se sim, nimero de
uso de substancias grave; internacdes e ano da ultima

presentes por mais de 6 meses;

Iaciente com TDAH gque ja vem

sintomas persistentes;
TDAH associado a transtorno por|

Paciente com ideacdo suicidafinternacao.
tratamento em uso ou ja

realizado para a condicao
(psicoterapico - tipo e
duracdo - ou farmacolégico -
dose e posologia).

persistente.
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Descricao do quadro

psiquiatrico atual

(caracteristicas que sugerem
iagnostico;

Paciente tem interesse em
ratamento para modificacdo
orporal? Se sim, relate se
paciente deseja
procedimento cirdrgico ou
omente terapia hormonal;

Presenca de sintomas
psicoticos atuais ou no
passado (sim ou ndo)?. Se

Disforia de género

. ntende-se por- Suspeita diagndstica de disforiajsim, descreva;
identidade delde género; Presenca ~ de  ideacdo
- _ . [euicida/tentativas de suicidio
género al-Capacidade de decisao|

atuais ou no passado (sim ou
identificacao preservada; nd0)? Se sim, descreva;

psiquica individuall-Suspeita diagnéstica de disforiafAPresenta prejuizo funcional
associado a condigdo (sim ou

ndo). Sesim, descreva;
mulher, ndodesejam tratamento hormonallHistérico  psiquidtrico:  a.

como homem oulde género em pacientes que ndo

necessariamente |e/ou cirtirgico. outros transtornos
psiquiatricos  atuais e/ou
» passados (sim ou ndo)? Se
Expressao sim, descreva; b. internacdes
enotipica. psiquiatricas anteriores? (sim
ou ndo). Se sim, numero de
internacbes e ano da ultima
internacao.

relacionada com a|

4. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM REUMATOLOGIA
Principais Motivos do Encaminhamento

* Artrite Reumatoide

* Artrite Psoridsica

* Llpus Eritematoso Sistémico

* Dor Lombar e alteracoes em exame de imagem de Coluna Lombar
* Artrite por deposicao de cristais (GOTA)

* Osteoartrite

* Fibromialgia

agir %
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Diagnéstico inicial

Condigbes clinicas que|Conteldo descritivo
Iiendicam a necessidade dejminimo para o
ncaminhamento ncaminhamento

Artrite reumatoide

Diagnostico
reumatoide.
Suspeita

reumatoide.

de artrite

de artrite

1. Manifestagbes clinicas
que sugiram diagnostico:

a) presenca de artrite (sim
ou ndo). Se sim, quais

articulacoes acometidas,
caracteristicas e tempo de
evolugdo;

Presenca de rigidez matinal
(sim ou nao). Se sim,
descreva duracéo;
Teste do aperto das
articulagbes
metacarpofalangeanas ou
metatarsofalangeanas (teste
do squeeze) positivo (sim ou
nao);
outros sinais ou sintomas.
4.Descricdo da radiografia
das maos, punhos e pés,
com data (se necessario);
5.Resultado de fator
reumatoide, com data;
6.Resultado de proteina d
reativa (PCR) ou velocidade
de

hemossedimentaca
o(VHS/ VSG), com data.

Artrite psoriasica

-Diagnostico
psoridsica.
-  Suspeita
psoriasica.

de artrite

de  artrite

ManifestagGes clinicas que
sugiram o diagnostico:

a) presenca de artrite (sim
ou nado). Se sim, quais
articulacbes acometidas,
caracteristicas e tempo de

agir
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evolucdo;

presenca de distrofia
ungueal psoriasica tipica
(onicdlise, pitting,
hiperceratose) (sim ou ndo);
presenca de dactilite ou
historia recente de edema e
eritema de dedos (sim ou

nao);
presenca de entesite (dorou
aumento de

sensibilidade, especialmente
no tenddo de aquiles e/ou
fascia plantar) (sim ou ndo);

loutros sinais ou sintomas.

Psoriase cutanea atual (sim
ou ndo);

Histéria prévia de psoriase
cutanea (sim ou ndo);
Historia familiar de psoriase
(sim ou ndo);

Resultado de faton
reumatoide, com data;
Resultado de exame de|
imagem da  articulagdo
acometida, com data (se
necessario), se houver.

agir
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Lipus
Sistémico

Eritematoso

Diagnostico de LES.
de LES

menos 3

Suspeita (pel
critério

clinicos/laboratoriais).

Manifestacbes clinicas que
ugiram o diagnostico;
presenca de exantema malar
(sim ou ndo);

presenca de
otossensibilidade (sim ou

ndo);

presenca de exantema

iscoide (sim ou ndo);
presenga de Ulcera oral (sim
u nao);
presenca de artrite (sim ou
nao). Se sim, quais|
rticulacdes acometidas,
aracteristicas e tempo de
volucdo;

presenca de serosite

\agir
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(pleurite ou pericardite) (sim
lou ndo);

presenca de sinais ouy
sintomas neuroldgicos (sim
ou ndo). Se sim, descrever

quais;
presenca de outros sinais ou
sintomas (sintomas

constitucionais, fendmenode
Raynaud). Se sim, descreva
quais.

Resultado proteindria em
EQU/EAS/ Urina Tipo 1 ou
avaliacdo quantitativa de
proteindria (relagao
proteinuria/creatiniria  ou
microalbuminduria em
amostra, conforme
disponibilidade local), com
data;

Resultado de hemograma e
plaquetas (descrever]
microscopia quando
presente), com data;

Se anemia, resultado de
lexames para avaliar
hemolise (reticuldcitos, LDH,
bilirrubinas e Coombs
direto), com data;

Resultado de fator

antinuclear (FAN), com data

agir
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Dor Lombar e alteragode
m exames de imagem
decoluna Lombar

- Dor lombar crénica (mais|

e 3 meses) delexame fisico neurolégico

- - sim ou nado). Se sim

caracteristica inflamatoria ( ) i
descreva;

1. Sinais e sintomas:

descrever caracteristicas da
dor, presenca ou nao de
ciatalgia ou claudicacao
neurogénica, tempo  de
inicio e duracdo dos
sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio;
presenca de alteracdes em

outros sinais e sintomas
relevantes (sintomas
constitucionais).

d) outros sinais e sintomas
relevantes (sintomas
constitucionais).
Tratamento em uso ou ja
realizado para dor lombar
(ndo-farmacoldgico, tipo e
duracdo; e/ou
medicamentos utilizados|
com dose, posologia €
resposta a medicagao);
Resultado de exame de

imagem, com data (se
realizado);
Presenca de
imunossupressao (sim ou

ndo). Se sim, qual;

Se suspeita de neoplasia,
descreva o motivo;
Osteoporose prévia (sim ou
nao). Se sim, descrevacomo
foi feito o diagnostico;
Associagdo do sintoma com
atividade laboral (sim ou
nao). Se sim, descreva a
atividade.

\ agir
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Diagndstico de gota e crises{l. Manifestacdes clinicas
ue sugiram o diagndstico:
presenca de artrite (sim ou
nao). Se sim, quais
rticulacées acometidas,
aracteristicas (calor, rubor,
dema) e tempo de evolucdo|
0 quadro;

presenca de tofo (sim ou
nao);

namero de crises no ultimol
no, outros sinais esintomas|
Artrite por deposicdao dellrico fora do alvolelevantes.

cristais (GOTA) terapéutico (alvo |2. Resultado de acido Urico)
érico, com data;
3.Resultado de creatinina
érica, com data;

or da pele (para célculo de
lem pessoas sem tofo gotosoftaXa de filtracdo
lomerular);

ratamentos em uso ou ja
com  tofogotoso) mesmojrealizados para gota (ndo

com adequada adesdao a

recorrentes (3 ou mais n
no) mesmo com adequada
desdo ao tratament
timizado (ndo-
armacologico 2
armacolodgico).

Diagnodstico de gota e &cid

determinado por
acido Urico sérico <6 mg/d
e < 5 mg/dL em pessoa

armacoldgico e/ou
tratamento otimizado (nd@o-jmedicamentos utilizados|
farmacologico € com dose e posologia);
farmacoldgico). 6. Outras medicacdes em
uso.

- Diagnostico de gota e
origem incerta da
hiperuricemia (jovens,
mulheres pré- menopausa).
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|Osteoartrite

-  Suspeita de doenca
articular inflamatéria como
artrite reumatoide ou artrite
psoriasica.

- Dor por osteoartrite sem
melhora apos tratamento
clinico otimizado por 6
meses, na auséncia de
servico especializado para
tratamento de dor crénica.

Manifestacgbes clinicas que

sugiram o diagnéstico:

@) dor articular (sim ou
nao).
Se sim, quais articulagdes

acometidas;

b) hipertrofia o4ssea na
articulagdo (sim ou ndo). Se
sim, articulagbes
acometidas;

c) presenca de rigidez
matinal (sim ou ndo). Se
sim, descreva duracao;

d) presenca de crepitacgao,
quando sintoma em
articulacao de joelho (sim ou
nao);

e) outros sinais e sintomas

relevantes (edema da
articulacdo, calor local,

deformidade articular);

2. Presenca de restrigdo de
movimento/ prejuizo
funcional (sim ou ndo). Se
sim, descreva,;

3. Resultado de exame de
imagem, com data, se
houver;

4. Resultado de velocidade

de
hemossedimentaca

0
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(VSG/VHS), com data;

5. Indice de massa corporal
(IMC);

6. Tratamento em uso ou ja
realizado para osteoartrite
(ndo farmacoldgico (tipo e
duracao) e/ou medicamentos
utilizados com dose,
posologia e resposta a
medicagdo);

7. Comorbidades associadas

(psoriase, doenca
inflamatéria  intestinal e
outras).

Fibromialgia

B Suspeita de doenca
articular inflamatoéria.

agir
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1. Sinais e sintomas:

@) citar areas em que o
paciente sente dor,
caracteristicas da dor e
tempo de evolugdo;

b) presenca de fadiga (sim
ou nao). Se sim, descreva
gravidade;

c) paciente apresenta sono
reparador (sim ou ndo). Se
nao, descreva gravidade;

d) presenca de sintomas
cognitivos (sim ou ndo). Se
sim, descreva-os e a
gravidade;

e) outros sinais e sintomas
gerais

(edema articular, fraqueza,

fendbmeno de Raynaud,
alteracao do habito
intestinal, sintomas

constitucionais) (sim ou
nao).
Se sim, quais.

2. Paciente apresenta
comorbidades  psiquidtrica
(sim ou ndo). Se sim, qual e

medicamentos em uso;
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3. Tratamento em uso ou ja
realizado para fibromialgia
(ndo farmacolégico (tipo e
duracao) e/ou
medicamentos utilizados
com dose, posologia €
resposta a medicacao).

5. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM INFECTOLOGIA
Principais Motivos do Encaminhamento

Neurossifilis ou tuberculose extrapulmonar

Tuberculose pleural

Toxoplasmose

Linfonodomegalia / Esplenomegalia

HIV
Hepatite B
Hepatite C

\agir
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Diagnostico

inicial

ondicées clinicas que indicanJContel.'ldo descritivo minimo

necessidade d

ncaminhamento

para o encaminhamento

Tuberculose

de

extrapulmonar na impossibilidade

-Suspeita tuberculose

ou no servigo de Tisiologia.

-Suspeita clinica ou radioldgica de|
tuberculose, com BAAR negativo;

-Duvida sobre a necessidade de
prolongamento  ou

esquema tuberculostatico padréo;

-Coinfecgdo HIV e tuberculose;

1 Sinais e sintomas;

de diagnodstico na atencao prima’riaLF){esuItado de 2 coletas de BAAR

u teste rapido moleculan

(quando disponivel);

Resultado de cultura com teste)
de sensibilidade aos farmacos,
indicado [

se quando

troca defisponivel;

Resultado de exame de imagem
de térax com data;

-Necessidade de tratamento com

medicamentosa evidenciada em

cultura/teste  de sensibilidade,

que  justifiguem tratamento

especiais  (hepatopatia crénica,

doenca renal cronica);

-Necessidade de tratamento para
micobacteria ndo tuberculose.

lesquema especial (por resisténciajndo); 6.

Paciente apresenta HIV (sim ou
Paciente necessita

ratamento com  esquema

especial (sim ou ndo). Se sim,

efeitos adversos ou comorbidadejdescreva 0 motivo;

7. se duvida sobre|
prolongamento do tratamento

padrdo, descreva o motivo;

agir
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-Pacientes imunossuprimidos com|Sinais e sintomas;
sintomas de toxoplasmose]
aguda/reativada; Se mulher em idade fértil,
-Pacientes com suspeita dejdescrever se paciente &
toxoplasmose com lesdao de c')rgéce:lzestante(sim ou nao);

alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite ou|Resultado de sorologia (IgM e
Toxoplasmose |miosite); IgG). Se paciente gestante,
- Pacientes com toxoplasmosejdescrever idade gestacional no
locular que necessitelmomento da coleta dos exames
acompanhamento ambulatorial leresultado de avidez ao 1gG (se
apds  avaliacdo  inicial  com|indicado);

oftalmologista na emergéncia; .

-Gestantes com suspeita oulPaciente apresenta
diagnéstico de toxoplasmose nafimunossupressdo (sim ou nao).
gestacao; Se sim, causa da
imunossupressao;

agir

CUIDAR DE VIDAS




Sinais e sintomas (exame fisico
abdominal, sintomas
constitucionais <] outras
alteragoes relevantes);

Caracteristicas do(s)
linfonodo(s) (tamanho,
localizacdo, consisténcia,

fixagdo a planos profundos e
tempo de evolugdo do quadro);

Resultado de hemograma ¢
. plaquetas (descrever
- Suspeita de  tuberculoseimicroscopia quando presente),

Linfonodomegali [extrapulmonar na impossibilidadejcom data;
/lde diagndstico  (biépsia  de
Esplenomegalia [linfonodo) na Atengdo Priméria.  [Resultado dos exames, quando
indicado, com data: anticorpo|
IgM e IgG para toxoplasmose,
Monoteste ou EBV-VCA IgM e
IgG, anticorpo IgM e IgG
icitomegalovirus, prova
tuberculinica, Raio-X de térax,
anti-HIV ou teste rdpido para
HIV, anti-HCV, HbsAg, VDRL,;

. Resultado de exame de imagem
abdominal, com data (se
realizado)
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HIV

-Paciente com HIV e coinfecgao

referéncia para HIV ndo trata as

coinfeccdes).

1.Imunossupressao grave ou
moderada e/ou CD4 menor que
350 cel/mm3 (inclui pacientes|
com doencas definidoras de
AIDS e doencas oportunistas;
Indicacdo de tratamento de
segunda linha (por resisténcia
evidenciada na genotipagem,
efeitos adversos maiores);
Diagnostico recente com
indicacao de TARV e
impossibilidade de iniciar ou
manter 10 linha de tratamento
naatencdo primaria;

Diagnéstico recente com
histérico de contaminaga@o por
parceiro usudrio atual ou prévio|
de TARV (encaminhar para
genctipagem). 0 usuario|

Ipermanecerd no SAE apenas se|

com virus da Hepatite C, Hepatiteja genotipagem indicar]
B, tuberculose e suspeita denecessidade de medicamentos)
neurossifilis (quando SAE delde 2° ou 39° linha;

Gestantes (cuidado
compartilhado entre atencao
basica e SAE);

Coinfeccdo com  virus da
Hepatite C; Hepatite B,
tuberculose e  sifilis  (vern
protocolos especificos);

Paciente com HIV e com:
doenca Renal Cronica (TFG <
60 ml/min/1,73m2 ou
proteindria (1 + ou mais no
exame comum de urina);

cardiomiopatia (insuficiéncia

\L agir

CUIDAR DE VIDAS




cardiaca classe III e 1V,
cardiomiopatia isquémica, outras|
cardiomiopatias);
alteracoes  Neuroldgicas  ou
psiquiatricas (quadros
demenciais, depressdo grave,
transtorno de humor bipolar,
esquizofrenia, outras condigbes
neurologicas ou psiquiatricas

incapacitantes).

6. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM NEUROLOGIAPRINCIPAIS MOTIVOS DE
ENCAMINHAMENTO

Alteragdo da marcha de origem neuroldgica

Alteracdo do desenvolvimento do cranio

Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor

Hidrocefalia; Microcefalia

Lesbes com caracteristicas de neoplasia (efeito de massa, desvio do olhar conjugado etc),
mas sem instabilidade

Miopatia

Paralisia facial periférica

Cefaleia

Deméncia com declinio cognitivo répido e progressivo, em que foram excluidas causas
reversiveis e psiquidtricas

Disturbio do sono

Doenca de Alzheimer

Enxaqueca ou cefaleia tipo tensional refratdria ao manejo profilatico na atengdo basica,
associada ou ndo a distlrbio do comportamento e convulsdes

Convulsdo e Epilepsia

Sincope e perda transitéria de consciéncia

Tremor e sindromes parkinsonianas

Acidente vascular cerebral

Disturbios do movimento (ataxias e coreias)

Polineuropatia

Vertigem
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Diagnostico
inicial

Condigdes clinicas que
indicam a necessidade de
encaminhamento

Conteudo descritivo minimo
para o encaminhamento

iMiopatia

- Sinais e sintomas.

Exame Clinico;
Exame fisico;

Exames de laboratorio.

Lesoes

neoplasia

conj—
caracteristicas dejmassa,

Resultado
do
conjugado, mas sem instabilidade.

desvio

olhar

citopatologico delExames de imagem;

Exames laboratoriais;
Historico familiar.

|Hidrocefalia

- Exames Fisicos.

1. Exames Fisicos;

Microcefalia

- Exames Fisicos.

Idade e sexo;

Descrever outras
avaliactes da equipe
multiprofissional;

Exames de imagem (se
houver).

Atraso
idesenvolvimento

neuropsicomotor

do|

- Exames Fisicos

Exames Fisicos;

Idade e sexo;

Descrever outras avaliagdes da
equipe multiprofissional.

Alteracao
desenvolvimento

|do cranio

do

- Exames Fisicos e clinicos

Exames de imagem (se
houver);

Idade e sexo.
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Iteracdo dj
marcha d 1. Exames de imagem (se
rigem - Exames Fisicos e clinicos houver).

neurolégica

Paralisia facial Exames de imagem (se
periférica - Exames Fisicos e clinicos houver);

Exame fisico

Migranea (enxaqueca) ou cefaleia
tipo tensdo refratdria ao manejol
profildtico na Atencdo Basica
(tentativa de profilaxia com duas]
. classes de medicamentodiferentes|
para migranea (enxaqueca) ou
com triciclico para cefaleia tipo)
tensdo, por um periodo minimol
de 3 meses).

Sinais e sintomas (descrever

Outras cefaleias primarias quejidade de inicio da cefaleia,

ndao se caracterizam comojtempo de evolugao,
migranea (enxaqueca) ou tipojcaracteristicas da dor,
tensdo. frequéncia das crises, mudanca

no padrdo, exame fisico
Paciente com necessidadede neurolégico, outros sinais e
investigagdo com exame de [sintomas associados);

. [Cefaleia imagem (ressondncia magnética
nuclear ou tomografia [Tratamentos em uso ou ja
computadorizada de cranio), realizados para cefaleia
quando o exame ndo for |(medicamentos utilizados com
disponivel na Atencdo Basica. dose e posologia);

Padrao novo ou mudanca recentelResultado do exame de imagem
no padrao da cefaleia. (TC ou RMN de cranio), com
data (se realizado).

Inicio da cefaleia em pessoa com

mais de 50 anos.
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Evolucdo insidiosa e progressiva,
icom apice em poucassemanas ou

Mmeses.

Deméncia

Dor que acorda durante o sono.

Dor desencadeada pelo esforgo,
coito, tosse, atividade fisica ou
manobra de Valsalva.

Declinio cognitivo
progressivo (limitagdo funcional,
cognitiva, comportamental ou
motora significativa, com

levolugdo menor que dois anos).

Declinio cognitivo em que foram
excluidas causas
transtornos psiquidtricos

descompensados

rapidamente

reversiveis ¢gnao). Se sim, qual o tratamento

Sinais e sintomas (descrever
idade e modo de inicio, tempo
de evolucgdo, situacdes e tarefas

que o paciente apresenta
prejuizo, exame fisico
[neuroldgico, outros sinais €

sintomas associados);

Pontuagdo no miniexame do

stado mental e escolaridade
(anos concluidos de educacaol

formal);

Sintomas depressivos (sim ou

lem uso e resposta;

Resultado dos exames: TSH,
vitamina B12, FTA-abs e VDRL
(com data);

Resultado do exame de imagem
(TC ou RMN de cranio), com
data (se realizado).
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onvulsdo

Epilepsia

Pelo menos um

de crise convulsiva, sem fatore
desencadeantes reconheciveis
reversiveis na APS.

Diagnoéstico prévio de epilepsia
com controle
ecrises com tratamento otimizad
ledescartada ma adesado.

Paciente com epilepsia controlada
avaliacdo para retirada da
medicacao.

Mulheres com epilepsia que esta
gestantes ou que desejam

planejar gravidez.

episédio  delinicio,
alteracdo de consciéncia sugestivoffatores desencadeantes, examel

inadequado daisim ou ndo). Se sim, descreva

inais e sintomas (descrever as
aracteristicas e a frequéncia
as crises convulsivas, idade de
tempo de evolucdo,
isico neurolégico, outros sinais
sintomas fora das crises|
convulsivas);
Diagnostico prévio de epilepsia

tipo;
Tratamentos em uso ou ja

ha pelo menos 2 anos que desejal(medicamentos utilizados com

realizado para epilepsia
ose e posologia);
Medicamentos em uso que|
interferem no limiar convulsivo
(sim ou ndo). Se sim, quais;
Avaliacdo clinica da adesdo ao

tratamento (sim ou ndo).
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transitoria

iconsciéncia

Sincope e perd

d

-Episodio de  alteragdo d

onvulsiva e consultar protocol

de convulsdo/epilepsia).

:tonsciéncia sugestivo de crisgndo). Se sim, qual; 3.Historia

Sinais e sintomas (descrever
episdédio com sua frequéncia e
duracdo, associacdo com outros|
sintomas de provavel origem

cardioldgica (palpitagdo,
dispneia, desconforto
precordial), relagéo com

exercicio ou outros fatores
desencadeantes e exame fisico

neurologico e cardiologico);

Presenca de cardiopatia (simou

amiliar de mortesubita (sim ou
nao). Se sim,idade do evento e
grau deparentesco;

Resultado de eletrocardiograma
com data, se realizado;
Medicamentos que  podem
causar sincope (antiarritmicos,
anti-hipertensivos) (sim/nao).
Se sim, descreva.

Tremor

indromes
I:arkinsonianas

elsem uso de medicamento
potencialmente indutores.
Suspeita de tremor essencial sem

lotimizado.

Suspeita de doenga de Parkinsor;]do tipo plastica, alteracdo da

resposta ao tratamento clinicofrealizados para tremor e/ou

Sinais e sintomas (descrever
idade de inicio e tempo de
evolugao dos sintomas,
caracteristicas do  tremor,
bradicinesia, rigidez muscular

marcha, instabilidade postural e
demais exames neurol6gicos);

Tratamentos em uso ou ja

sindrome parkinsoniana
(medicamentos utilizados com
dose e duragdo do tratamento);
Outros medicamentos em uso

(com dose e posologia).
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Acidente vascularieletrocardiograma).

AVC hemorragico sem etiologia
definida.

AVC isquémico em paciente com
menos de 45 anos.

diagndstica inconclusiva ou né
realizada na

emergéncia

(ecodoppler de carotidas,

ecocardiograma,

Descricdo do tipo de AVC

(hemorragico ou isquémico),

-AVC isquémico com investigagéIata do evento e etiologia,

uando conhecida;
Resultado de exame de|
imagem (TC de cranio) com
data (se realizado);

Resultado de ecocardiograma

com data (serealizado);

movimento
|(ataxias

coreias)

e
e]Suspeita ou diagnéstico de coreia.

cerebral AVC isquémico ou AIT comfResultado de ecodoppler de
evidéncia de  obstrucdo  defcardtidas (se realizado);
carotida, ipsilateral a lesdolComorbidades (hipertensao,
cerebral, entre50% a 69%. diabetes, arritmia) (sim ou
ndo). Se sim, quais.
Paciente com estenose de carétida
assintomadtica maior que70%.
Sinais e sintomas;
Historia familiar de ataxia ou
coreia hereditaria (sim ou
ndo). Se sim, descreva o
[Distarbios dofSuspeita ou diagnéstico de ataxia. [quadro egrau de parentesco;

Histéria de consanguinidade
entre os pais (sim ou nao). Se
descreva o

sim, grau de

parentesco.
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Neuropatias,
Neuropatias
Diabéticas

Polineuropatia

tratamento clinico

(tratamento da causa base e uso

ou gabapentina).

Sintomas de polineuropatia (perda
de sensibilidade, sensacdo
queimacdo, formigamento, perda

de forca) sem etiologia definida

apés  investigagdo inicial na
Atencdo Primaria.
Sintomas de neuropatias ou

neuropatias diabéticas.

Polineuropatia desmielinizante. Sinais e sintomas (evolucao|
dos sintomas no tempo,

Polineuropatia com |caracteristicas dos sintomas

caracteristicas atipicas. sensitivos, motores, reflexos
miotdticos profundos, entre

Polineuropatia com etiologiajoutros);

definida porém com sintomas|Resultado del

progressivos ou refratarios aoleletroneuromiografia, com data

otimizado|(se realizado);

de medicamentos como triciclicosjrealizados na investigagdo, com

dejsim, quais.

screver resultado de exames

data;

Paciente tem outras

lcomorbidades? (sim ou néo) Se

Tratamento em uso ou ja
realizado para polineuropatia

(descreva medicamento e
posologia);
|Outros medicamentos emuso;

Historia familiar de

neuropatia.

hereditaria (sim ou ndo) Se
sim, descreva a doenca e grau
deparentesco;

Exames laboratoriais.
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Sinais e sintomas (duracao,
tempo de evolugao e frequéncia
dos episédios de vertigem;
fatores desencadeantes; outros
sintomas associados, exame
fisico neuroldgico e otoscopia);
Tratamento em uso ou ja
realizados para vertigem (ndo
farmacologico e/ou
-Vertigem com suspeita de origemlr;edicamentos utilizados com

Vertigem central apos avaliacdo em servigoldose, posologia e resposta a
de emergéncia. medicagao);
. Resultado de TSH e glicemiade

jejum ou hemoglobina glicada,
com data;

Medicamentos que cursam com
vertigem.

* Nao se recomenda realizar ecografia de cardtidas de rotina como método de rastreamento
para doenga cardiovascular. Em pacientes que realizar o exame, considerar paciente
assintomatico quando ndo apresentou AVC/AIT ou quando o evento foi ha mais de 6 meses.

7. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM OBSTETRICIA (PRE NATAL DE ALTO
. RISCO)PRINCIPAIS MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO

* Hipertensao em Gestantes

* Diabetes em Gestantes

¢ Anemias em Gestantes

* Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em Gestantes

* Gestacao com abortamento recorrente

* Hepatite B e C em Gestantes

* HIV em Gestantes quando o servigo de referéncia em HIV no trata gestante

* Toxoplasmose em Gestantes

* Condiloma acuminado/Verrugas virais em gestantes

« Sifilis em Gestantes

* AlteracGes ecograficas na Gestagdo
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-

Isoimunizagao Rh

Condigdes clinicas de risco a Gestagdo atual

Condigdes clinicas de risco em gestacdo prévia

Diagnéstico
inicial

ondicées clinicas

quj:onteﬁdo
indicam a necessidade dejpara o encaminhamento

ncaminhamento

descritivo minimo

tipertenséo
estantes

Idade gestacional;

Hipertensdo cronica
(previamente hipertensa o
diagnosticada antes da 20

semana gestacional).

Diagnostico de hipertensdo prévioj
gestacdo (sim ou nao). Se nao,

idade gestacional no diagnostico;

Duas medidas de pressdo arterial,

com data;
Lesdo em orgao alvolResultado de proteindria
(presenca de |(microalbumindria  ou relacao
microalbuminGria ou doencalproteinuria /creatinuria em

emjrenal crénica, hipertrofia delamostra) com data, se houver;

ventriculo esquerdo,|Medicamentos em uso para
retinopatia). hipertensao;

Descricdo dos antecedentes|
Uso de dois ou mais farmacosjobstétricos e/ou perinatais

anti-hipertensivos.

da gestacao, morte fetal
Suspeita de  hipertensdofintrauterina,  sindrome  HELLP,
secundaria. eclampsia, parada

relevantes (interrupcdo prematura

|Idade materna > 40 anos.
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- Diagnéstico de diabetes
mellitus ou
gestacional.

- Em gestagdo prévia com mau
obstétrico

resultado e/ou

perinatal (interrupcao
prematura da gestagdo, morte
fetal

HELLP,

cardiorrespiratérioou

intrauterina, sindrome

eclampsia, parada

internacdo em CTI durante a

gestacdo).

- Hipertensdo gestacional:
Diagnosticada apos 2009
semana (apés excluida

suspeita de pré-eclampsia);

-Diagnostico de pré- eclampsia
de
de)

(apos estratificacdo

gravidade em  servico

lemergéncia obstétrica).

cardiorrespiratério ou internacdo

diabeteslem CTI).

Diabetes
Gestantes

em

- Diagnéstico de diabetes]
mellitus (estabelecido antes da
gestagdo ou com 2 glicemias
de jejum > 126 mg/dl)

- Diabetes gestacional:

- Auséncia de controle
glicémico com medidas ndo
farmacolégicas e wuso de

hipoglicemiante oral;

- Gestante com hipertensio
cronica.

. Idade gestacional;

Diagnéstico de diabetes prévio a
igestacao (sim ou ndo);

Resultado de exames de glicemia

de jejum e/ou resultado de teste
de

tolerdncia a glicose, com data;
sehouver;

4.Descricao de
tratamento
farmacolégico (medicamentos e

posologia) e ndo farmacoldgico
para

diabetes.
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. Idade gestacional;
Diagnostico de anemia falciformeou
outras hemoglobinopatias (sim ou
ndo). Se sim, qual;
Resultado de eletroforese de
Gestante com diagnéstico defiemoglobina (se realizado), com

anemia falciforme ou outrasdata;
Resultado de hemograma, com
hemoglobinopatias. data:

Hemoglobina < 8 g/dl sem[se hemoglobina entre 8 g/dl e 119/
dl, descreva 2 hemogramas com

sinais ou sintomas de| 2 .
intervalo minimo de 60 dias;

gravidade, se hemoglobina menor que 8 g/dI,
Anemias em [Hemoglobina entre 8 g/dl e [somente necessita descrever 1
|Gestante 11 g/dl sem melhora apég-<aMme: .

tratamento otimizado (SUIfatOS.Tratamento realizado para
ferroso 200 mg de ferrojanemia, com medicamento,
elementar por 60 dias). posologia e duragdo.

- Hemoglobina < 10 g/dl em
pacientes com cirurgia

bariatrica prévia.

Idade gestacional;
Resultado de TSH, com data;

i | ol Resultado de T4-livre ou T4 total,
Suspeita de hipotireoidismo

com data;
Hipotireoidismo ejcentral (TSH normal ou baixoj
Hipertireoidismo [e T4 livre ou total baixo). Tratamento em wuso para a
ndigdo medicamentos  com
m Gestantes Paciente com hi;:;otireoitjismoc0 9 : ( '
posologia).
usando mais de 2,5 mcg/kg de) .
levotiroxina.
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estacdo
bortamento

recorrente

com

Gestante com  histéria
abortamento recorrente:
Perda espontanea

consecutiva de trés ou mai

consecutiva de duas ou mais
antes das 209

semana em mulheres

gestacdes
com
idade > 35 anos.

defldade gestacional;

gestacbes antes das 200|(Sim ou ndo). Se sim, qual;
Histéria de tromboembolismo
semana em mulheres com i
venoso  profundo  prévio ou
idade < 35 anos; trombose arterial (sim ou ndo);
Perda espontdnea elHistoria ou suspeita de

NUimero de abortos anteriores e
idade gestacional em cada;

utras comorbidades que
umentam risco de abortamento

incompeténcia istmo cervical (sim
ou ndo). Se sim, descreva.

Presenca de comorbidades que

aumentam o} risco de
abortamento espontaneo,
como  suspeita clinica de

sindrome antifosfolipideo.
Historia prévia de
incompeténcia istmo cervical
(dilatagdo cervical indolor no
segundo trimestre seguida de|
expulsd@o de feto imaturo).

Suspeita atual de
incompeténcia istmo cervical
(comprimento cervical,
determinado por ecografia,
inferior a 2,5 cm em mulher
com historia  de parto
prematuro prévio ou menor
que 2,0 cm em mulher sem
histéria de parto prematuro

prévio).

1. Idade gestacional;

2, Resultado de
transaminases
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(TGO/ TGP), com data;

Hepatite B e C 3. Se hepatite B: resultado de
lem Gestantes - Diagnéstico de Hepatite B ¢HPSAg, com data;
C. 4. Se hepatite C: anti-HCV e PCR

para HCV, com data.

I:IV em|- Diagnédstico de HIV /AIDS|Idade gestacional;
estantes (quando SAE de referéncia em|Tratamento com TARV atual oul
HIV ndo trata gestantes). prévio (sim ou ndo). Se sim, qual.

Idade gestacional;

Resultado de Toxoplasmose IgG e
IgM, com data;

Resultado de avidez ao =IgG,
quando  indicado, com data;

Toxoplasmose -Suspeita ou diagnéstico dej4.Resultado de ecografia obstétrica,
lemGestantes toxoplasmose gestacional com data (se realizado);
5.Paciente apresenta

imunossupressao (sim ou ndo). Se

sim, descreva a causa da

imunossupressao.
-Gestante com  condiloma
acuminado  (verruga viral .
genital e perianal) comfldade gestacional;
Condiloma indicagdo de tratamentoltDescrigéo da lesdo (localizacao,
lacuminado/ cirirgico (lesdes que obstruemjtamanho);
Verrugas viraisfo canal do parto, lesdesTratamento realizado para
lem Gestantes extensas ou numerosas). condiloma/verrugas virais (sim ou
- Gestante com verruga viraljndo). Se sim, descreva

no canal vaginal ou colomedicamento e posologia.

uterino.
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Sifilis
Gestantes

em

Gestante com
resistente (titulos aumentam 4
vezes apos
apropriado, da gestante e d
parceiro,

com penicilina

benzatina).

IAchados ecograficos suspeitos
de sifilis congénita.

tratamentj;fta-abs ou teste rapido),

Idade gestacional,;
de

treponémico (VDRL ou RPR), com

Resultado teste nao-

infeccao|data;

Resultado de teste treponémico
com
ata;

Tratamento realizado para sifilis
(medicamento e posologia);
Parceiro adequadamente tratado
Se
medicamento e posologia;

(sim ou na&o). sim, qual

Resultado de ecografia obstétrica,

com data (se realizado).
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Alteracoes

Ecog raficas
estacdo

Alteracoes no Liquido|

Amniotico:

-Oligodramnio (ILA menor que
8 cm associado a crescimento
intrauterino
restrito ou bolsdao < 2 cm).
-Polidramnio consequente a
anomalia fetal.

- Polidrémnio grave (ILA maior
que 35 cm ou bolsdo >

avaliacdto em servico d
lemergéncia obstétrica.

Placenta prévia oclusiva total,
independente da idade
gestacional.

Placenta prévia oclusiva
parcial em ecografia realizada
em gestante com mais de 28
semanas de gestacao.
Acretismo  placentdrio  ou
situacdo de alto risco para
essacondicao (implantagdo

16 cm) ou sintomatico (dor [Idade gestacional;
dispneia) se necessario apéIesultado de ecografia obstétrica,

Alteracdes Placentarias: qual.

om data;
Presenca de comorbidades
maternas (sim ou ndo). Se sim,

500
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placentdria anterior sobre a
cicatriz de cesariana prévia).
- Insercdo velamentosa do
cordao.

Alteracoes fetais:

-Crescimento intrauterino
restrito (feto abaixo do|
percentii 10 para idade
igestacional).

IMedicina Fetal:

-Fetos com malformacgoes
maiores ou sugestivas de
sindrome genética
(apresentam  consequéncias
clinicas/funcionais ou sociais,
como: fenda labial ou palatina,
sindactilia, microcefalia,
hipoplasia ou auséncia de
membro,
meningomielocele/espinha
bifida, higroma cistico,
onfalocele, gastrosquise,
cardiopatia, anencefalia, etc.).
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Isoimunizacdo
RH

anterior,

qualquer titulo.
lcom feto
lachados
lanemia.

ecograficos d

-Gestante com diagnostico de|l. Idade gestacional,
isoimunizacdo Rh em gestacao|2.
sanguinea
- Gestante com Rh negativo eje fator Rh;
Coombs indireto positivo, em|3. Resultado de coombs indireto,
com data;
Gestante com Rh negativod.
apresentandjobstétrica
(

houver).

Resultado de tipagem

Resultado de ecografia

se realizado), com data (se

CondicOes

Gestacgdo atual

clinicas de risco alepilepsia,

[Condigées fetais
-Gemelaridade.

de
intrauterino restrito por altura

-Suspeita crescimento
uterina, quando nao houver
lecografia disponivel.
ICondicdoes maternas

-Infarto do miocardio prévioou
cardiopatias graves.
Pneumopatias graves.

(como|

Nefropatias  graves

doenca renal cronica,
glomerulonefrite).

Doengas hematoldgicas (como
trombofilias, anemia
falciforme, plrpura

trombocitopénica idiopatica).

acidente vascularn
prévio,
paraplegia/tetraplegia).

eritematoso sistémico,

Doencas neurologicas (comojdescreva altura uterina;

-Doengas autoimunes (lUpusinecessario);

Idade gestacional;

Condigédo clinica fetal de risco (sim
ou ndo). Se sim, qual condigdo €

Condicdo clinica materna de risco)
(sim ou ndo). Se sim, qualcondigaol
realizados

e exames (quando

Resultado de ecografia obstétrica

\_ agir
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sindrome antifosfolipideo,|(se realizado), com data (se
outras colagenoses). houver).
Deformidade esquelética

materna grave.
Desnutricdo ou obesidade
morbida.

Diagnostico de  neoplasia
maligna atual (com excegao de
neoplasia de pele néao
melanoma).

Suspeita de cancer de mama

. ou ginecoldgico (tumor
anexial, displasia de alto grau).
'Tromboembolismo Venoso
prévio.

iCondicoes fetais

-Histéria de 6bito fetal no 39

trimestre.

ICondicoes maternas

-Mau antecedente obstétricolldade gestacional;

. (Sindrome HELLP, eclampsia Condigdo clinica materna ou fetal
|Condigdes parada cardiorrespiratéria oulde risco em gestagdo prévia(sim ou
clinicas de riscojinternacdo em CTI durante aﬁéo). Se sim, descreva condicao;
lem gestagdo). Resultado de ecografia obstétrica

gestaca (se realizado), com data (se
oprévia Acretismo  placentario  emjhouver).

gestagdo anterior.

Historia de parto prematuro
com menos de 34 semanas.
-Cesariana prévia com incisao
uterina longitudinal.
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8. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA UROLOGIA
Principais Motivos de Encaminhamento

LesGes em pénis

Hiperplasia prostatica benigna (HBP)

Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cistos de corddo e epididimo)
Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por trés meses
Disfungdo sexual masculina (ejaculacdo precoce e doenca Peyronie)

Litiase renal

Cistos/doenca policistica renal

Doenga renal cronica

Infecgdo urinaria recorrente (ITU)

Condiloma acuminado/Verrugas Virais

agir
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Diagnéstico

inicial

ondicoes clinicas que indicam|Contelido descritivo
necessidade dejminimo para o
ncaminhamento ncaminhamento

Hiperplasia
prostatica
benigna (HBP)

-Doenca renal cronica associada a
obstrucdo prostatica (hidronefroselSinais e/ou sintomas (tempo
e/ou volume residual pés miccionalide inicio, histérico de retencdo
maior que 300 ml e/ou globo vesical).jurindria, descricdo de toque
retal com tamanho estimado

- HPB com episodio de obstrugdojda prostata, consisténcia,

urindria aguda (ap6s avaliacdo nalpresenca de assimetria ou
lemergéncia); odulo);

ratamento em wuso ou ja
-HPB e infecgdo urinaria recorrentefrealizado para sintomas
(ver protocolo infeccdo urindriajurinarios (medicamentos
recorrente). tilizados com dose, posologia
-Sintomas do trato urindrio inferiorle tempo de uso);

(jato urinario fraco ou intermitente,Resultado do exame de PSA
esforco, esvaziamento incompleto,ftotal, com data;

polacitria, urgéncia/ incontinéncia,Resultado de exame de
noctlria) refratdrio ao tratamentofcreatinina sérica, com data;
clinico otimizado (uso delCor da pele (preta ou ndo),
medicamento alfa-bloqueador porpara calculo da taxa de filtragdo
pelo menos 30 dias em doses usuaisglomerular;
(como doxazosina 4 mg/dia) e, nos|Resultado de ecografia
icasos de prostata maior que 40 g oujabdominal ou vias urinarias ou
PSA total maior que 1,4 ng/ml, usolpréstata, com data, quando
concomitante de inibidor da 5-a|f:|fealizada.

redutase (finasterida 5 mg/dia) pon

pelo menos 6 meses.

agir
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Neoplasia em bidpsia prostatica.

-Suspeita  clinica  (toque
louassimetria).

-Pacientes com sintomas de trato)
urinario inferior e PSA total elevado

para sua idade. Nesses casos excluir

prostatite e, se infeccdo, repetir PSA
total ap6s um més do tratamento.

Sinais e sintomas (incluin

retalldescricdo do toque retal com

[suspeito com nédulo, endurecimentoftamanho estimado da préstata,

consisténcia, presenca de
assimetria ou nodulo);
Resultado de biopsia

prostatica, se realizada;

aumento por infeccdo urindria oulResultado de PSA total, com

data (se PSA total < 10 ng/mL
em paciente assintomatico ou

Neoplasia dejPacientes assintométicos com idade|PSA elevado para sua idade em
prostata inferior ou igual a 75 anos e PSAjpessoa com sintomas de
total maior ou igual a 10 ng/ml. infeccao urindria/prostatite,
descreva dois exames com
-Pacientes assintomaticos com idadelintervalo minimo de um més);
inferior ou igual a 75 anos e PSA total
menor  do que 10 ng/mijResultado de
persistentemente elevado para sualEQU/EAS/urina tipo 1, com
idade (repetir PSA total ap6s 1 més).|data.
Patologias
scrotais sinais e sintomas  (incluir
benignas tempo de evolugdo, frequéncia,
(hidrocele, -Patologias escrotais  benignasifatores desencadeantes ou de
aricocele, sintomaticas. alivio);
istos d descricao da ecografia escrotal,
orddo j com data (serealizado).
pididimo)
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1Sinais e sintomas;
2. Descricdo do exame pélvico
(presenca e grau de prolapso);
3Resultado de urocultura, com
data;
-Incontinéncia urindria sem respostalResultado do estudo
a0 tratamento clinico otimizado por 3jurodinamico, com data (se
meses (exercicios para musculo dofdisponivel);
Incontinéncia [assoalho pélvico, treinamento vesical[Tratamento em wuso ou ja
|urinaria e intervencées no estilo de vidajrealizado para incontinéncia
(perda de peso quando necessario,|urinaria (medicamentos
diminuicao da ingesta delutilizados com dose e
icafeina/alcool). posologia);
utros medicamentos em uso
ue afetam continéncia urinaria
(sim ou ndo). Se sim, quais.
1Sinais e sintomas;
-Disfungdo  erétil refratdria aofTratamento em uso ou ja
tratamento com inibidores defrealizado para disfuncdo erétil
fosfodiesterase-5 por 6 meses. (medicamentos utilizados com
-Disfuncdo erétil e contraindicacdesidose e posologia);
(hipersensibilidade ao farmaco oulOutros medicamentos em uso
uso de nitrato oral) ou efeitojcom posologia;
Disfuncao adverso ao uso de inibidores delSe paciente com doenca de
exual fosfodiesterase-5. Peyronie, apresenta
masculina incapacidadepara manter

- Doenca de Peyronie (caracterizadajrelacdo sexual (sim ou ndo);
por 5.5e suspeita de
hipogonadismo descreva, com
placas ou nodulo palpavel no pénis,/data, o resultado de dois
erecdo dolorosa, curvatura peniana elexames de testosterona total,
disfuncdo erétil) com incapacidadedejcoletados em dias diferentes.

manter relagao sexual.
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Litiase renal

-Calculo ureteral maior que 10 mm;

ou

-Cdlculo ureteral entre 4 mm e 12’;Ies);

mm que ndo foi eliminado apds
semanasde tratamento clinico.

-Calculo vesical.

-Célculo renal sintomatico (episddios]

recorrentes de dor, hematiria oufrealizados para litiase renal;

infeccdo de trato urinario).
-Calculo renal assintomatico maion

que 10 mm.

1Sinais e sintomas;

Resultado de ecografia urinaria
ou raio-X, com data (para
calculos menores ou iguais a 10
mm, sdo necessarios dois|
exames, com no minimo 6

semanas de intervalo entrel

esultado de exame de|
creatinina sérica, com data;

Cor da pele (preta ou nao),
para calculo da taxa de filtragao
glomerular;

Tratamentos em uso ou ja

Investigacao de causas
tratdveis de litiase renal (sim
ou ndo). Se sim, descrever
achados nos exames séricos €
de eletrélitos da urina de 24|
horas.

\ agir
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istos/doenca
policistica
renal

Sinais e sintomas (descrever
presenca de dor lombar ou
outro achado relevante);

Resultado de exame de
imagem (ecografia ou
tomografia), com data. O

-Cistos com alteracfes sugestivas de

classificagdo de Bosniak maior ou
igual a 2F).

-Cistos simples sintomaticos (dor]
lombar, hematuria persistente,

obstrucdo de via urinaria).

malignidade (achados ecogréficostamanho dos cistos, nimero e
como paredes espessas ellocalizacao;

irregulares, septacdes, calcificacbes|Resultado de exame de
ou resultado de tomografia comjcreatinina sérica, com data;

xame deve descrever]

4.Cor da pele (preta ou
ndo), para calculo da taxa de
filtracdoglomerular;
5.Resultado EQU/EAS/Urina
Tipo 1, com data (se
hematuria, descreva 2 exames
com intervalo minimo de 8
semanas entre eles e resultado
de hemacias dismorficas);
6.Presenca de historia familiar
para doenca policistica renal
(sim ou ndo), e parentesco
como paciente.
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|[Doenca

cronica

-Hematdria persistente (confirmada
em dois exames de EQU/EAS/Urina

renallentre os mesmos e pesquisa d
hemacias dismorficas negativa),

glomerular.
-Alteracdes que provoquem lesdo ou

perda da funcdo renal.

Resultado de exame de
creatinina sérica, com data (se|
suspeita de perda rapida de
funcdo renal, colocar dois
resultados da creatinina sérica
com no minimo seis meses de
intervalo entre eles);

Cor da pele (preta ou nao),
para calculo da taxa de filtracao
glomerular;

Resultado microalbumintria em
amostra, albuminuria em 24

tipo 1, com 8 semanas de intervalj:oras ou relacao

Ibuminuria/creatindria, com

indicacdo do tipo de exame e

independente da taxa de filtragdoldata;

Resultado EQU/EAS/Urina Tipo|
1 (se hematuria, descreva

2 exames com intervalominimo
de 8 semanas entre eles ¢
resultado de hemacias|
dismoérficas), com data;

5. Resultado de ecografia de
vias urinarias, quando|
realizada, com data.
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Infeccao
urinaria

recorrente

periodo de um ano).

1. Numero de infecghes
urindrias nos Ultimos 12
meses; 2.Resultado de

exame de creatinina
sérica, com data; 3.Cor da
pele (preta ou ndo), para
calculo da taxa de filtracdo

glomerular;

-Alteracdo anatdomica no tratoResultado de ecografia das
urinario que provoque ITU recorrentejvias urindrias, com data;

(trés ou mais infecgdes urinarias no|Descrever se foi realizado

profilaxia para infeccdo urindria
recorrente e como foi feita
(medicamento, dose e
posologia);

Em mulheres, descrever se ha
alteracbes anatébmicas como
cistocele, retocele ou prolapso

uterino.

Condiloma
lacuminado/
Verrugas Virais

extensas ou numerosas).

Descricdo da lesdo, incluir
localizacgdo, extensdo,
evolucdo, toque retal, (quando
condiloma anorretal);

-Homens com condiloma acuminadofResultado de anti-HIV ou teste)
(verruga viral genital) com indicacdojrapido para HIV, com data;
de tratamento cirdrgico (lesGes|Tratamento prévio

realizado (descrever
medicamentos, duragao).
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9. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA ORTOPEDIA
Principais Motivos de Encaminhamento

Dor lombar e alteragdes em exame de imagem de coluna lombar

Dor cervical e alteragbes em exame de imagem de coluna cervical

Osteoartrite

Bursite/Tendinite

Problemas de Mao e Punho

Dor no Joelho
Dor no Ombro

Dor no quadril

Patologias do Tornozelo e Pé

Fraturas e Luxagbes

Diagnéstico

inicial

ondigbes clinicas que indican:JContel.'ldo descritivo minimo
P

necessidade d

encaminhamento

ara o encaminhamento

Dor lombar

Iteracbes em
xame
d
coluna lombar

imagem

radicular sem melhora
de

-Sindrome

clinica apdés 6 semanas

tratamentoclinico otimizado.

-Diagnostico de estenose de canal

lombar ou suspeita clinica

(claudicacdo neurogénica).

de|Lombalgia de caracteristicamecanicajoutros

diagnostico de espondilolistese.

Dor lombar com sinais de alerta,

sem indicacdo de avaliaga

1. Sinais e sintomas:
descrever caracteristicas dador,
nao de

presenca ou

ciatalgia, ou claudicacao
neurogénica, tempo de inicio e
duragdo dos sintomas, fatores
ldesencadeantes e de alivio;

P de

lexame fisico neuroldgico (simou

resenca alteragbes em
ndo). Se sim, descreva;
sinais e sintomas
relevantes (sintomas
constitucionais).

2. Tratamento em uso ou ja

realizado para dor lombar (ndo-|

emergencial, na impossibilidade de [farmacoldgico, tipo e duracéo;

/ou medicamentos utilizados

N agir
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Primaria.
- Dor lombar cronica inespecifica

Sem

otimizado por 6 meses,na auséncia
de
tratamento de dor cronica.

servico  especializado

solicitar RNM ou TC na Atencdofcom dose, posologia e resposta

melhora apds tratamento clinico(sim ou ndo). Se sim, qual; 5.

parajdescreva o

amedicacdo);

3.
imagem,

Resultado de exame de

com data (se
realizado);
Presenca de imunossupressao

Se suspeita de neoplasia,
motivo;

6. osteoporose prévia (sim ou
ndo). Se sim, descreva como foi
feito o diagnostico;

7. Associagdo do sintoma com
atividade laboral (sim ou nao).

Se sim, descreva a atividade.

Dor cervical ejradiculopatia (dor irradiada para os

Iteracoes em
Xxame de
imagem em

coluna cervical

[tratamento clinico otimizado.

de estenose

- Diagnostico
canal
icervical ou mielopatia que ndo foram

operados em carater emergencial.
-Pacientes com cervicalgia e artrite
reumatoide.

-Dor cervical e sintomas de

bragos, fraqueza, parestesia), sem
resposta apoés 6 semanas de

- Dor cervical com sinais de alerta,

sem indicagdo de avaliacdo

emergencial, na impossibilidade de

deldescrever caracteristicas da dor,

1. Sinais e sintomas:

de de

radiculopatia cervical, tempo de

presenca sintomas
inicio e duragdo dos sintomas,
fatores desencadeantes e de
alivio;

de
lexame fisico neurologico (simou

presenca alteragdes em

nao). Se sim, descreva;

outros  sinais e  sintomas|
relevantes (sintomas
constitucionais).

Tratamento em uso ou ja

realizado para dor cervical (ndo-
farmacolégico (tipo e duragdo)
e/ou medicamentos utilizados
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solicitar RNM ou TC. com dose, posologia e resposta
. s ; z medicacao);

- Dor cervical crénica inespecifica amedicagdo);
Resultado de exame de

sem melhora apés tratamentdimagem, o i (se

clinico ,
realizado);

otimizado por 6 meses, naPresenga de imunossupressaoou

ausencia artrite reumatoide (sim ou ndo).

Se sim, qual;

de  servico especializado paralSe suspeita de neoplasia,
tratamento de dor cronica. descreva o motivo;

Osteoporose prévia (sim ou
ndo). Se sim, descreva como foi

feito o diagnostico; .

Associacdo do sintoma com
atividade laboral (sim ou nao).

Se sim, descreva a atividade.

\ agir
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|Osteoartrite

ombro com potencial indicacdo de)
cirurgia (sintomas de dor refratarios|

meses ou importante prejuizo para
asatividades de vida diaria).

deformidades que comprometam a
funcdo da mao.

-Osteoartrite de quadril, joelho oujsintoma em articulagdo de

ao tratamento clinico otimizado por 6frelevantes (edema da

-Osteoartrite em maos comjdeformidade articular).

1. Manifestagbes clinicas que
sugiram o diagnostico:
dor articular (sim ou ndo). Se
sim, quais articulacbes
acometidas;
hipertrofia 6ssea na articulacdo
(sim ou ndo). Se sim,
articulagdes acometidas;
presenca de rigidez matinal (sim
ou ndo). Se sim, descreva
duracdo;

presenca de crepitacdo, quando

joelho (sim ou ndo);
outros sinais e  sintomas|

articulagdo, calor local,

Presenca de restricao de
movimento/prejuizo  funcional
(sim ou ndo). Se sim, descreva.
Resultado de exame de
imagem, com data;
Resultado de velocidade de)
hemossedimentacdo
(VSG/VHS), com data;

indice de massa corporal (IMC);
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Tratamento em uso ou ja
realizado para osteoartrite (ndo
farmacolégico (tipo e duragdo)
e/ou medicamentos utilizados
com dose, posologia e resposta
lamedicacao);
IComorbidades associadas

(psoriase, doenca inflamatodria

intestinal e outras).

|Bursite/

Tendinite

satisfatoria ao tratamento na

farmacologico (exercicios,
lacompanhamento
otimizado por um periodo de

meses.

-Bursite ou tendinite sem respostjda

ﬂsioterépico)l(sim ou ndo). se sim, descreva;

1. Sinais e sintomas:

descrever caracteristicas da dor,
tempo de evolucdo, fatores
ldesencadeantes e de alivio;
presenca de restricdo de
movimento/prejuizo  funcional
(sim ou ndo). Se sim, descreva.

Resultado de exame de imagem

regido envolvida, quando
realizado, com data;,

Historia prévia de trauma local

sociacdo do sintoma com
atividade laboral (sim ou nao).
Se sim, descreva a atividade;
5.Tratamento ndo farmacologicol
lem uso ou ja realizado para a

dor

periarticular (tipo e duracgao).

516
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M3o e Punho

Ruptura tendinea ndo operada em|l. Sinais e sintomas (descrever]
carater emergencial. caracteristicas da dor, tempo de
Cisto sinovial recorrente, ou com dorjevolugao, manobras de Tinel €

Problemas dejpersistente, ou que cause prejuizolPhalen (quando indicado),

funcional. fatores desencadeantes e de
Dedo em gatilho sem melhora comjalivio, outros sinais e sintomas
tratamento clinico otimizadol. relevantes);

Tenossinovite de Quervain sem[Tratamento em uso ou ja

melhora com tratamento clinicojrealizado para a condicdo (ndo-
otimizado. armacologico (tipo e duragao);
Sindrome do tunel do carpo comle/ou medicamentos utilizados
deficit de forca objetivo na mdo e/oujcom dose, posologia e resposta
atrofia tenar. medicacao);

Sindrome do tunel do carpo com|Conclusdo da
deficit sensitivo continuo por 3leletroneuromiografia ou exame
meses (persistente, que ndofde imagem, com data (se
apresenta periodos de melhora dosfindicado);

lsintomassensitivos). Associacdo do sintoma com
atividade laboral (sim ou ndo).
Sindrome do tunel do carpo ha mais{Se sim, descreva a atividade.

de 6 meses sem resposta ao

tratamento clinico otimizado.
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Dor no Joelho

Lesdao ligamentar do joelho com
potencial indicacdo cirtrgica.

Lesdo meniscal com potencial
indicagdo cirurgica.

Suspeita clinica de lesdo meniscal
ou ligamentar, na impossibilidade

de realizar RNM,

Subluxacdo  patelar recorrente
refrataria ao
tratamentoconservador.

indicacdo de cirurgia (sintomas de
dor refratarios aotratamento clinico

com dor refratdria ao tratament
clinico otimizado.

Osteoartrite de joelho com potencialhatividade laboral (sim ou ndo). Se|

otimizado por 6 meses OLjnO joelho (nd@o farmacolégicol

importante  prejuizo para  as|(tipo e duragao) e/ou

atividades de vida diaria). medicamentos utilizados com

Ruptura total do tendao do’dose, posologia e resposta a

manguito rotador evidenciada em|medicacdo).

exame de imagem. Sinais e sintomas;

-Ruptura parcial de tenddo dolApresenta restricdo de
movimento/prejuizo funcional

manguito rotador em rogressdo Oj

Sinais e sintomas
de

articular,

(descrever]
presenca instabilidade,
bloqueio crepitagdo,
empo de evolugdo, manobras
ortopédicas realizadas);

de

funcional

Apresenta restricao
movimento/prejuizo
(sim ou ndo). Se sim, descreva;
3.Resultado de de

imagemdo joelho, com data;

exame

Histéria prévia de trauma local
(sim ou ndo). se sim, descreva;
Associagdo do sintoma com
sim, descreva;

Tratamento realizado para a dor

(sim ou ndo). Se sim, descreva;

Presenca de luxacdo do ombro
(sim

-agir
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|Dor no Ombro

-Dor no ombro refratéria ao
tratamento clinico otimizado por um

periodo de 6 meses.

-Osteoartrite de ombro com
potencial indicagdo de cirurgia
(sintomas de dor refratarios]
a0

tratamento clinico otimizado por 6

meses ou importante prejuizo
para

as atividades de vida diaria).
-Luxacdo recorrente de ombro apés
avaliacao em servico de
emergéncia.

Se
quantidade de vezes;

ou nao). sim, descreva
Resultado de exame de imagem
do ombro, com data;

Histéria prévia de trauma local
(sim ou ndo). Se sim, descreva;
do

atividade laboral (sim ou ndo). Se

Associacao sintoma com
sim, descreva;

Tratamento realizado para a dor
no ombro (ndo farmacoldgico
duragao) e/ou

(tipo e

medicamentos utilizados com
dose, posologia e resposta a

medicacao).

Dor no
IQuadril

(necrose avascular ou asséptica).

tratamento clinico otimizado por 6

meses ou importante prejuizo

para

as atividades de vida diaria).

-Todos os casos de osteonecroseimovimento/prejuizo

. Sinais e sintomas;
de
funcional

2.Apresenta restricao

(sim ou ndo). Se sim, descreva;

-Osteoartrite de quadrii com [3.Resultado de exame de
potencial indicacdo de cirurgia jmagem do quadril, com data;
(sintomas de dor refratarios4.Tratamento realizado para
ao osteoartrite de quadril (ndo

farmacologico (tipo e duragdo)
e/ou medicamentos utilizados
com dose, posologia e resposta

amedicacao).
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-Ruptura tendinea ndo operada em
carater emergencial.

-Halux valgo associado a dor. Sinais e sintomas;

recorrente ou prejuizo funcionall2. Apresenta prejuizo funcional
refratdrio ao tratamento clinicol(sim ou ndo). Se sim, descreva;
Patologias otimizado. 3.Tratamento em uso ou ja

doTornozelo e|-Fascite plantar, patologias dojrealizado para a condicdo (ndo-
Pé coxim adiposo, sindrome do tuneliffarmacolégico, tipo e duracéo;
do tarso ou metatarsalgia refratariale/ou medicamentos utilizados
ao tratamento clinico com dose, posologia e resposta
amedicagao).

otimizado por 6 meses. .

10. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM PEDIATRIA

Principais Motivos de Encaminhamento

Criancas e adolescentes até 14 anos com sinais e sintomas que motivaram o paciente a
procurar atendimento nos servigos de salde.

Condigdes clinicas que indicam|Contetdo descritivo
Diagnastico necessidade deminimo para o
inicial ncaminhamento ncaminhamento

1. Deve acontecer mediante
A avaliacdo da crianca ejum relatério médico contendo
Sinais e Sintomasjadolescente deve ocorrer nasfasseguintes informagdes:

que motivam olequipes da atencdo primaria ajdados do paciente; histéria da .
profissional de |salde quando considerar que héEoenga atual;

salide a [necessidade de acompanhamentojachados clinicos, exames fisicol

encaminhar o lespecifico de um pediatra ou defe diagnoéstico (se houver);

paciente para outras especialidades; hipotese diagnadstica;

atendimento Baseados em dados da doencalclassificagao na CID-10;

especializado atual, exame fisico, exameslestratificadas pelo médico da

complementares realizados e/oulAPS como Alto Risco.

sugeridos e hipotese diagndstica.
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11. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM CARDIOLOGIA
Principais Motivos de Encaminhamento

* Cardiopatia Isquémica

« Insuficiéncia Cardiaca

* Arritmias

* Sincope ou perda transitoria da consciéncia

« Hipertensdo Arterial Sistémica

* Valvopatias

* Risco Cirdrgico

* Doencas de Chagas

* Pericardites
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Diagnéstico Condigdes clinicas quelContetdo descritivo minimo
inicial indicamanecessidade d:I:vara o encaminhamento
encaminhamento
-Suspeita de cardiopatia
isquémica por alteracoes|
eletrocardiograficas ou [Sinais e sintomas (descrever
lequivalente anginoso ftempo de evolugdo, frequéncia dos
(dispneia/diaforese que piorajsintomas, relagdo com esforgo ou
com exercicio e alivia comjoutros fatores desencadeantes ou
repouso) em pessoa com riscojde alivio, consequéncias
cardiovascular alto oulhemodinamicas);
intermediario. Medicamentos em uso, com
-Suspeita de cardiopatialposologia;
isquémica em pessoa com dorResultado do eletrocardiograma,
tordcica e baixa probabilidadejcom data (Se houver);
pré-teste para Doenca Arterialresultado de outros exames)
ICardiopatia Coronariana, quando excluidasicardiolégicos realizados, com data
Isquémica outras causas ndo cardiologicasi(Se houver);

na Atencdo Primaria. Presenca de fatores de risco para
-Cardiopatia isquémica |[doenca arterial coronariana
lestabelecida em paciente aindaj(diabetes, hipertensado, tabagismo,
sintomatico, mesmo com|dislipidemia). Relatar sim ou nao
tratamento  clinico  otimizadolpara os principais e informar outros
(nitrato  oral, betabloqueadorjse presentes;

e/ou antagonista do canal deHistoria de infarto agudo do
cdlcio), ou impossibilidade degmiocardio ou revascularizagdo
uso das medicacbes por efeitol(sim ou ndo). Se sim, descrever
adverso oucontraindicagao. quando foi o evento e exames
-Suspeita ou diagndstico dejrealizados.
cardiopatia isquémica com
potencial indicacdo de
icateterismo cardiaco.
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Insuficiéncia
|Cardiaca

-Suspeita clinica de insuficiéncia
cardiaca na impossibilidade de
completar a investigagdo na
Atencdo Primaria.
de

hospitalar no Ultimo ano devido a

-Episodio internacdo

insuficiéncia cardiaca

ldescompensada.

insuficiéncia cardiaca com

modificacdo.

- Recente no quadro clinico

tratamento clinico otimizado
em uso
de

conversora de

inibidor da

langiotensina, betabloqueador

diurético, na  auséncia de

intoleréncia.

1. Sinais e sintomas (descrever
também tempo de evolugdo,
frequéncia dos sintomas, classe
York  Heart

sinais de

funcional New
Association (NYHA),
lcongestdo & hipoperfusao);

2.Resultado do eletrocardiograma,

-Paciente com diagnodstico dejcom data (Se houver);

3.Resultado do raio-x de toérax,
com data (Se houver);
4. Resultado de outros

exames cardiolégicos

apesar de tratamento clinico [realizados, com data (Se
otimizado - piora de classehouver);

funcional (NYHA) ou nova[5. MedicacGes em uso, com
cardiopatia estabelecida (infarto,[posologia;

arritmia). 6.NUmero de
- Paciente que persiste emjdescompensacgdes e
Classe internacbes hospitalares
funcional (NYHA) III ou IV|nos Ultimos 12 meses, se
apesar do presentes;

7. Outras doencas;

8.Condicoes clinicas

enzimalassociadas (cardiologicasou ndo).
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inais e sintomas
-Bradicardia sinusal sintomdtica ou|(descrever também tempo
assintomatica com frequéncia cardiacalde evolugdo, frequéncia dos
menor que 45 bpm (apds avaliagdosintomas, relacdo com
lemservico de emergéncia). sforgo, consequéncias
hemodinamicas);

-Bloqueio bifascicular (bloqueio[Tipo de arritmia, quando)
completo de ramo esquerdo; bloqueiojestabelecida;

completo de ramo direito associado a|Resultado do
hemibloqueio anterior esquerdo oueletrocardiograma, com
associado a hemibloqueio posteriorjdata (Se houver);
esquerdo). Resultado de outros| .
-Taquicardia supraventricularlexames cardiologicos
sintomatica ou recorrente, semfrealizados, com data (Se
Arritmias resposta ao tratamento. houver);
Medicacdes em uso
Outras taquiarritmias ou alteracdes naj(todas), com posologia;
conducdo cardiaca potencialmente
graves (considerar semprelOutras doencgas;
necessidade de encaminhar para
servico de emergéncia). Condigdes clinicas|
associadas (cardiolégicasou
[Investigacdo de palpitagdo recorrenteindo);

de origem indeterminada. Histéria familiar de morte
sUbita (sim ou ndo). Se sim, .
idade do evento e grau de
parentesco.
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Eincope ou perda
ransitoria da

iconsciéncia

associada sinais

de

-Sincope a

sintomas provavel
tordcica, sopro, episodio que ocorre
durante o exercicio).

-Sincope em paciente com alteracdo

compativel no eletrocardiograma.
Sincope em paciente com cardiopatia
l:stabelecida (insuficiéncia cardiaca,
ardiopatia

miocardiopatia

isquémica, valvulopatia,
dilatada,

cardiacas congénitas).

doencas

eldesencadeantes e exame
origemifisico
icardiologica (dispneia, hipotensdo, dorcardioldgico);

|exames

xercicio ou outros fatores
neurolégico =

2. Presenca de cardiopatia
(sim ou nao). Se sim, qual;

3.Resultado de
eletrocardiograma com
data, (Se houver);
Resultado de outros

cardioldgicos
realizados, com data (Se
houver);

Historia familiar de morte
sibita (sim ou ndo). Se

-Sincope em paciente com historia

subita.

-Sincope de origem indeterminada.

-Vertigem de origem indeterminada.

familiar (pais ou irmdos) de mortejde

im,idade do evento e grau
parentesco;
.Medicamentos que

podem causar sincope

(antiarritmicos, anti-

ipertensivos) (sim ou

ndo). Se sim, descreva.

C
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Hipertensao

Arterial Sistémica

-PA ndo controlada mesmo com uso de

trés anti-hipertensivos em doses|
ladequadas, incluindo um diurético e‘l
lcom adesao

ao tratamento|

iconfirmada.
-Pacientes de alto e muito alto risco.

-Pessoas com lesdes de 6rgao alvo.

de valvopatias moderadas/graves.

-Pacientes com  diagnéstico de
valvopatia leve com piora
sintomas.

-Suspeita de valvopatia por sopro|
diastolico ou continuo.
Suspeita de valvopatia por sopro|

dos sintomas:
-Dispneia, dor toracica, sincope / pré

torax;
-Sopro de inicio recente e suspeita de
valvopatia.

-Todos os pacientes com diagnosticolDuas medidas de pressao

dos|laboratoriais ou de imagem,

sistélico associado a pelo menos umjndo).

sincope);

-SOpro de grau elevado
(=3/6) ou frémito;

-alteracoes significativas em
eletrocardiograma e/ou Raio-X de

Sinais e sintomas;
Medicacbes em uso, com

posologia;

arterial, em dias diferentes;

Alteracbes em  exames

se presentes;

Avaliacdo clinica da adesao|

@o tratamento (sim ou
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Sinais e sintomas -
presenca de sincope, dor]
toracica ou dispneia,
descrever também tempo
de evolucdo; frequéncia dos
sintomas, classe funcional
(NYHA);

Presenca de sopro (sim ou
nao). Se sim, descrever a
localizacao e as
caracteristicas do sopro,

. intensidade, com ou sem
frémito;
Outras doencas ou
condicdes clinicas

Valvopatias associadas (cardiologicasou

nao);
Descricao do
eletrocardiograma e/ou

Raio-X de tdérax, quandol

indicado, com data;
5.Descricdao da
lecocardiografia (drea

valvar, gradiente médio,
. fracao de ejecao e

diametros do ventriculo
lesquerdo), com data (se

realizado).
1.Descricdo do
eletrocardiograma e/ou

Raio-X de todrax, quando

- AlteragOes eletro eecocardiograficas.findicado, com data;

2.Descricdo da
Pericardites ecocardiografia (drea
- Historia clinica do paciente. valvar, gradiente médio,

fracao de ejegdo e

agir Q?

CUIDAR DE VIDAS

527




iametros do ventriculo
squerdo), com data (se
realizado).

-Pacientes com sorologia positiva parafSorologia  Positiva para
doenga de Chagas que possuam: doencga de Chagas;

-Historico de sincope/ desmaios; RX de torax;
-Palpitacbes frequentes;
-Dispneia, ortopneia, dispneialECG; .
paroxistica noturna (falta de arHistorico de contato com
noturna); triatomineos (barbeiros);
-Edema importante de membros|
[Doenca de Chagasl|inferiores, turgéncia jugular, soprosoulFamiliares com doenga de
Iritmo de galope (B3) ao exame fisico; |Chagas;

-Bloqueios avangados ou arritmia
ventricular complexa (Holter ou ECG-Filho de portadora da

eletrocardiograma); doencga de Chagas;
-Cardiomegalia ao RX de Torax; Ter residido em area
endémica.

-Disfuncao ventricular ao ECG.

* Ressaltamos que o acompanhamento clinico da asma ocupacional deve ser feito naatengao
basica.

** Paciente com suspeita de tuberculose deve ser avaliado, se necessario, emservico de
tisiologia de referéncia.
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12. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA PRINCIPAIS
MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

L]

Constipaga@o cronica sem melhora ap6s 12 semanas de tratamento na atencdo basica;
Doengas do refluxo gastro esofdgico: hérnia de hiato, esofagite de refluxo, esbfago de
Barrett;

Doengas inflamatérias intestinais: colite ulcerativa, Doenca de Crohn, e sindrome de célon
irritavel;

Pancreatite cronica;

Hepatopatias com alteracdo de imagem hepatica e/ou em hepatograma;

Suspeita de cirrose ou alteragdes laboratoriais hepaticas;

Alteragbes em exame de imagem hepatica;

Hepatite B;

Hepatite C

Alteragao de Endoscopia Digestiva Alta

Dispepsia

Doenca do Refluxo Gastroesofagico

Suspeita de neoplasia Trato Gastrointestinal Inferior

Alteracao de Habito Intestinal

Dor abdominal crénica sem diagnéstico apds avaliagdo inconclusiva na Atencdo Basica.
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Condicdes clinicas que indicam alConteldo
Diagnéstico inicial |necessidade de encaminhamento descritiv

o minimo para o

Iencaminhamento

-Com alteracdo de imagem hepaticalExame fisico;
|Hepatopatias le/ou em hepatograma. Exames de imagem;
Exames laboratoriais.
Colite ulcerativa.
Doengas
inflamatorias Doenca de Crohn. 1. Exame fisico e imagem. .
intestinais
Sindrome de cdlon irritavel.
Hérnia de hiato.
Doencas do|Esofagite de refluxo 1. Exame fisico e imagem.
refluxo gastro|
sofagico Esofago de Barrett.
Constipacao - Sem melhora apo6s 12 semanas de
icronica tratamento na atengdo basica. 1. Exame fisico e imagem.
N
agir
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Sinais e sintomas;

Avaliacdo laboratorial
-Suspeita ou diagnéstico de cirrosefrealizada, com data:
hepatica. aminotransferases

-Elevacao persistente, sem etiologialiAST/T GO e ALT/TGP),

definida apos investigagdo inicial naffosfatase alcalina, GGT,

atencdo primaria, de: albumina, tempo de
-aminotransferases (=2 protrombina, bilirrubinas,
vezes o0 limite superior dajhemograma, plaquetas,
[Suspeita dejnormalidade). anti-HCV e HBsAg;
cirrose Olj-fosfatase alcalina (=1,5 vezes|Resultado de exame de
alteracgoe |0 limite superior daimagem abdominal, com
. laboratoriaisjnormalidade) por provavelldata (se realizado);
hepéaticas sIetiologia hepatica. IComorbidades (como
-aminotransferases (< 2 vezes iabetes mellitus,
limite superior de normalidade) e/oufhipertensdo, obesidade,

fosfatase alcalina (<1,5 vezes oencas autoimunes);
limite superior de normalidade) qu

persistem elevadas por 6 meses. Medicamentos em  uso
(com dose e posologia).
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-Lesdo hepatica solida
indeterminada = 1cm em pessoas
sem epatopatiaconhecida.
Hemangioma com
caracteristicas atipicas determinada
por ecografia em pessoa sem
hepatopatia.

Lesdo hepatica solida ou
hemangioma em paciente com
hepatopatia conhecida.

Lesdo hepética com indicacdo de T(1.Sinais e sintomas

ou RNM na impossibilidade de|(descrever presenca de

solicitar o exame na Atencao dor, sintomas .
Primaria. constitucionais);

Suspeita clinica de neoplasia em|2.Apresenta hepatopatia

Alteracoes emlpaciente com lesdo hepatica sdlidajconhecida (sim ou ndo). Se
xame de imageml|isolada e indeterminada,jsim, qual;
Eepética independente de fatores de risco ou|3.Resultado e tipo de
tamanho da lesao. exame de imagem
Lesdo hepdtica compativel comjrealizado, com data;
hepatocarcinoma identificada porj4.Histéria prévia de
exame de imagem. neoplasia extra-

Lesdo hepdtica descrita como cistofhepatica (sim ou ndo). Se
complexo. sim, qual.

Lesdo hepdtica benigna (cisto

simples, hemangioma, adenoma, .
hiperplasia nodular focal) com
indicacdo cirtrgica (crescimento, dor
abdominal  recorrente, sintomas

lcompressivos).
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iEsteatose hepatica

- Esteatose hepatica e suspeita
decirrose;
Esteatose

- hepatica
d

2

elevacao persistente

aminotransferases (=
normalidade) apos
tratamento conservadorpor 6
meses na AtengdoPrimaria.

- Esteatose hepética persistente)
conservador

apds tratamento

por

[ndo);

vezes o limite superior dellaboratoriais,

6 meses em pessoa com riscoE

Sinais e sintomas;
fndice de massa corporal;
Paciente é diabético (sim ou

Paciente faz uso cronico ou

busivo de alcool (sim ou

nao);

Resultado dos exames
com data:

aminotransferases e ferritina
(em paciente sem suspeita de
cirrose, descreva 2 resultados
de AST/TGO, ALT/TGP
ferritina com intervalo de 6

e

meses), albumina,

emograma, plaquetas, tempol

elevado para fibrose comide protrombina, bilirrubinas,
obesidade e/ou diabetes;lanti-HCV e HbsAg;
ferritinacom valor Resultado do exame de
= 1,5 vezes o Ilimite [imagem, com data;
superior de
normalidade. Descreva tratamento
conservador  realizado na
atencdo primaria.
@
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Resultado de exames de
aminotransferases e plaquetas,
com data;
Resultado do exame anti-HCV,
com data;
Resultado do PCR quantitativol
de RNA-HCV (carga viral), com
data (preferencialmente dos
-Hepatite viral aguda por virus C. [ultimos6 meses, se realizado);
Hepatite C Se suspeitar de infecgdo
- Hepatite viral cronica por viruslaguda, descrever data e forma
o de contagio, e como foi feita a

suspeita diagnostica; .

Resultado do exame anti-
HIV, com

data.
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Alteracao
Endoscopia
Digestiva Alta

de

-Esofagite grau C ou D de Los
Angeles.
Estenose péptica.

Sinais e sintomas;

Resultado de EDA e bidpsia,
com data (se realizado);

Se paciente com dispepsia ou

Endoscopia com esb6fago d

Barrett ou metaplasia

bidépsia ou na
de
endoscopico

identificada na
impossibilidade
acompanhamento

apropriado na Atencdo Primaria.

Hérnia hiatal e doenca do refluxo

lgastroesofagico refratario  ao)
tratamento otimizado por 2 meses|
(medidas

comportamentais
, inibidor da bomba de prétons em

dose plena).

Confirmacdo de erradicagdo de

H. pylori em paciente com Ulcera
péptica (8 a 12 semanas apos|
da
indisponibilidade

tratamento infecgdo),

de

na
solicitarn
endoscopia

na Atengdo Primaria.

-Ulcera péptica que persiste apos|
controle endoscdpico (realizado 8 a
12 do
tratamento).

semanas apo6s inicio

intestinallem uso ou ja realizado (ndo|
lgastrica com presenga de displasiajfarmacolégico e medicamento

DRGE, descreva o tratamento

utilizado com dose e

posologia);

Outros medicamentos emuso.
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de

lSuspeita
N trato

eoplasia
iGastrointestinal

Pacientes
endoscopia

de

IAcompanhamento de

acordo

Exame de imagem,
quando realizado, com
data;
- . Resultado de
com indicacao de _
) IColonoscopia ou
e colonoscopia na

impossibilidade de realizar o exame na

Atencdo Primaria

lesbes pré

malignas de maior potencial neoplasicol

com a4

recomendada.

periodicidade]

Sinais e sintomas (incluin
exame fisico abdominal e
toque retal);

Resultado de hemograma,
com data (se anemia,
descrever Hemoglobina,
VCM, ferro e ferritina);
Resultado de pesquisa de|
sangue oculto nas fezes,

se realizado, comdata;

anatomopatologico, se
realizado, com data;
Historia familiar de cancer

colorretal ou polipo

adenomatoso avancado
(sim ou ndo). Sesim, qual
0 grau de parentesco e a
idade nodiagnostico;

Histéria familiar de outras
neoplasias compativeis|
com Sindrome de
Lynch/Céncer  Colorretal
Hereditario Ndo Poliposo

(HNPCC) (sim ou ndo). Se

sim, quais orgaos
acometidos, geragdes
sucessivas acometidas,

idade dos familiares no
diagnostico das neoplasias
e grau de parentesco.
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de
Habito Intestinal

Alteracdo

Diarreia crénica (mais de 4 semanas)

na impossibilidade de realizar

primaria.

inflamatéria intestinal.
Constipacdo sem melhora apés 12

maligna na impossibilidade de solicitar
colonoscopia na atengdo primaria.

Suspeita ou diagnostico de doencalhemograma,

Sinais e sintomas;

Tratamentos prévios e

atuais para os sintomas;

de
de

parasitologico de fezes,

Em caso diarreia:

resultado exame
coprocultura,  leucdécitos
fecais, sangue oculto nas
fezes, hemograma e anti-

HIV, com data;

Em caso de constipagdo:

tratamento ou diagndstico na atengédresu!tado da pesquisa de

sangue oculto nas fezes,
glicemia e
[TSH, com data;

Resultado de exame de

semanas de tratamento na atencaolimagem, quando
primaria. realizado, com  data;
Alteracdo de habito intestinal em|6.Histéria  familiar de
pessoa com suspeita de neoplasialcéncer colorretal (sim ou

nao). Se sim, indicar o

grau de parentesco e a

idade que este
apresentou o] cancer
colorretal;

7.Resultado de

endoscopia digestiva alta

ou  colonoscopia, se

realizado, com data.
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Sinais e sintomas

(descreva sintomas
constitucionais, exame
abdominal);

Resultado de

hemograma, com data;
Resultado de  exame
parasitologico de fezes,

- Dor abdominal crénica semjcom data;

|Dor Abdominal diagnéstico apos avaliacdo [Resultado de exame de
inconclusiva na atencdo primaria. imagem abdominal, com
data;

Historia familiar de cancer
colorretal (sim ou nao).
Se sim, indicar o grau de
parentesco e a idade que
leste apresentou o cancer

colorretal.

13. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA PRINCIPAIS
MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

L]

Bécio Multinodular

Diabetes Mellitus, conforme descrigdo a seguir:

Pacientes DM1 n&o responsivo ao tratamento; pacientes com DM 2 descompensados com
HbAlc persistente elevada com HbAlc >9% a despeito de tratamento intensivo com
hipoglicemiante oral e insulinoterapia plena;

Pacientes com DM2 com nefropatia a partir do estagio 3;

Paciente DM2 e doenca vascular periférica e histoéria de amputagdo prévia outlcera ativa;
Paciente DM2 e doenca cardiovascular (DAC, AVC);

Hipertireoidismo;

Hipotireoidismo;

Nédulo de Tireoide (Paciente com nédulo de tireoide > 1 ¢cm com diagnéstico citolégico
BETHESDA 1I ou disfuncdo tireoidiana controlada com drogas orais);

Obesidade;

Pessoas transgéneros. :
\. agir
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Multinodular

Diagnéstico ondigdes clinicas que indicam|Contelido descritiv
inicial necessidade dejminimo para ZI
ncaminhamento ncaminhamento
1 Sinais e sintomas;
2.Resultado de exame TSH,
com data;
Resultado de ecografia de|
-TSH diminuido (suspeita deltireoide, com descricdo do|
nodulo quente). tamanho, caracteristica dos|
Bocio Nodulo com indicagdo de PAAFnddulos e volume do bécio,

ao  bécio ou  suspeita

malignidade.

(quando ainda nao foi realizada).

Sintomas compressivos atribuiveis]

com data;

deHistoria familiar de cancer de
tireoide (sim ou ndo), com
indicacdo do parentesco.

|DiabetesMellitus

antes dos 40 anos).

Alto Risco.

-Pessoas com DM,

instabilidade clinica.

-Paciente em uso de insulina em
dose otimizada (mais de uma
unidade por quilograma de peso).

-Insuficiéncia renal cronicalResultado de exames|
(creatinina (creatinina sérica, ureia,
> 1,5 mg/dl). glicemia de jejum e pobs-

-Paciente com DM tipo 1 (uso dejprandial, hemoglobina glicada
insulina como medicacao principalle outros),

-Estratificados com Alto e Muitoflnsulina em uso (sim oundo),

com data, se

houver;

com dose e posologia;
comPutras medicacdes em uso,
com dose e posologia;

-Pessoas com lesbes de d6rgdo alvo. |Peso do paciente em
-Gestantes com diabetes. quilogramas (kg).
& ?\,_
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1. Sinais e sintomas;
2.Resultado de exame TSH,
com data;

3. Resultado de exame T4
livre ou T4 total, com data;
4.Uso de metimazol ou
|Hipertireoidismo |- Todos os pacientes. propiltiouracil (medicacao
para hipertireoidismo), com
idose e posologia;

5.0utras medicacdes em uso,

lcom posologia e dose. .

1. Sinais e sintomas;
2.Resultado de exame
TSH, com data;
Resultado de exame T4
-Suspeita de hipotireoidismo central (TSHllivre ou T4 total, com
normal ou baixo, e T4 livre ou total baixo).|data;

-Paciente com hipotireoidismo usandolUso de levotiroxina (sim
mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxinajou ndo), com dose;
|[Hipotireoidismo |quando ja avaliada adesdo e uso de5.0utras medicagbes em
medicagdes. uso, com posologia e
-CondicOes que cursam com alteragdo deidose;
metabolismo/absorgdo de T4. .
6.Peso do paciente em

quilogramas (kg).

agir
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N6dulo
Tireoide

de

-TSH diminuido (suspeita de nodulo)
quente);
-N6dulos sdélidos com mais de 1 cm (para

PAAF, quando ainda nao foi realizada);

Sinais e sintomas;

Resultado de exame TSH,

-Histéria clinica, exame fisico ou

nao foi realizada).

-Sinais e sintomas compressivos ou

suspeita para malignidade
(dispneia,
rouquidao, tosse,

ladenomegaliaspatologicas).

caracteristicas do nodulo suspeito paralResultado deecografia de
malignidade (para PAAF, quando aindaftireoide,com descricdo do

disfagia,|parentesco.

om data;

amanho e caracteristica
o(s) nodulo(s), com
ata;

Historia familiar de|
ancer de tireoide (simou
nao), com indicagdo do

agir g
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Sinais e sintomas;

IMC;

Peso do paciente em
quilogramas (kg);

Estatura, em metros;

Breve descricao do
tratamento clinico
longitudinal (realizado|
por, no minimo, dois

anos);

Risco cardiovascular (em
%), ou doenca
cardiovascular (sim/nao).
Se sim, informar qual

doenca cardiovascular;

CUIDAR DE VIDAS

Obesidade -Paciente com obesidade. Diabetes mellitus dedificil
controle  (sim/ndo).
Se sim, informar
medicacdes em uso ¢
dose;
Hipertensdo arterial de|
dificil controle
(sim/n&o). Se sim,
informar medicacbes em
uso e dose;
Apneia do sonol
(sim/ndo). Se sim,|
informar como foi 0
\ ®
agir



diagnostico;

Doencas articulares
degenerativas (sim/nao).

Se sim, informar qual.

1.Acompanhamento

Transgéneros clinico para protocolo de
lou Pessoas|-Demandas para Atencao Especializada nojhormonizacao de
com Processo Transexualizador travestis, mulheres e
incongruéncia homens transgéneros.

de género

14. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM CIRURGIA GERAL PRINCIPAIS
MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO

« Colelitiase e Coledocolitiase

* Polipo de Vesicula Biliar

* Hérnias de Parede Abdominal e Diastase de Retos Abdominais (DRA)
» LesOes de Pele e Tecido Subcutaneo

* Ostomias (Gastrostomias e Colostomias)

« Linfonodomegalia Periférica

agir ‘%
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|Diagnéstico ondigdes clinicas que indicam|Contelddo descritivo|
inicial necessidade deiminimo para o
ncaminhamento ncaminhamento
quadro  clinico (sinais €
sintomas associados, achados
no exame fisico, historia de)
complicagbes -  colecistite,
colangite ou pancreatite|
-Colelitiase sintomatica; laguda, comorbidades);
-Colelitiase com complicacdo préviajhistéria de colecistectomia
Colelitiase e|(colecistite aguda ou pancreatitel(sim ou ndo) ou outros
|Coledocolitiase |biliar) em paciente ndo submetido ajprocedimentos biliares (p. ex:
colecistectomia; CPRE). Se realizagdo prévia,
-Colelitiase assintomatica associadaldescrever data e servico em
a fatores de risco para neoplasia doEue procedimento foi
trato biliar. realizado;
anexar laudo de exame de
imagem, preferencialmente,
lou descrever na integra os
seusresultados, com data;
\ :
agir
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|Pélipo

de

Vesicula Biliar

Pélipo de vesicula biliar associada a

alguma das
caracteristicas:
Maior ou igual a 10 mm;

menores que 10 mm sintomaticos,

para os sintomas; ou

-Crescimento durante 0

acompanhamento ultrassonografico;

Polipos de 6 a 9 mm associados a
colelitiase ou fatores de risco para
neoplasia de vesicula biliar.

seguintesicomplicagcdes -

quadro  clinico  (sinais e
sintomas associados, achados
no exame fisico, historia de
colecistite,
colangite

ou pancreatite|

aguda,comorbidades);

ouldescrever se ha fatores de

risco para neoplasia de

apos exclusdo de outras etiologiasjvesicula biliar;

anexar laudo de exame de
imagem, preferencialmente, ou

descrever na integra os seus|

resultados, com data (se
crescimento de polipos ao
longo de duas ou mais
ultrassonografias,

anexar/descrever os|

resultados dos exames com
data);

Hérnias
Parede
Abdominal
Diastase

Retos
IAbdominais
|(DRA)

de

2
de

Hérnia inguinal;

Hérnia umbilical sintomatica;

Hérnia incisional;

Hérnia epigastrica;

de
localizacdo (como hérnia femoral e

Hérnia abdominal

hérnia de Spiegel);

outrafimagem,

Quadro clinico (sinais
sintomas associados, achados|
no exame fisico, histéria de
complicagdes, ocorréncias de
recidiva, comorbidades);
Se DRA, descrever tratamento
conservador realizado €|
por quanto tempo;
Anexar laudo de exame de
preferencialmente,
ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se

realizado); 4. cirurgias previas

-Didstase de retos abdominais|(tipo, data e servigo que
sintomatica (desconforto  local Jrealizou a cirurgia), se
grande abaulamento, dor) Jrealizado;

agir
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Tecid

associada a hérnia umbilical ou
epigastrica
-Lesdes benignas (lipoma, cistoll. quadro clinico (sinais e

sebaceo) grandes (> 5 cm), ndolsintomas associados, tempo

localizadas em dreas dificeis ouldeevolucdo, manifestacdes

LesdGes de Pelj-Onicocriptose

especiais (face, orelhas ou de gravidade, prejuizo
articulagdes), com desejo deffuncional);2.anexar laudo
remocaocirurgica; de exame
lanatomopatologico,
(unha encravada)|preferencialmente, ou

com indicagdo cirdrgica, quando naoldescrever o seu resultado na

Subcutaneo abordada na Atencdo Bdsica ou emlintegra (se bidpsia incisionalou
agenda de cirurgia ambulatorial. excisional, resultado e
informagd@o sobre margens
-Lesbes benignas (lipoma, cistofcirirgicas) e/ou exames de
sebaceo, nevos melanociticos)limagem, se realizados, com
pequenas (até 5 cm), com desejo deldata;
remogao cirlrgica, quando né&o3 tratamento  atual ou
abordadas na atencdo primaria; realizado para a condigdo
(descrever medicamentos,
- Tumores de unhas. posologia e tempo de uso);
-Quadro clinico (motivo da
realizagdo do procedimento,
comorbidades, achados do|
exame fisico considerados]
stomias importantes para avaliacdo
(Gastrostomias clinica - estado nutricional,
Colostomias) [-Indicacdo de gastrostomia hidratacao e medicagdes);

2. tratamentos prévios
realizados (especialmente se
procedimentos cirtirgicos:
tipo, data e servico em que foi

realizado);

546
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ia Periférica

Linfonodomegal

linfonodos fusionados;

sudorese noturna,
lemagrecimento);
-Linfonodomegalia com
caracteristicas de malignidadejcaracteristicas do(s)
(indolor, aderido a tecidosflinfonodo(s) (tamanho,
profundos, endurecido, massa defocalizagao, consisténcia,

-Linfonodomegalia tempo de evolugdo do
persistente (= 2 cm) apés 4jquadro);
semanas sem causa definidar

ap6s |anexar resultado de
investigagao na atencdolhemograma e plaquetas|
primaria; [(descrever microscopia,

quando

-Linfonodomegalia supraclavicular. presente),

sinais e sintomas (examefisico
abdominal, sintomas

constitucionais e outras

alteragOes relevantes);

presenca de sintomas (febre,

fixacdo a planos profundos e

preferencialmente, ou
descrever na integra os seus

resultados, com data;

anexar resultado dos exames
complementares,
preferencialmente, ou

descrever na integra os seus

resultados, guando
investigacao de
linfonodomegalia  periférica,

agir %
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com data: raio-X de torax,
sorologias antiHIV, HBsAg,
anti-HCV, VDRL (ou testes
rapidos), monoteste ou EBV|
IgM e IgG, provatuberculinica.

Se
linfonodomegalia cervical,
também toxoplasmose IgG e
IgM e citomegalovirus IgG e
LgM;

6. anexar laudo de exame de

imagem,  preferencialmente, .
ou descrever na integra os
Sseus resultados, com data (se

realizado);

15. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM OFTALMOLOGIAPRINCIPAIS MOTIVOS
DE ENCAMINHAMENTO

* Disturbios de refragdo ou acomodacéo

* Cataratas

* Retinopatia ou outras doencas de retina .
* Estrabismo

* Oculopldstica (palpebras), vias lacrimais e érbita

* Glaucoma

* Doencas da cornea e da superficie ocular

* Toxoplasmose

\ agir
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Diagnostico

inicial

ondigbes clinicas que indicam|Contetido descritivo minimo|

necessidade delpara o encaminhamento

ncaminhamento

Distlrbios de

Retracdo ou
comodacao

(miopia,

visual.

Paciente

-Paciente com queixa de diminuica
ndo aguda da acuidade visual.

Sinais e sintomas (descreva
quadro de diminuicdo visual
(alteracdo na visdo para perto
ou para longe) e outros achados

do exame fisico como: torcicolo,

nistagmo, estrabismo, pterigio
u achados corneanos);

Paciente com distUrbio de refragao|Diagnodstico prévio de disturbio

hipermetropia,|de refracdo ou acomodagao (sim

astigmatismo) ou  acomodaca
(presbiopia) com necessidade d
revisdo por modificacdo na acuidad

u ndo). Se sim, qual o
istirbio, grau dalente corretiva
quando foi Ultima revisao
ftalmolégica;

usuario de lente delMedida de acuidade visual em

oftalmologista.

contato,sem acompanhamento comjcada olho, informando se a

mesma foi realizada com ou sem
a lente corretiva (se disponivel);
4.Prejuizo funcional devido a
diminuicdo da acuidade visual
(sim

u ndo). Se sim, descreva.

agir %
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1. Sinais e sintomas (descreva
quadro de diminuicdo visual e
prejuizo funcional, perda de
-Paciente  com diagnostico defreflexo vermelho, outros achados

catarata, previamente operados,|relevantes);

Cataratas emjicom necessidade de revisdo porjMedida de acuidade visual
adulto queixa de diminuicdo de acuidadtj(tabela de acuidade visual em
visual. cada olho, informando se a

mesma foi realizada com ou sem .
- Paciente com suspeita de catarata.fa lente corretiva (se disponivel);
3. paciente previamente|

operadode

2. catarata (sim ou ndo).

agir
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doencas de
Iretina

Retinopatia oul-Avaliacdo inicial de pacientes com DM2[Apresenta diagndstico de
outras|(no momento do diagnostico) ou DM1ldiabetes (sim ou nao). Se

1. Sinais e sintomas
Rastreamento retinopatia diabética: (descreva se ha diminuigdo

e acuidade visual e outros|
-Rastreamento de retinopatia diabéticalachados relevantes);
em gestantes com DM1 ou DM2/J2.Apresenta diagnostico
preferencialmente no primeiro trimestrejprévio de doenca de retina
gestacional (ndo e necessariol(sim ou ndo). Se sim,
encaminhar para rastreamento dejdescreva o tipo e exame
gestantes com diabetes gestacional); realizado no diagndstico;

(cinco anos apos o diagnostico); sim, descreva o tipo e idade
_Rastreamento anual de retinopatialaproximada no diagnéstico;
diabética em pacientes com DM1 ou DM2|Se gestante, descrevaidade
(na impossibilidade de solicitarlgestacional;

retinografia na atengdo primaria). Sepaciente utiliza
hidroxicloroquina/cloroqui
Diagnéstico de retinopatia diabética na, descreva indicagdo,
dose e quando foi o inicio;
identificado por retinografia: Realizou retinografia
-Edema macular diabético; previamente (sim ou ndo).
-Retinopatia proliferativa;

-Retinopatia nao proliferativa |Se sim, descreva o laudo
moderada/grave; com data.

-Retinopatia ndo proliferativa leve na
impossibilidade de acompanhar por

retinografia.

- Rastreamento de maculopatia em

pacientes que utilizam

cloroquina/hidroxicloroguina.

- Qutras doencas de retina)
estabelecidas

(degeneragdo macular, descolamento
de

retina, oclusdo de veia central da

agir §
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retina,

entre outros).

-Estrabismo de inicio recente e/ou queixa
de diplopia aguda apo6s avaliagdo em

1.

(descreva idade de inicio,

Sinais e sintomas

Vias

]:.s
rbita

lacrima

servico de emergéncia clinica, evolucdo e sintomas
Estrabismo associados como
-Estrabismo associado a diminuicdo deldiminuicdo de acuidade)
acuidade visual ou outros sintomas comojvisual, torcicolo, diplopia);
torcicolo. Descreva o tipo de desvio:
esodesvio
-Estrabismo em pessoas assintomaticas|(convergente), exodesvio
que desejam intervengdo cirlrgica pori(divergente) ou  desvio
motivo estético. vertical;
Medida de acuidade visual
em cada olho, informando
se a mesma foi realizada
com ou sem a lente
corretiva (sedisponivel).
[Palpebras 1.Sinais e sintomas
Oculoplastica |-Lesdo palpebral com suspeita de [(descricio da alteracdo
(palpebras), |neoplasia(como lesdes palpebral ou de Vvias
ulceradas, lacrimais, tempo de

pigmentares, nodulares, etc.).
-Alteracdo da posicdo das paélpebras

(ptose, ectrépio, entréopio) ou ma

oclusdo palpebral (lagoftalmo).

levolugdo, recorréncia);

2.

comprometimento

Apresenta

552
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-Dermatocalase (excesso de pele effuncional (sim ou ndo). Se
flacidez na prega palpebral superior)isim, descreva;

com obstrucdo do eixo visual. 3. Realizou tratamento
-Hordéolo recorrente ou caldzio semjprévio para a condigdo (se
resposta ao tratamento clinicolindicado). Se sim, descreva.
(compressa morna, massagem €
pomada oftdlmica de antibidtico por 14
dias).

-Simbléfaro (adesdo entre a palpebra €
a

superficie ocular).

Vias lacrimais

-Epifora (lacrimejamento) cronica.

-Dacriocistite  (inflamagdo do saco
lacrimal) cronica ou recorrente.
(Orbita

_Proptose cronica (relacionada ou nao

aDoencga de Graves).

H4 quanto tempo apresenta
diagndstico de glaucoma;

Medida de acuidade visual
lem cada olho,informando se
. a mesma foi realizada com
ou sem a lente corretiva (se
disponivel);
-Suspeita (por exemplo, por aumento|{Tratamento prévio ou atual

L_' da pressdo intraocular ou aumento dajpara glaucoma, descreva
laucoma escavacdo do disco Optico) oujmedicamentos e posologia
diagnostico de glaucoma. em uso;

4. realizacdo de cirurgia ou

terapia com laser).

agir ¢
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inais e sintomas;

-Pterigio associado a diminuicdo dejApresenta diminuicdo de
acuidade visual. cuidade visual (sim ou
-Pterigio sintomatico (irritacdo ocular)indo);

ou olho seco sem alivio com|Medida de acuidade visuall

Doenca da [tratamento clinico (lubrificante ocular 3lem cada olho, informando
Orneae da [a 6 vezes ao dia) por 1 més. se a mesma foi realizada
uperficie com ou sem a lente

locular -Outras doencas da cornealcorretiva (sedisponivel);

sintomaticas (ceratocone,|Descreva tratamento
distrofia,displasia, realizado para condicdo (se
leucoma, edema de cérnea, ceratopatialindicado).
bolhosa, etc.).
Sinais e sintomas;
Resultado de sorologia (IgM
-Pacientes com toxoplasmose ocularle IgG);
que necessite acompanhamentolPaciente apresenta
@mbulatorial, apds avaliagdo inicial comlimunossupressdo (sim ou
oftalmologistana emergéncia. ndo). Se sim, causa da
Toxoplasmose imunossupressao;

Medida de acuidade visual
(tabela de acuidade visual,
em cada olho, informando
se a mesma foi realizada
com ou sem a lente
corretiva (sedisponivel).

N agir
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16. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA
PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

* Vertigem

+ Obstrugao Nasal

* Rinossinusite

« Ronco e Apneia Obstrutiva do Sono

+ QOtite

+ Hipoacusia/Perda Auditiva e Protetizacdo Auditiva

« Disfonia persistente com sinais de alarme (disfagia ou emagrecimento ou astenia)
+ Disfagia

« Suspeita de neoplasia em regido de Cabega e Pescoco

« Lesbdes em Glandula Salivar

Diagnéstico [Condigbes clinicas que indicam a’&mtet’ndo

inicial Inecessidade de encaminhamento descritivo
minimo para o
ncaminhamento

- Suspeita de doenca de Méniére.

. Vertigem posicional paroxistica[Sinais € sintomas (duragéo,

| _ ] tempo de evolugéo €
benigna (manobra de Dix-Hallpike) L -,

: frequéncia dos episddios de
com mais de 3 episodios de ¢
vertigem; fatores

recorréncia
desencadeantes;

apos manobras de reposigdo otolitica _ :
outros sintomas associados,

(manobra de Epley). exame fisico neurolégico e
-Labirintite ou neuronite com sintomasjotoscopia);
que ndo melhoram apés 15 dias deTratamento em uso ou ja

realizado para vertigem (nao
tratamento conservador. P 9 (

farmacoldgico e/ou
- Vertigem periférica com duvida fnedicamentos utilizados com

agir
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diagndstica ap6s investigacdo de |dose, posologia e resposta a
causas secundarias na Atencaojmedicacao);
Primaria Resultado de TSH e glicemia
Vertigem (como medicamentos,  diabetes,|[d@ jejum ou hemoglobina
hipertireoidismo ou hipotireoidismo glicada, comdata;
Faz uso de medicamentos]
descompensados). _
que podem causar vertigem?|
Se sim, quais;
-Obstrucdo nasal relacionada a fator; (1. Sinais e sintomas (iniciodos
sintomas e duracao,
- Tumor nasal (obstrugdo nasallobstrucdo unilateral ou
unilateral persistente associada alzilateral, presenca de|
bstrucao epistaxe ou drenagem purulenta); rinorreia, roncos, epistaxe,
l:asal anosmia, desvio de septo,
-Desvio de septo; eformidades faciais, entre
loutros achados relevantes);
-Hipertrofia de adenoide.

agir
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Paciente apresenta
jagnoéstico de rinite ou
-Obstrucdo nasal associada ajrinossinusite crénica (sim ou
polipo nasal com potencialpdo) Se sim, descreva
indicacao cirtrgica (comojtratamento realizado
multiplos pdlipos, sintomas graves|(medicamentos, com
refratarios ao tratamentolposologia e duragéo);
conservador (corticoide [Faz uso de medicamentos|
intranasal). ue causam obstrucdo nasal
(quadro 5) (sim ou nao). Se
-Obstrucdo nasal sem etiologiajsim, quais;

definida apos avaliagdo inicial na|Descrigao de exames
Atencao Primaria comojrealizados na investigagao,
medicamentos, rinossinusite [com data (como raio-x ou
cronica e rinite alérgica. tomografia de seios da face,
nasofibrofaringolaringoscopi
a). Se

houver.
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-Rinossinusite cronica:
Sinais e sintomas
associada a anormalidades|(caracteristicas do quadro,
estruturais (desvio de septo,falteragbes anatémicas,
polipo, entre outros). episddios recorrentes);
Tratamento em uso ou ja
-Refrataria ao tratamento clinicofrealizado para rinossinusite
Rinossinusite otimizado por 3 meses. (medicamentos e posologia);
-Rinossinusite bacterianalDescricdo de exames|

recorrente (=realizados na investigacao,
4 episddios ao ano). com data (Raio-X ou
tomografia de seios da face,
nasofibrofaringolaringoscopi .
a).

Sinais e sintomas (descreva
presenca de roncos,
sonoléncia diurna e prejuizo
funcional associado, pausas

- Paciente com suspeita de SAHOS|respiratérias durante o sonoj

(presenca de dois entre os trésfidentificados por outra

sintomas: roncos, sonoléncialpessoa, entre outros);

diurna  excessiva e pausasiComorbidades (sim ou n&o).

respiratérias durante o sonolSe sim, quais;

Ronco e Apneiapresenciadas por outra pessoa)

lObstrutiva do Sono fassociada a fator obstrutivo de vialIMC; .
aérea superior, tais como:

Profissdo do paciente;

-Desvio de septo nasal; Descricao dos exames

realizados, com data
-Polipos nasais; (polissonografia, exames de
-Hipertrofia de amigdalas. imagem,

nasofibrolaringoscopia).

\ agir
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Otite

persistente apoés 6 semanas d
tratamento da otite média aguda.
-Otite média cronica:

por mais de 3 meses;
que apresenta
estrutural da

timpanica ou da orelha média;
-Com presencga de hipoacusia.

-Suspeita de

fétida persistente, hipoacusia,
perda
auditiva condutiva,

vertigem).

-Membrana timpanica perfurad(a)ljuragéo,

com efusdo/otorreia que persistel(anormalidades,
alteracao

membranal3.Tratamento em uso ou

colesteatom arposologia) ;
(presenca de acimulo epitelial que

pode estar associado a otorreia

cefaleia,

Sinais e sintomas (descreve
presenca de
torreia, perda auditiva, entre
outros);

Descricao da otoscopia
perfuragéo[

da membrana timpanica);

realizado para a condigao

(descrever medicamentos €|

Auditiva
|:rotetizagiio
uditiva

JHipoacusia/ Perda [-Hipoacusia

mistas com otoscopia normal;
e [otoscopia e

impossibilidade d

Primaria.

-Perdas auditivas condutivas oulpresenca de

sem alteracdo dejvertigem);

solicitar audiometria na Atencao|Descricao da otoscopia;

Sinais e sintomas (duragdo,

gravidade dos  sintomas,
zumbido,
plenitude auricular,

Resultado de audiometria,
quando realizada, com data.

agir

CUIDAR DE VIDAS




-Disfonia em pessoa com alto

risco de neoplasia
(tabagista,
etilista, com sintomas|1.Sinais e sintomas

associados,

como disfagia orofaringeal ou |(descrever duracao,
presenca
odinofagia); de sintomas constitucionais,

palpagao cervical);

Disfonia - Disfonia persistente |[2.Fatores de risco:
(= 6 semanas) sem tabagismo, etilismo,
profissao;
causa identificavel; 3.Histéria recente de cirurgia
-Disfonia associada a |[de pescoco ou torax.

procedimentos  cirlirgicos  de|
pescoco ou torax;

agir
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Sinais e sintomas (descrever
as caracteristicas, frequéncia
da  disfagia, tempo de

-Disfagia orofaringea com sinais efevolugao, fatores
sintomas sistémicos que sugeremjdesencadeantes e
neoplasia (sintomaslassociados, exame fisico

constitucionais, lesdo visivel alneuroldgico);

loroscopia, linfonodomegalia[Medidasou tratamentos ja

Disfagia cervical ou supraclavicular). realizados para disfagia (ndo

-Disfagia orofaringea persistenteffarmacolégico e/ou
com duracdo maior que 1 més medicamentos

. sem etiologia definida na Atengéoﬁutilizados com dose,
Primaria. posologia e resposta);

Comorbidades, fatores de
risco e sinais de alerta
para neoplasia orofaringea.

-Linfonodomegalia cervical ou
supraclavicular com
caracteristicas de malignidade (>
2 cm, indolor, aderido a tecidos|Sinais e sintomas;
profundos, endurecido, massa defFatores de risco para
linfonodos fusionados) com outrosineoplasia de cabega e
sintomas sugestivos de neoplasiajpescoco

. uspeita de|de cabega e pescoco; (tabagismo/etilismo);
neoplasia em|-Disfagia orofaringea (dificuldade|Resultado de exame de

regido de Cabeca ejpara iniciar degluticdo, associada aimagem, com data (se

Pescoco tosse, engasgamento realizado);

e regurgitacdo nasal)Resultado de bidpsia da

lem pessoa com sintomas e sinaisjlesao, com data (se

sugestivos de malignidadejrealizado).

emagrecimento, inapeténcia,

vOmito sanguinolento,

odinofagia);

agir
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1. Sinais e sintomas;
2.Resultado de exame de
imagem, com data (se
-Suspeita de neoplasia maligna dejrealizado);

glandulas salivares (maiores ouResultado  de bidpsia da
menores). lesdo, com data (se
realizado);

tesées em GléndulaL—Cistos ou outras lesbes|Se processo infeccioso ou
alivar potencialmente  benignas  emjobstrutivo, descreva
glandulas salivares maioresitratamentos ja realizados

(parotida, sublingual e |[(descrever tempo de
submandibular). companhamento, .
procedimentos e

medicamentos empregados).

17. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM MASTOLOGIA PRINCIPAIS MOTIVOS
DE ENCAMINHAMENTO

* Rastreamento de alteragbes das mamas

* Alteragdes Benignas da Mama

* Ginecomastia

agir
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Diagnéstico ondigcbes clinicas que indicam{Conteldo descritivo|
inicial necessidade deminimo para ol
ncaminhamento ncaminhamento

. Sinais e sintomas;

Descricido de exame de
imagem, se realizado, com
data;

-Nodulo palpavel com provavellHistéria prévia de cancer de
indicagdo de  citologia  e/oujmama (sim ou ndo). Se sim,
histologia, descreva;

-Mulher assintomatica com histériajHistéria familiar de neoplasia
familiar sugestiva de Sindrome dojmamaria ou de ovario (sim ou

Exame de|Cancer de Mama e Ovariojndo). Se sim, grau de|
Rastreamento darHereditério. parentesco e idade no
Mama

diagnostico.

Sinais e sintomas,
-Cisto simples recidivante.
Descricdo de exame de

-Cisto simples sintomaticolimagem, se realizado, com
Iteracoes (dor/desconforto, obstrucdo  dedata;
Benignas da [tecido mamario subjacente). Se descarga papilar bilateral
Mama -Fibroadenoma palpdvel sintomaticofeitosa, descreva:
(dor/desconforto).

-Abscesso subareolar cronicojmedicamentos em uso;
recidivante.
b) resultado de prolactina e
TSH, com data.

£ 7
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1B Sinais e sintomas
(descrever se achado
unilateral ou bilateral, dor ou
desconforto, evolugdo,
-Ginecomastia secundaria que naolpalpacao testicular);

regrediu espontaneamente em 12
|Ginecomastia meses, apds tratamento da causalindice de massa corporal
base, em pacientes que desejam|(IMC);

procedimento cirdrgico.
3. Presenca de
comorbidades que justifiquem
a ginecomastia (cirrose,

hipertireoidismo) (sim ou .
nao);

Descrever medicamentos em

uso.

18. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM DERMATOLOGIA PRINCIPAIS
MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO

Acne grau 3: Encaminhar pacientes tratados clinicamente na atencdo primaria sem melhorado
quadro clinico .
Buloses (pénfigo, penfigdide, dermatite herpetiforme).

Cancer de Pele - Melanoma

Céancer de pele ndo-melanoma / Ceratoses actinicas; Dermatite atépica

Dermatite atopica

Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa)

Erisipela Bolhosa

Farmacodermias

Hanseniase: Encaminhar os casos que apresentem dificuldade de diagndstico, lesGes extensas,
resisténcia ao tratamento inicial ou complicagbes (comprometimento neuroldgico e reagoes
hansénicas). Informar tratamento instituido e reacdes. Descrever hemograma, plaguetas,

hepatograma
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e Herpes Zoster: casos graves com comprometimento do estado geral ou pacientes
imunodeprimidos
» LesOes dermatoldgicas relacionadas a lupus

* Leishmaniose Tegumentar

* Micoses
* Psoriase
« Alopecia
* Urticéria
* Prurido

+ Condiloma acuminado, Verrugas Virais e Molusco Contagioso

* Rosacea

« Melasma

+ Vitiligo
Diagnoéstico ondicbes clinicas que indicar:l
inicial necessidade d

ncaminhamento

-Acne fulminans (acne com nédulos e}
placas de surgimento subito, crostas
hemorragicas, febre e artralgias).
-Acne conglobata (acne nodular
grave, com drenagem de secrecao,

trajetos fistulosos e cicatrizes).

-Acne conglobata (acne nodular
grave, com drenagem de secregao,
Acne grau 3 3 . . .
trajetos fistulosos e cicatrizes).
-Acne leve a moderada com prejuizol
na qualidade de vida e com falha no
tratamento clinico otimizado|
realizado por pelo menos 6 meses
(antibioticoterapia sistémica

associada a tratamentos topicos).

agir %
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L:éincer de pele
- Melanoma

-Suspeita clinica de melanoma.

-Nevo melanocitico congénito com
mais de 20 cm.

-Dois ou mais nevos melanociticos|
congénitos com mais de 1,5 cm.
-Diagnostico prévio de melanoma

com dermatologista.

-Pacientes com alto risco para

desenvolver melanoma.

que ndo estd em acompanhamentolnevos

1. Descricdo da lesdo:
localizacdo; tamanho;

c) caracteristicas
(assimetria, bordas, cores,
crescimento);

ulceragao (sim/nao);
tempo de evolucao.

2,

anatomopatoldgico,

do
com

Resultado

data (se realizado);

. Fototipo.

Apresenta efélides (sim
oundo);
Histéria de queimadura

solar antes dos 20 anosf
com formacdo de bolhas]
(sim ou ndo);

Histéria de bronzeamento
artificial antes dos 35 anos

(sim ou ndo);

Apresenta mais de 50
melanociticos ou,
pelo menos, um nevo

atipico (determinado pon
exame anatomopatoldgico)
(sim ou nao);

Tem histéria familiar de
melanoma (sim ou ndo). Se

sim, descreva quantos
familiares e grau de
parentesco.

agi;xck
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-Pénfigo penfigodide.

. Exame clinico;

[Buloses - Dermatite herpetiforme. . Exame fisico.
-Vitiligo.
. Exame clinico;
Discromias - Melasma. . Exame fisico.

[ErisipelaBolhosa

-Sinais e sintomas.

. Exame clinico;

. Exame fisico.
Dermatite de
ontato -Casos sem resposta aol. Sinais Clinicos;
tratamentoda atengdo primaria. . Avaliagdo fisica.
Farmacodermias . Sinais Clinicos;
- Sindrome de STEVENS | Avaliagdo fisica.
JOHNSON
Informar
tratamentoinstituido ¢
[Herpes Zoster |-Casos graves com |reacdes;
comprometimento do estado gerall. Descrever
loupacientes hemograma, plaquetas,
imunodeprimidos. hepatograma.

Lesoes
dermatologicas
[relacionadas a

IGpus

tratamento na Atencd@o Primaria.

-Lesdes que ndo responderam ao|

. Sinais Clinicos, avaliagao|
fisica;
4. Informar
tratamento instituido]

e reacoes.

agir
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-Encaminhar os casos apresentem
dificuldade de diagnostico. . Sinais Clinicos, avaliacdol
-lesbes extensas, resisténcia aoffisica;

|[Hanseniase tratamento inicial ou complicacdes|Informar
(comprometimento neurologico € tratamento instituido
reagoes e reacoes;
hansénicas). Descrever hemograma,

plaguetas, hepatograma.

Descricao da lesdo:
- Suspeita clinica de:|localizagdo; tamanho;
cor(es);
) d) presenca de .

-Carcinoma basocelular  (CBC);|ulceragao (sim ou ndo);

) tempo de evolugdo;
-Carcinoma espinocelular (CEC);
ancer de pelel-Outros tumores cutdneos, sem |Resultado do
nao-melanoma /|diagnéstico, de crescimento muitoLanatomopatoiégico, com
Ceratoses rapido. data (se realizado);
lactinicas ) Se  ceratose  actinica,

-Suspeita ou diagndstico de ceratose [descreva
tratamentos
actinica: realizados;
-Refratdria ao tratamento clinico |Presenca de
otimizado; imunossupressdo (sim ou .
-Em pacientes imunossuprimidos(porjndo). Se sim, qual?
medicamentos, HIV,
imunodeficiéncias primarias).

Dermatoses
Eritémato- . Exame clinico;
Escamosas -Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase |. Histérico da ocorréncia.

Rosa

\ agir
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1. Descricdo do quadro
clinico:
lesGes e localizacdo;
-Dermatite atopica grave e extensaftempo de evolugdo;
lou que ocasione prejuizo funcionallfautros sinais e sintomas
grave. associados;
-Dermatite atdpica refratdria ao|Paciente apresenta prejuizo

Dermatite tratamento clinico otimizadojfuncional (sim ou ndo). Se

topica continuo por um periodo de 1 més. [sim, descreva qual;
-Dermatite atdpica recidivante (3 ou[Tratamento em uso ou ja
mais recidivas em um periodo de 6frealizado para dermatite
meses) apesar do tratamento clinicolatépica (medicamentos
otimizado. utilizados com dose,
posologia e tempo de uso).
1. Hipotese diagndstica
(sim ou ndo). Se sim,
indigue qual;
descricdo do quadro|
clinico:
descricdo das lesdes e

Eczemas localizagao;

(eczema -Eczemas graves e extensos ou queftempo de evolugao;
eborreico, ocasionem prejuizo funcional grave. |outros sinais e sintomas)
czema del|-Eczemas refratarios ao tratamentojassociados. 2.Paciente

contato, eczemajclinico otimizado, conforme o tipo de apresenta

disidrético e leczema. prejuizo funcional (sim ou
czema de ndo). Se sim, descreva

Estase) qual;

3.Tratamento em uso ou ja
realizado (medicamentos

utilizados com dose,

posologia e tempo de uso).
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IMicoses

-Suspeita clinica ou diagnéstico
iconfirmado de micose subcutdnea ou

sistémica.

Candidiase mucocutinea.

-Dermatofitoses (tineas) ou pitiriase
versicolor se:

-quadro  extenso em pacientes
imunocomprometidos (por
medicamentos, HIV,
imunodeficiéncias primarias);
-refratdria ao tratamento clinico

otimizado.

Hipotese diagnostica (sim
ou nao). Se sim, indiquel

qual;
Descricao do quadro
clinico:
descricdo das lesbes e

localizacao;
tempo de evolucdo;
outros sinais e sintomas

Onicomicose refrataria aotratament

1 dos critérios:
-episodios de erisipela ou celulite no
membro ipsilateral;

-presencga de dor ou desconforto;

associada a infeccdo fungica;

-micose superficial refrataria ao

tratamento na Atencdo Basica;

-micoses profundas (esporomicoses,

paracoccidioidomicose e tuberculose
cutanea).

clinico otimizado e com pelo menosfrealizado;

-suspeita de alteragdo ungueal ndolimunossupressdo (sim ou

associados.

Resultado de exame
confirmatorio (como
cultura ou exame)
micolégico  direto), se

ratamento em uso ou ja
realizados para a infecgdo
fingica (medicamentos]
utilizados com dose e
tempo de uso);
Paciente apresenta

ndo). Se sim, qual;

6.Episodio prévio de
erisipela ou celulite (simou
nao). Se sim, descreva
localizagdo e quantidadel

de episodios.
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1. Descricdo do quadrof
ISuspeita ou diagndstico de psoriase [clinico:

lesbes e localizacdo;
pustulosa generalizada, apositempo de evolucdo;
avaliacdo em servico de emergéncia. jestimativa da drea de
superficie corporal
Suspeita ou diagndstico de psoriase [acometida (BSA);

Psoriase eritrodérmica. d. outros sinais e sintomas|
Psoriase extensa (mais de 10% dalassociados.
area de superficie corporal - BSA).
-Psoriase refrataria ou sem respostal2. Tratamento em uso ou ja
. satisfatéria ao tratamento topicofrealizado para a psoriasel
otimizado. (medicamentos utilizados
Diagnéstico de psoriase em criangasicom posologia e tempo de
(< 12 anos). uso).

agir
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Alopecia

-Alopecias cicatriciais.

area do couro cabeludo acometida.

Alopecia areata rapidamente
progressiva.
Alopecias areata refrataria

tratamento toépico otimizado por 3
meses.

-Alopecia androgenética refrataria ao
tratamento clinico otimizado.

Alopecia areata com mais de 30% daLtempo de evolucdo;

ao[ndo);

Queda de cabelo ha pelo menos 6(uso);
meses, com teste de tracdo positivo,|Utiliza outros|
na auséncia de fatoresjmedicamentos
desencadeantes. continuamente (sim ou
nao). Se sim, quais;
Resultado de exames|
laboratoriais,
com data: hemograma,

1. Descricao do quadro
clinico:

a) descricao da queda de
cabelo (alopecia em
placas/difusa, eritema,

pustulas, descamacao);

c) apresenta teste de

tracdo positivo (sim ou

Tratamento em uso ou ja

realizado para alopecia

(medicamentos utilizados

com posologia e tempo de

ferritina, VDRL, TSH.

\ agir

CUIDAR DE VIDAS




1. Descricdo do quadro
clinico:

lesdes e localizagao;

tempo de evolugao;

outros sinais e sintomas
- Urticaria cronica (lesbesfassociados.

|[Urticaria recorrentes por pelo menos 6f2. Tratamento em uso ou ja
semanas) refratdria ao tratamentofrealizado para urticaria
clinico otimizado. (medicamentos  utilizados|
com posologia e tempo de

uso).

- Paciente com prurido, sem lesdes|l. Descricdo do quadro

|Prurido cutaneas, refratario ao tratamentatlinico:
clinico otimizado e sem causatempo de evolucdo;
identificada apos apresenta lesdes (sim ou
ndo). Se
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sim, descreva as
caracteristicas;

c) outros sinais e sintomas

associados.
Resultado de exames
laboratoriais, com  data:

hemograma, transaminases,

alcalina,
GGT, TSH,
creatinina, raio-X de torax,
anti- HIV, anti-HCV e HbsAg;
Tratamento em uso ou ja

fosfatase

bilirrubinas,

realizado para prurido

(medicamentos utilizados|

com posologia, tempo de

uso e orientacdes).

-Verruga viral / condiloma

acuminado (verruga genital

ou perianal) ou moluscolDescricdo da

lesdo (incluin

contagioso: localizacdo, extensao,
-em pacientefevolucao, toque retal
imunocomprometido, (quando condiloma
refratédria ao tratamentolanorretal);
Condiloma acuminado,por pelo menos 1 més oufTratamento prévio
Verrugas Virais e Moluscojcom progressaofrealizado (descrever,
|Contagioso rapida no |medicamentos, posologia €
numero de lesdes; tempo de uso);
Resultado de anti-HIV ou
-em pacientelteste rdpido para HIV, com
imunocompetente, data.
refrataria ao
tratamento por pelo menos|
3 meses.
\\ .
«_agir
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-Rosdcea fimatosa
(aumento de volume do
tecido afetado na regido do
nariz, mento, glabela ou
regido malar).

-Rosdcea

granulomatosa/pioderma

1. Descrigdo das lesdes:
[a)tipo (eritema,
telangiectasias, papulas,

pustulas ou fimas);

clinico otimizado por 3

meses.

facial (papulas|localizacéo;
Rosacea leritematosas, pustulas,
cistos e trajetos fibrosos naftempo de evolugao.
regido malar, periorbital e2. Tratamentos em uso ou ja
perioral, de surgimentojrealizados para rosacea
slbito e na auséncia de|(medicagdes topicas €
comedoes). sistémicas, com posologia e
-Rosacea refratdria  aoftempo de uso).
tratamento clinico
otimizado por 3 meses.
1.Tempo de evolugdo €
caracteristicas da lesdo;
-Pacientes com melasma|3. 2.Tratamento em uso ou
[Melasma refratdrio ao tratamentoljd realizado para melasma

medicamentosa, posologia e
tempo de uso).

agir
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LeishmanioseTegumentar

-Paciente com

clinica,

em raspado de lesdo e/ou
histopatologico.

-Paciente com diagnostico
confirmado, cuja unidade
de
condigbes de

saude nao tem
realizar
exames

complementares antes,

durante o apos 0O
tratamento
hemograma
completo, ureia, creatinina,
glicose, amilase.

-Paciente acima de 60 anos
de idade ou que apresente
comorbidade com
diagnostico
confirmado onde o uso de
antimonial seja contra-
indicado.

iniciou

-Paciente que 0

tratamento com antimonial

e que apresente efeitos
colaterais;
-Paciente com falha
terapéutica.

suspeitallndividuo residente de area
cuja unidade delendémica com resultado de
salide ndo tem condigdeslraspado de lesdo negativo;

de realizar examesiPaciente com falha
diagnosticos como afterapéutica;
pesquisa de amastigotagPaciente que  apresente

alteracbes cardiacas, renais

ou hepaticas com
diagnéstico clinico

epidemioldgico ou

laboratorial;

Paciente com lesao
caracteristica, porém sem
condigbes minimas para
acompanhamento do caso ou

comojcom comorbidades.
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Vitiligo extenso (mais de]
10% da area 1. Descricdo do quadro
clinico:

de superficie corporal -fa. descricgdo das lesdes e
BSA). localizagao;

b. tempo de duracao.

Vitiligo rapidamentel2.Superficie corporal
progressivo acometida (BSA) estimada;
(iniciar tratamento e [3. Tratamentos ja
lencaminhar). realizados para

vitiligo Vitiligo  com respostajvitiligo
insatisfatéria ao (medicamentos

,posologia e tempo de uso).
tratamento tépico
otimizado, por 6 meses.

Vitiligo em criancas (<12

anos).

19. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM PROCTOLOGIA PRINCIPAIS MOTIVOS
DO ENCAMINHAMENTO

* Motivos para encaminhamento:
* Hemorroidas

* Fissura Anal

* Fistula Anal

* Fistulas Anorretais

» Cisto Pilonidal

* Incontinéncia Anal

* Diverticulose Col6nica

* Condiloma Acuminado

¢ Polipos

* Neoplasias Colorretal

agir QQ
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Diagnéstico lCondigGes clinicas que indicam alConteudo
inicial necessidade de encaminhamento descritivo
minimo para o

lencaminhamento

sinais e sintomas (descrever
inspecdo anal e toque retal);
classificacdo dashemorroidas]

(interna, externa ou
mista) e classe das|

hemorroidas internas (grau I

- Hemorroida interna, externa ouja IV);

Hemorroidas mista que persiste sintomatica apoésftratamentos ja realizados .
tratamento clinico otimizadol por 2para hemorroidas
meses. (tratamento conservador

com tempo de duragdo e
procedimentos, quandoj

realizados);

sinais e sintomas (descrever
inspecao anal e toque retal);
presenca de comorbidades|
orificiais (sim ou ndo). Se
sim, descreva qual e o
tratamento realizado;
-Fissura anal com comorbidadejpresenca de alteragdo de .
orificial cirdrgica (fistula); habito intestinal (sim ou
-Fissura anal recorrente/refrataria aojndo). Se sim descreva qual a
Fissura anal tratamento clinico otimizado por 2alteracdo, tempo de evolugao,
meses e presenca de outros
sintomas associados;
tratamentos ja realizados
para fissura anal
(tratamento conservador e
farmacologico com tempo dej
duracao);

\agir o
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Fistula Anal

persistente, abscessos anorretai
recorrentes) ou confirmado de fistula

anal.

sinais e sintomas (descrever
inspecdo anal e toque retal);
presenca de comorbidades|
relevantes (sim ou nao). Se

sim descreva (ex: doenga

-Caso suspeito (secrecao perianasllirnﬂamatéria

intestinal,
adioterapia pélvica);

anexar laudo de exames de|
imagem, preferencialmente,
ou descrever na integra os|
seus resultados, com data

(serealizados);

|[Doenca Pilonidal

-Cisto pilonidal crénico (com secrega
seropurulenta persistente

intermitente) ou recorrent
(episoddios recorrentes de abscess

pilonidal)2

sinais e sintomas (descrever
inspecdo anal e toque retal);

presenca de comorbidades

oulsim,

rificiais (sim ou ndo). Se

descreva qual é o

ratamento realizado;
ja

ratamentos cirlrgicos

realizados para doenca

pilonidal;

agir
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Condiloma
lAcuminado,

Molusco

Contagioso

Verrugas Viraiselde tratamento cirtrgico (lesdes retaisfteste rapido para HIV, com

escricdo da lesdo (incluir
aracteristicas morfologicas
a lesdo, localizagao,
numero, tempo de evolugao,
xtensdo e toque retal
uando condiloma
-Pacientes com condiloma acuminadojanorretal);
lem topografia anorretal com indicacaoresultado de anti-HIV ou

ou lesGes perianais extensas ouldata;
muito numerosas). tratamento prévio realizado|
(descrever
medicamentos, duracao,

numero de aplicagbes, seg
acido  tricloroacético, com
data);

4. se mulher em idade fértil,
trata-se de gestante (sim ou

nao);

\\ agir
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Suspeita de
Neoplasia do
Trato

IGastrointestinal
Inferior

-Hematoquezia  persistente

atribuivel a doenca orificial;

50 anos;

para neoplasia colorretal;

Episédio de melena apos exclusdo d
origem do sangramento no trat
gastrointestinal superior;

IAnemia ferropriva (hemoglobina < 1
g/dL em homens ou < 12 g/dL em
mulheres) sem causa definida apds|
investigacdo inicial na
Primaria;

Sintomas ou sinais de alarme para
neoplasia colorretal;

pré-

Acompanhamento de lesGes

prévia; -rastreamento de paciente
com historia familiar de primeiro grau
colorretal Poliposel

de cancer ou

IAdenomatosa Familiar.

naoftoque retal);
Hematoquezia em paciente acima dejcom

Hematoquezia com sinais -de alarme[VCM, ferro e ferritina);

3]‘;magem, preferencialmente,

seus resultados, com data
Atencaoj(serealizado);

anexar laudo de

|colonoscopia e/ou

malignas (polipos) em colonoscopiajdescrever

inais e sintomas (incluir
xame fisico abdominal e
resultado de hemograma,
data

escrever

(se anemia,

hemoglobina,

de
angue oculto nas fezes, se

resultado de pesquisa

realizado, com data;
anexar laudo de exame de

u descrever na integra os

anatomopatolodgico,

preferencialmente, ou
na integra os
seusresultados com data

(serealizado);
histéria de cancer colorretal
em familiar deprimeiro grau.
Se sim,
informar a idade do familiar

ao diagndstico;

agir
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1.quadro clinico (motivo da
realizacdo do procedimento,
comorbidades, achados do
exame fisico considerados
importantes para avaliacdo

Ostomias e | Necessidade de reversdao de |clinica - estado nutricional,

(Ileostomias ileostomia ou colostomial. hidratacdo e medicagdes);

Colostomias) 2. tratamentos
prévios

realizados (especialmente se
procedimentos  cirdrgicos:
tipo, data e servico em .
que

foi realizado);

20. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM ONCOLOGIAPRINCIPAIS MOTIVOS DO
ENCAMINHAMENTO

* Neoplasia de Mama

* Neoplasia de Prostata

* Neoplasia de Pulmao

* Neoplasia de Célon e Reto

* Leucemias, Linfoma ou Doencas Linfoproliferativas

agir
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Diagnostico

ICondigﬁes clinicas que indicam alConteldo
n

(BI-RADS 6).

avancada, com metastase(s).

inicial ecessidade de encaminhamento descritivo
minimo para o
lencaminhamento
sinais e sintomas;
anexar laudo(s) de
exame(s) de imagem
realizado(s), principalmente
mamografia e  ecografia
mamaria, ou descrever na
integra os seus resultados,
Achados no exame fisico altamentejcom data;
sugestivos de neoplasia da mama;  |histéria pessoal de cancerde
-Achados em exame de imagem dejmama (sim ou nao), ou de
Neoplasia de |BI-RADS categoria 4 ou 5; cancer em outros 6rgdos. Se
Mama -Diagnostico histopatologico oulsim, descreva a lateralidade

citopatoldgico de neoplasia da mamal(se cancer de mama), qual o

drgao acometido,

paciente com neoplasia de mamaftratamentos realizados e o

local de tratamento do
cAncer; 4. historia familiarn
de neoplasia mamaria ou de
ovario (sim ou ndo). Se sim,
grau de parentesco e idade
no diagndstico;

agirQ?
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Neoplasia
Prostata

de

inais e sintomas (incluin

-Suspeita clinica de neoplasia deldescricdo do toque retal com
prostata (presenca de hematuria,ftamanho estimado da
obstrugdo urinaria, sintomas|proéstata, consisténcia,
constitucionais) em homens com PSAlpresenca de assimetria ou
total > 3 ng/ml; nédulo);
-Suspeita clinica de neoplasia deluso de finasterida (sim ou
prostata por toque retal suspeitojndo). Se sim, especifique
(com nodulo, endurecimento outempo de uso; 3. anexan
assimetria); resultado de biopsia
-Paciente em qualquer idade elprostatica, com data, ou
uma medida de PSA total = a 10|descrever na integra os seus

ng/ml, na auséncia de suspeitajresultados, se realizada;

de infecgao 4. resultado de PSA total,
urindria/prostatitel; com data (se PSA total < 10
-Diagnostico histopatoldgico deing/ml em paciente
neoplasia prostatica; assintomatico ou PSA

-Paciente com neoplasia de prostatajelevado em pessoa com
avangada, com metastase(s). sintomas de infecgaol
urinaria/prostatite,
descreva

dois exames com intervalo
minimo de um més);

5 resultado de
EQU/EAS/urina tipo 1, com
data;

agir
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Neoplasia
Pulmao

de

lavancada, com metastase(s)

-Nodulo soélido menor que 6 mm, emjse

pessoa com alto risco para cancer de)

-Nodulo sélido maior ou igual a 6 mmjde pulmado (sim ou ndo). Se

pulmao;

e menor que 8 mm,
independentemente do risco para
cancer de pulmao;

-Paciente com neoplasia de pulmaofimagem

inais e sintomas;

abagismo atual ou passado
Se
stimar carga tabagica (em

(sim ou ndo). sim,
nos-maco);
Xposicao ocupacional (sim
u nao). Se sim, qual;
istoria prévia de neoplasia
(sim ou ndo). Se sim, qual e
realizou radioterapia
toracica;
historia familiar de neoplasia
sim, qual grau de
[parentesco;
de

com

de
de
de

caracteristicas|

resultado exame
torax
descricao tamanho,
localizagdo,
da lesdo e presenga e tipo
decalcificacdo, com data;
resultado de outros exames|
de imagem de torax prévios
com

quando  disponiveis,

data;

agir %
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Neoplasia
Colon e Reto

de

inais e sintomas (incluin
-Diagndstico histopatologico  delexame fisico abdominal e
neoplasia maligna de colon; oque retal);
-Massa abdominal em topografiajresultado de hemograma,
colénica identificada em exame dejcom data (se anemia,
imagem; escrever hemoglobina,
-Suspeita (massa anal/retal ou UlceralVCM, ferro e ferritina);
anal persistente) ou diagnostico defresultado de pesquisa de
neoplasia maligna de reto ou canallsangue oculto nas fezes, se|
anal. realizado, com data;
-Pacientes com indicacdo delexame de imagem, se
colonoscopia na impossibilidade defrealizado, com data;
realizar o exame na atencdojresultado de colonoscopiaou
primaria; anatomopatologico, se
-Acompanhamento de lesdes pré-realizado, com data;
malignas de  maior  potenciallhistéria de cancer colorretal
neoplasico; em familiar de primeirg
-Paciente com neoplasia colorretaligrau. Se sim, informar a
avangada, com metastase(s). idade do  familiar ao|
diagndstico;

agir
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Leucemias,

Linfoma ou

Doencas

Linfoproliferativ
s

-Linfonodomegalia/esplenomegalia

inais e sintomas (descrever

com alteracdes hematologicasfsintomas B, tempo de
concomitantes, sem indicacdo de fevolugao, historia de
internacdo/emergéncia; manifestacoes

-Linfonodomegalia associada ajhemorragicas ou
sintomas B; --Linfonodomegalia comftrombéticas; exame fisico,

esplenomegalia ndo associada alincluindo descricao de

lquadro infeccioso agudo; palpacao abdominal,
-Diagnostico citologico, |presenca de
histopatologico e/oullinfonodomegalias e outras

imunohistoquimico de leucemia,jalteracGes relevantes);

linfoma ou doenca linfoproliferativa; |resultado de hemograma
-Leucocitose persistente sugestiva dejcompleto (descrever
neoplasia hematoldgica: microscopia, se presente) e
-Leucocitose persistente as custas dejnimero de plaquetas, com
linfocitos (>4.000 linfocitos/mm3 ata (se citopenias ou
inversao da proporcdo entrejleucocitose persistentes,
neutrofilos segmentados e linfocitos),Jsem critérios de gravidade,
ou manchas de Gumprecht nIescreva dois resultados de

esfregaco de sangue periféricohemograma e plaquetas com

(linfoproliferacdo cronica);

agir (@
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-Leucocitose persistente as custas de
granulécitos, com presenga  de
formas jovens (desvio a esquerda),
naauséncia de processo infeccioso ou

uso de medicamento que justifique;

gamopatia monoclonal (ex. mieloma
multiplo): anemia, hipercalcemia,

patoldgicas e/ou alteracdo monoclonal

proteinas séricas.

588

-Quadro  clinico  sugestivo  deffixacdo a planos profundos)

perda de funcdao renal, fraturaslcomplementares na

identificada na eletroforese delinfonodomegalia periférica

intervalo minimo de 1 més|
entre os exames);

se linfonodomegalias,
[descrever as caracteristicas
(tamanho, consisténcia,
le localizacdo doslinfonodos;

resultado dos exames
investigacdo de

ou alteracdes observadas no
hemograma;

resultado de exames|
complementares na
investigagdo de  causas
secundarias de citopenias
em pessoas sem critérios de

gravidade: anti-HCV,
HBsAg, anti-HIV (ou testes
rapidos), TGO/TGP,

creatinina, albumina, GGT,
TP/KTTP, TSH, vitaminaB12,
acido fdlico, LDH e &cido
urico;

descreva os medicamentos|
em uso (medicamentos
comuns que cursam com

citopenias);

agir
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21. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM ANGIOLOGIA PRINCIPAIS MOTIVOS
DO ENCAMINHAMENTO

* Tromboembolismo Venoso (TEV)
« Insuficiéncia Venosa Cronica

* Doenca Arterial Periférica

* Aneurisma da Aorta

* Doencas dos Vasos Extracranianos (Carétidas)

Diagnéstico |Condigbes clinicas que indicam afConteOdo
. inicial necessidade de encaminhamento descritivo
minimo para o

lencaminhamento

-Sindrome pos-trombaética
(insuficiéncia venosa secundaria aldescricdo do episédio de
trombose de membro inferior) com|TEV, localizagdo, conduta
sintomas persistentes (dor, edema,frealizada na emergéncia €
dermatite ocre, Ulcera venosa)ldata do evento;

refrataria ao tratamento conservadorijpaciente em uso de
na atencdo primaria (exercicios,janticoagulante (sim ou nado);

elevacdo de membros, terapiafapresenta episodios
compressiva) por 6 meses; recorrentes de
Tromboembolis |-Episodio de TEV idiopaticol emjtromboembolismo Venoso
. mo Venosofpessoa com uma ou mais das|(sim ou nao);
(TEV) seguintes caracteristicas; apresenta fatores de risco ou

-Episodio de TEV ocorreu em pessoaffatores desencadeantes para
antes dos 45 anos; TEV (sim ou ndo). Se sim,
-Historia familiar de TEV antes doIescreva;

45 anos em familiar de primeirojanexar laudo de exames

grau; realizados na investigagao,
-TEV em sitio incomum?2 (veialzreferencialmente, ou
mesentérica, portal, hepatica oufdescrever na integra os seus

cerebral); resultados, com data;
-TEV recorrente (dois ou mais

leventos tromboembdlicos).

agir Q”‘
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sinais e sintomas (descrever
tempo de evolucao,
presenca de Ulcera atual ou
prévia, palpacdo de pulsos|
arteriais, entre outros);
episodio de
tromboembolismo VEenoso
prévio? (sim ou ndo). Se sim,
descreva;

tratamento conservador
realizado para insuficiéncia
-Insuficiéncia venosa cronica gravelvenosa crénica (descreva
Insuficiéncia (classificacdo CEAP C3 a C5 -)tratamento conservador,
Venosa Cronica |refratdria ao tratamentormedicamentos utilizados e
conservadorlna atengdo primaria portempo de duragdo). Se
6 meses; presenca de Ulcera cronica,
- Ulcera venosa crbnica. descreva
tratamentorealizado;
anexar laudo de ecodoppler
Venoso,
preferencialmente, ou
descrever na integra os seus
resultados, com data (se|
realizado);

agir

CUIDAR DE VIDAS




Doencga
Periférica

Arteriallatividades

-Doenca arterial

(dor cronica em

arterial ou gangrena)l ;

repouso,

com claudicagédo que limita as

didrias refratéria
tratamento conservador por 6 meses
apropriado, antiagregante
plaquetdrio, controle de fatores de
risco cardiovascular = cessar
tabagismo, tratamento de diabetes,

hipertensdo e dislipidemia).

crénica avancadalde

com sinais ameacadores ao membrojprévias);

-Doencga arterial cronica sintomaticaldiabetes,

evolugdo, amputacbes
Ulceraffatores de risco (HAS,
dislipidemia, tabagismo,
doenca

cardiovascular, sindrome

aojmetabdlica);

(uso de cilostazol, exercicio fisicolatencdo primaria (exercicio,

inais e sintomas (auséncia
e pulsos, atrofia da
musculatura, perda de pelos,
presenca de lesdo trofica,

presenca de necrose, tempo)

tratamento realizado na

medicagbes em uso, com
posologia, mudangas no|
estilo de vida);
anexar laudo de ecodoppler
arterial,

preferencialmente, ou
descrever na integra os seus
resultados, com data (se

realizado);

agir
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IAneurisma
Aorta

da

inais e sintomas (descrever

empo de evolucao,

requéncia dos sintomas,
-Aneurisma sintomatico ndo-roto dajrelacdo com esforgo ou
aorta abdominal, excluidas outrasjoutros fatores|
causas para os sintomas e ndoldesencadeantes ou de alivio,
operados apos avaliacdo em servigolalteracdes ao exame fisico);
de emergéncia; descrever atendimentos
prévios em emergéncia e
-Aneurisma da aorta abdominaliconduta na ocasido (se
assintomatico: com didametro maiorjrealizado);

ouigual a 4,5 cm; ou com expansaomedicamentos em uso, com
rapida (maior do que 1 cm no ano oulposologia;
0,5 cm em 6 meses); nexar laudo de exames
omplementares, como raio-
-Paciente com outros aneurisma de torax, ecocardiografia,
periféricos (artérias iliacas, femoraistomografia, ressonancia
ou popliteas); ou parajmagnética ou descrever na
lacompanhamento com exame dejintegra os seus resultados,
imagem quando indisponivel najcom data (se realizados);
atencdo primaria. presenca de fatores de risco
para ruptura de aneurisma,

e presentes;

- agir
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Vasos
[Extracranianos
(Carotidas)

Doencgas dos

no momento dodiagndstico;

intervencdo apods avaliagdo de risco

ebeneficios pelo neurologista.

1. presenca de AVC ou AIT|
prévio (sim ou ndo). Se sim,
descreva data do evento,
quando conhecida; 2. anexar
laudo de exame de imagem
(TC de cranio),
preferencialmente, ou

descrever na integra os seus

-AVC isquémico ou AIT em paciente esultados, com data (se
com estenose de carétida, ipsilateraljrealizado);

5 lesdo cerebral, maior ou igual ajanexar laudo de
70%, que ndo foi submetido a cocardiograma,

procedimento cirurgico emergenciallpreferenciaimente, ou

descrever na integra 0s

seusresultados, com

_Estenose de carétida assintomdtical| data (serealizado);

maior que 70%, com indicagdo dInexar laudo de ecodoppler

e carotidas,
preferencialmente, ou
descrever na integra os seus
resultados, com data (se|
realizado);
comorbidades(hipertensao,
diabetes,
arritmia) (sim ou ndo). Se

sim, quais;

22. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM HEMATOLOGIA
Principais Motivos de Encaminhamento

Citopenias (bicitopenia/pancitopenia)

Anemia
Policitemia
Trombocitopenia
Trombocitose

Leucopenia

agir
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* Leucocitose

* Disturbios hemorrégicos

* Trombofilias

* Linfonodomegalia periférica e esplenomegalia

* Hiperferritinemia

Diagnoéstico
inicial

necessidade d

Condigoes clinicas que indicarTontet'ldo descritivo minimo

ncaminhamento

para o encaminhamento

Citopenias
[(bicitopenia/pa
nc itopenia)

de
de

-Citopenias sem critérios

gravidade, apés exclusdo

Atengdo Priméria.

causas secundarias comuns nabirecionar investigacdo descreva:

Sinais e sintomas (descrever
de

outras

sintomas, presenca

linfonodomegalias e
alteracoes relevantes;
de

Resultado hemograma

completo (descrever
hematoscopia se presente)

e nimero de plaquetas,
3.Resultado  de

com data, realizados|

com data;
exames,
para excluir causassecundarias
em pessoas sem critériosl
de Na

auséncia de suspeita clinica para

gravidade,

anti-HCV, anti-HIV, HbsAg,
TGO/ TGP, albumina, GGT, TP/
KTTP, FAN, TSH e vitamina B12
eletroforese de proteinas com
grafico, DHL;

Resultado de ecografia
abdominal, com data (se
realizada);

Medicamentos em usol
(medicamentos  comuns  que

cursam com citopenias).

594
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Anemia

-Suspeita ou diagnéstico de
doenca falciforme, ou talassemia,
ou anemias hemoliticas.

-Anemia por causa desconhecida
apos investigagdo inconclusiva na

atengdo primaria.

Sinais e sintomas;
Resultado de hemograma
completo (descrever
hematoscopia se presente) e
nimero de plaquetas, com data;
Se suspeita ou diagnéstico de
hemoglobinopatias, descreva
resultado de eletroforese de|
hemoglobina;
Exames complementares
realizados na investigacdo de|
lanemia conforme VCM;
Tratamento prévio e atual para
anemia (medicamento com dose
e posologia);

Presenca de comorbidades (como
doenca renal cronica,
hepatopatias, HIV, hepatite C)
que cursem com citopenias (sim
ou ndo). Se sim, quais.

Resultado de reticuldcitos, DHL,

coombs direto, bilirrubinastotal e

fracées.

agir

CUIDAR DE VIDAS




-Suspeita de policitemia vera
(hemoglobina maior que 16,0 g/dL
em mulheres e maior que
16,5g/dL em homens), em
pessoas com sintomas sugestivos:
prurido apos 0 banho,|Sinais e sintomas;
eritromelalgia, gota, tromboseResultado de hemograma
venosa ou  arterial  prévia,jcompleto (descrever
sangramento [hematoscopia se presente) e
,esplenomegalia. numero de plaquetas, com data
(em pessoas sem sintomas
- Policitemia persistentelsugestivos de policitemia vera,
Policitemia (hemoglobina descrever 2 resultados com
intervalo de 1 més entre eles);
maior que 16,0 g/dL em mulheres|Exames complementares
e maior que 16,5g/dL emj|realizados para investigar causa
homens) apds repeticdo dojsecundaria, com data (raio-X de
hemograma em torax, ecografia abdominal);
1 més e exclusdo de causasi.Paciente é tabagista (sim ou
secundarias (DPOC, nao).
tabagismo,
hepatocarcinoma, carcinoma
renal) na atencdo primaria.
-Trombocitopenia com contagem
plaquetaria <100.000 células/m3
lem pacientes assintomaticos, sem|l. Sinais e sintomas (descrever
necessidade de repetir [manifestacdes hemorragicas
Trombocitopen |hemograma. atuais e prévias, sintomas
lia constitucionais e outras
-Trombocitopenia persistentejalteracdes relevantes no exame
apos fisico);
\ @
agir
596
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2.Resultado de hemograma
(descrever hematoscopia se
presente) e numero de
plaguetas (se pessoa

com
trombocitopenia isolada
persistente sem critérios de
gravidade,  descreva
dois resultados de
exclusdo de pseudoplaguetopenial efhemograma eplaquetas
causas secundarias na atengao com intervalo
. primaria. minimo de 1 més entre os
lexames), com data;
-Trombocitopenia com contagem 3.Resultado de exames
complementares na
plaquetdria <150.000 células/mm3|jinvestigagdo de causas
associado a sintomas constitucionaisjsecundarias em pessoas sem
bu exame fisico sugestivo decritérios de gravidade;
hemopatia. Resultado de ecografia
abdominal, com data (se
realizado);
Apresenta comorbidades nao
hematolégicas que podem
cursar com trombocitopenia

. (sim ou ndo). Se sim, quais;

8, 7.Descreva todos oS

medicamentos em uso.

agir
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Sinais e sintomas.
Apresenta historia compativel
com causa secundaria (quadro

Trombocitose associada a sintomasiinfeccioso atual,

vasomotores,  sangramento  ou historia de
trombose (apds avaliagdo emitrauma/cirurgia recente,
servico de emergéncia/urgéncia). lesplenectomia prévia) (sim ou

nao) Se sim, descreva;

[Trombocitose associada aleucocitose [Resultado de  hemograma

completo (descrever
ou policitemia. hematoscopia se presente) e

Trombocitose [Trombocitose com plaquetasinimero de plaquetas, com .
superiores a 1 milhdo/mm3. data (se trombocitose isolada

Trombocitose persistente apéslem pessoa sem gravidade,
lexclusdo de causas secunddriasjdescrever 2 resultados dos
(quadro infeccioso atual, anemialexames para confirmacdo da
ferropriva, esplenectomia/asplenia,|persisténcia);

trauma/cirurgia recente) na atencgao
primaria. Se anemia concomitante,
descreva resultado de ferritina,
com data.

\ agir
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Sinais e sintomas (descrever
exame  fisico abdominal,
presenca de
linfonodomegalias, sintomas;

constitucionais ou outras
alteragoes;

Resultado de hemograma
(descrever hematoscopia se
presente) e numero de
plaguetas (se pessoa com

leucopenia sem critérios de

. gravidade, descreva  dois|
resultados de hemograma e
plaquetas com intervalo|
-Leucopenia persistente apésminimo de 1 més entre o0s
iLeucopenia exclusdo de causas secundarias naJexames), com data;
atencdo primaria. Resultado de exames
complementares na
investigacao de causas

secunddrias em pessoas sem
critérios de gravidade: anti-
HCV, HbsAg, anti-HIV, FAN e
vitamina B12;

Resultado de ecografia
. abdominal, com data (se

realizado);
Medicamentos em uso, com

medicamentos comuns que

cursam com leucopenia.

agir
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Leucocitose

aparente.

exclusao

(litio,

-Leucocitose macica (acima de 5

Sinais e sintomas (descrever
sintomas
constitucionais, eventos
hemorragicos ou trombéticos,
lexame fisico completo,
descrever presenca de)
hepatoesplenomegalia);
Resultado de dois]
hemogramas/  leucogramas,

mil/ mm3), sem causa infecciosajsemanas (com excecdo del

-Leucocitose persistente aposisinais de gravidade);
de causas secundarias|Se eosinofilia isolada, foi
(quadros infecciosos, medicamentosjrealizado tratamento empirico

carbamazepina, beta

lagonistas)na atencgdo primaria.

om diferenca de 2 a 4

leucocitose macica ou outros

para parasitose (sim ou ndo);

Utiliza medicamento que
causa leucocitose (litio,
carbamazepina, beta

lagonistas, Utiliza

medicamento que
causa leucocitose  (litio,
carbamazepina, beta
agonistas, corticoides (sim ou

nao).

agir
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Distarbios

r-lemorrégicos

-Historia de sangramentos de
de
doenca hematoldégica com uma|

repeticdo na suspeita
ou maiscaracteristicas de maior
gravidade:
hemoderivados efou
hemocomponentes;
-Sangramento excessivo apos
cortes

pequenos ou

procedimentos;
-Hemartrose;
-Histéria familiar de disturbio

hemorragico em parente dej

primeiro grau.

e/ou Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada (TTPA) acima

-Necessidade de transfusao dej(presenca

-Tempo de Protrombina (TP)lde
(

Sinais e sintomas
de

hemorragicas

(descrever historico
manifestacdes
de

melena/hematémese,

menorragia,
lequimose,  petéquias),
comfrequéncia e
situacoes
desencadeantes. Incluir

alteracoes  relevantes  no
lexamefisico;

Resultados de dois exames de
TP e TTPA (repetir o exame
alterado), com data;
de

laboratoriais para investigacao

Resultados exames

causa secundaria
hemograma, plaquetas, TGO,

TGP, albumina, GGT, FAN,

dos valores de normalidad

hepatica, sindrome nefrética
uso de anticoagulantes).

-Presenca de inibidores da
coagulacdo secundarios a
doencas

reumatoldgicas/oncologicas).

reatinina e EQU/EAS/Urina

ap6s exclusdo de causasitipo 1, com data);
secundarias na atencdolResultado de ecografia
primdria (como doencalabdominal, com data (s€

realizado);

Historico familiar de disturbios
hemorragicos (simou nado). Se|
sim, indique qual o disturbio &
grau de parentesco;

Descreva medicamentos em

uso.
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* Na@o ha indicacdo de referéncia ao servico especializado pessoas exclusivamente com traco
falciforme ou com trago talassémico alfa ou com talassemia beta menor (trago talassémico
beta). Essas pessoas podem seguir acompanhamento na atencdo primaria com orientacdes

Trombofilias

-Episddio confirmado d

tromboembolismo venoso [Descrever histérico e exame
(TEV) idiopatico em pessoajrealizado que comprovam
que possua uma ou maistromboembolismo;
dasseguintes caracteristicas: |Apresenta condicdo clinica
-Episddio de TEV antes dos 45|(cirurgia recente,
anos; imobilizagdo, neoplasia) ou
-historia de TEV antes dos 45luso de medicamentos (como
anos em familiar de primeirofanticoncepcional) associados a
igrau (pais ou irmaos ou filhos); tromboembolismo  (sim ou

-TEV em sitio incomum1 (veiajndo). Se sim, qual;
mesentérica, portal, hepaticalHistérico familiar de TEV (sim
oucerebral); ou ndo). Se sim, indicar grau
de parentesco e idade no
-TEV recorrente, acometimento;

Se abortos de repeticdo,
-Pacientes com histéria defhistérico do aborto e descricdo

aborto recorrente (perdajda avaliagdo com servico de
lespontdnea e consecutiva d inecologia;

trés ou mais gestacdes antes|Resultado do hemograma e
da20° semana plaquetas, com data.
gestacional) apés exclusdo de

causa ginecologica.

sobre a condicdo genética.
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23. PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONSULTA EM PNEUMOLOGIAPRINCIPAIS MOTIVOS
DE ENCAMINHAMENTO

Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Asma de dificil controle

Alteracdes em exames complementares

Tosse crénica e dispneia apds investigagdo inconclusiva na atengdo bdsica e a auséncia de
resposta ao tratamento para as causas mais comuns

Sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)

Tabagismo com faléncia de tratamento na atencg&o basica (cinco tentativas com tratamento
apropriado), e com auséncia de comorbidade psiquidtrica ou dependéncia de drogas

incluindo alcool

Diagnostico ondicdes clinicas que indicam|Conteddo
inicial necessidade d descritivo
ncaminhamento minimo para o

ncaminhamento

agir
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604

Doenca
pulmonar
obstrutiva

cronica

Sinais e sintomas (descrever]
baseado nas Ultimas quatro
semanas: frequéncia e
intensidade das crises;
pontuacdo na escala de
dispneia mMRC  ou no

-DPOC de dificil controle (duas oulinstrumento de avaliacdo do
mais internagbes ou idas aDPOC (CAT); outras
emergéncia por exacerbacdo defalteracdes relevantes);

DPOC no Ultimo ano, em uso de|Tabagismo (sim ou ndo). Se
corticoide inalatério e beta-2 agonistafsim, estimar carga tabdgica
de longa agdo ou anticolinérgico def(em macos ano);

longa acdo). Medicacbes em uso para
-DPOC muito grave (VEF1 menor do|DPOC (profildticas e de
que 30% do previsto). alivio);

-Paciente que persiste sintomaticolNUmero de exacerbages com
(pontuacdo maior ou igual a 2 naluso de corticoide oral e
escala de dispnela mMRC oulantibioticoterapia, no Gltimo)

pontuagdo maior ou igual a 10 nalano;

Ferramenta de Avaliagdo do DPOC|Quantidade de
(CAT)), mesmo com tratamentojinternacdes ou atendimentos|
otimizado (em uso de corticoidelde emergéncia no Gltimo ano
inalatorio e beta-2 agonista de longalpor exacerbacdo do DPOC;
@acdo ou anticolinérgico de longalDescricdo da
acdo). lespirometria, com data;
-Suspeita de cor pulmonale, Descricdo do raio-X de torax,
com data;

-Avaliacao para oxigenoterapialSe avaliacao para
domiciliar prolongada (saturacdo defoxigenoterapia, descrever

oxigénio menor ou igual a 92% em|dois resultados de gasometria
repouso no ar ambiente e fora dejou saturacdo de oxigénio]
crise). (paciente respirando em ar
ambiente e

fora de exacerbagdo), com
data.
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Asma

clinico em estagio 5).

-Asma grave (paciente

para controle dossintomas).

principalmente quando o pacient

ndo consegue reconhecer sintoma

iniciaisda crise).

-Asma de dificil controle (tratamentojsemana, limitagdo aatividade

quelsintomas
necessita manter tratamento nosjexposicdo ocupacional, outras

estagios 4 e 5 por mais de 6 mesesjalteracdes relevantes);

-Pacientes com indicadores dejprofildtico e de alivio
fatalidade. (medicamentos utilizados
-Asma labil (crises que iniciamjcom dose e posologia);

abruptamente e de forma grave,[3. Nimero de exacerbagdes

de beta-2 de curta acdo por

fisica devido a asma,

associados a

2. Tratamento para asma

om uso de corticoide oral no
ultimo ano;
4. Quantidade de
internacdes ou procura a

servicos de emergéncia no

Ultimo ano;
5. Paciente apresenta
indicadores de fatalidade

(sim ou ndo). Se sim, quais;
6.Descricdo da espirometria,
com data;

7. Descricdo do raio-X de

tdrax, com

ata.
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Sinais e sintomas;
Tabagismo atual ou passado)
(sim ou ndo). Se sim, estimarn
carga tabagica (em
magos/ano);

Exposicdo ocupacional ou
medicamentosa de risco]
pulmonar atual ou préviol
(sim ou ndo). Se sim, indican
qual;

Historia prévia de neoplasia

-Alteracoes em exames|(sim ou ndo). Sesim, qual € .
Alteragbes emfcomplementares compativeis comise realizou radioterapia
xames doenca pulmonar intersticial. tordcica;
Eomplementares -Alteragbes em exames|Histéria familiar de neoplasia

complementares que geram duvidalpulmonar (sim ou n&o). Se
diagndstica. sim, qual grau de
parentesco;

Descricdo do exame de

imagem de térax, com data;

Descricdo de exame de
imagem de

torax prévio, quando .
disponivel, com data.
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dispneia

investigacdo inconclusiva na atengdo

-Pacientes com tosse cronica, apoésjespirometria, com data;

1.Sinais e sintomas (tempo
de evolugao, atentan
principalmente para
anamnese e exame fisico
cardiologico e
pneumologico);

Tabagismo (sim ou ndo). Se
sim, estimar carga tabagica
(em macos/ano);

Descricdo de exame de
imagem de térax, com data;
Descricdo de

Se presenca de dispneia,

primdria e auséncia de resposta a

tratamento empirico para as causa

Tosse cronica ejmais comuns (sindrome da tosse defrepouso, com data;

vias aéreas superiores, asma, doenga
do refluxo gastroesofagico, DPOC).

-Pacientes com dispneia cronica de

primaria.

provavel etiologia pulmonar, aposlescrever resultado do BAAR,
investigacdo inconclusiva na atencdocom data (se negativo,

resultado de

letrocardiograma em

Se presenca de tosse:

minimo dois exames em dias
distintos);

utiliza medicagao anti-
hipertensiva da classe dos|
inibidores da ECA (sim ou
nao). Se sim, qual.

7. Tratamentos ja realizados
ou em

uso para o sintoma.

agir
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Sindrome de
[apneia e
hipopneia
obstrutiva do
[sono (SAHOS)

indisponibilidade

-Diagnostico

polissonografia.

de

-Pacientes com suspeita de SAHOS nalPresenca de roncos (sim ou

solicitarnao);

polissonografia na atencdo primaria. |Presenca de  sonoléncia

deSAHOS [(diurna (sim ou ndo). Se sim,

moderado/grave (maior ou igual a 15|descrever em que

eventos por hora) determinado porjperiodos/atividades isso|

ocorre e a frequéncia
semanal;

Presenca de pausas|
respiratorias durante o sono
(sim ou ndo);

Comorbidades (sim ou nao).
Se sim, quais;

Profissao do paciente;

Resultado de polissonografia,

com data (serealizado).




Numero de cigarros/dia e
idade de inicio do tabagismo;
Pontuacdo no Teste de
Fagerstrém;
_Faléncia de tratamento na atencdo|Estdgio de motivacdo para
primaria (5 tentativas com tratamentojcessacao do tabagismo;
apropriado: apoio individualizado oulDescricao  das doengas
grupo  sistematizado e tratamentofrelacionadas ou agravadas|
farmacolégico) ou indisponibilidadefpelo tabagismo, se
deste tratamento. presentes, incluindo doencas
naorespiratorias;
. Tabagismo Tdade superior a 18 anos. Apresenta comorbidade
psiquiatrica (sim ou
Teste Fagerstrom acima de 6. nao). Se sim, esta
controlada?
-Motivado para cessagdo do tabagismo[Tratamentos anteriormente
(na fase de preparagao). realizados para
_Auséncia de comorbidade psiquiatricajcessagao do tabagismo;
importante ou dependéncia de drogasfRelato do nimero de vezes
(incluindo alcool). que o paciente ja tentou
parar de fumar.

. * Ressaltamos que o acompanhamento clinico da asma ocupacional deve ser feito naatengdo
primaria.
** paciente com suspeita de tuberculose deve ser avaliado, se necessario, em servigo de

tisiologia de referéncia.

24. PROTOCOLOS DE ROTINAS OPERACIONAIS PARA OS AMBULATORIOS 2.2.1-
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

Objetivo

Padronizar os processos de atendimento medico ambulatorial em todas as especialidades
ofertadas.

agir
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Procedimento

Ordem Acao/ Descricido Agente executor

Verificar  os pacientes agendados e
confirmados, e realizar chamada por ordem de .
1 . Médico
chegada através do sistema MV utilizado na

Policlinica.

Confirmar o atendimento do paciente apds .
2 ificacso d — Médico
verificagdo do prontudrio. .

Se consultar pela primeira vez, verificar o

3 relatério de encaminhamento e exames se Médico
houver,
4 Realizar anamnese e exame fisico do paciente. Médico

Registrar no prontudrio do paciente a
5 @namnese, clinica, diagnostico, evolucdo e Médico
conduta clinicaadotada.

Realizar solicitagdes de exames, retornos e/ou
6 lencaminhamentos em registros especificos Médico
quando necessario.

Orientar o paciente da condugo clinica e ﬂuxosﬁ
7 assistenciais para retornos, atendimento Médico
terapéutico e/ou contrarreferéncia

8 Finalizar o atendimento do paciente. Médico

I\
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3.3.3 Apresentacdo de quadro de metas para a area médica e ndo médica

O quadro de metas de producdo para as atividades médicas e ndo médicas € composto pelas

atividades assistenciais a serem realizadas mensalmente, conforme descrito abaixo:

» Consulta Médicas Especializadas;

+ Consultas da Equipe Multiprofissional e Processos Terapéuticos de Média Duragdo
(Sessbes/Tratamentos);

As consultas ambulatoriais compreendem:

I - Primeira consulta;

II - Interconsulta;

III - Consultas subsequentes (retornos).

« Dispensagdo de medicamentos para pacientes do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF);

I - Os atendimentos realizados pelo farmacéutico serdo configurados como consultas

ambulatoriais, incluindo orientacdes sobre aplicagdo de auto injetaveis;

« Praticas Integrativas e Complementares - PIC;

I - Os atendimentos dos profissionais da equipe estardo relacionados, a fim de contabilizar
para a meta, as especialidades dos profissionais que realizarem os atendimentos

II - Para fins de habilitacdo junto ao Ministério da Salide, serd considerado na Policlinica uma
equipe especifica para a Equipe Basica SAE (GRUPO 12) com: médico infectologista;
enfermeiro; assistente social; psicélogo; cirurgido - dentista (clinico geral) e técnico de

enfermagem.

» Servico De Assisténcia Especializada - SAE - GRUPO 12;

» Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais;

+ Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT: exames e acdes de apoio diagndstico e
terapéutico;

+ Centro Especializado em Odontologia (CEO II);

+ Clinica de Servicos Dialiticos (Hemodialise e Dialise Peritoneal);

« Transporte de pacientes para sessdes de tratamento dialitico para a Policlinica Estadual,

Conforme a média mensal de distancia percorrida:

+  Onibus I 12.000 Km

« VAN 12.000 Km

* Total 24.000 Km

agir
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Ressalta-se a subdivisdo em 10 linhas/modalidades como norteadoras dos indicadores de
producdo que correspondem a 90% do valor do orcamento total para custeio dos servigos
contratados.

Ressalta-se, ainda, que a subdivisdo de consultas, por especialidade, tanto médicas como as
ndo médicas, bem como as sessdes serd definida junto a Superintendéncia de Atencdo Integral
a Salde - SPAIS da SES/GO e Superinténdéncia de Regulacdo Estadual, a depender da
existéncia de uma demanda represada, e do nimero de pacientes referenciados para cada
especialidade, tornando assim, uma grade de oferta flexivel e dindmica, com oferta e

preendhimento conforme a maior demanda.

Tabela 3 - Metas para éreas médicas e ndo médicas

Consulta Médicas Especializadas

2024/ 2025

Consultas 10 | 20 | 30 [ g0 | 50 | go | 70 [ 80 [ 9o [10°[11°[12°
més [més |més | més| més | més | més|més | més|més|més| més

Total

Nefrologia 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 804

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1200

Psiquiatria 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 | 852

Reumatologia 69 69 69 69 69 69 69 69 69 69 69 65 | 828

Infectologia 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 | 924

Neurologia 134 | 134 | 134 | 134 | 134 | 134 | 134 | 134 | 134 | 134 | 134 | 134 | 1608

Obstetricia 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 | 804

Urologia 136 | 136 | 136 | 136 | 136 | 136 | 136 | 136 | 136 | 136 | 136 | 136 | 1632

Ortopedia 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 6120

Pediatria 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 852
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Cardiologia 241 | 241 | 241 | 241 | 241 | 241 | 241 | 241 | 241 | 241 | 241 | 241 | 2892

Gastroenterologia 67 67 67 67 | 67 67 67 67 67 67 67 67 | 804

Endocrinologia 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 | 1128

Clinico Geral 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 | 804

Oftalmologia 172 | 172 | 172 | 172 | 172 | 172 | 172 | 172 | 172 | 172 172 | 172 | 2064

. Otorrinolaringologi
89 | 89 | 89 | 89| 89 | 89 | 89 | 89 | 89 | 89 89 | 89 | 1068

d

Mastologia 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 | 804

Dermatologia 76 | 76 | 76 | 76 | 76 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 76 | 912

Proctologia 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | &7 67 | 67 | 804

Angiologia 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 | 804

Anestesiologia** 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 | 804

Hematologia 67 67 | 67 67 | 67 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 67 | 804

Pneumologia 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 | 804

e R LT = 2500(2500|2500(2500(2500 2500/2500(2500{2500/2500(2500|2500|33500

Do total de consultas mensais disponibilizadas e executadas por especialidade, o
estabelecimento de salide devera adotar os seguintes critérios:

I - 30% do total de consultas ofertadas serao destinadas a realizacdo de primeira consulta;

11 - 30% do total de consultas ofertadas serdo destinadas a realizagdo de Interconsulta;

[1I - 40% do total de consultas ofertadas serdo destinadas a realizagdo de consultas

subsequentes (retornos);

Todas deverdo ser informadas por meio dos sistemas eletronicos de monitoramento da SES-
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GO.

@mbulatoriais que tenham a devida indicagdo; e consultas especializadas.

**Para acompanhamento de exames especificos; realizacdo de procedimentos cirurgicos

Consultas da Equipe Multiprofissional

Consultas de Equipe Multiprofissional e Processos Terapéuticos de Média Duragéo

2024/ 2025
i
solsultas 10 (2030 [ 4050 @070 8] 90 [100]110] 120 S
ota
més | més | més | més | més | més|més|més | més | més | més més
Psicologia 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 |3.336
Fisioterapia 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 3.336
Nutricdo 278 [ 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 3.336
Fonoaudiologia 278 [ 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 |3.336
Farmacéutico 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 3.336
Enfermeiro 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 278 | 3.336
Assistente Social 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 | 276 |3.312
LI CC LTI R0 1.944(1.944]1.944|1.944/1.944|1.944/1.9441.944|1.944|1 944 1.944(1.944(23.328
Quantitativos Gerais de Atendimentos
2024/ 2025
Atendimento
endimentos  mrEETEETEpTEETEFTRET 8° [ 99 [10°[11° 12<=Ttl
ota
més | més | més | més | més | més | més|més|més meés | més |més
L 30.00
SRR TSR 2 500(2.500(2.500(2.500{2.500{2.500/2.500/2.500|2.500 2.500/2.500(2.500 "
Consultas Nao 23.32
e 1.944(1.944/1.944|1.944(1.944/1.944|1.944(1.944|1.944|1.944|1.944]|1 944 .
Medicas
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Procedimento
Cirurgico
Ambulatorial
Consultas

Odontologicas

Procedimentos

Especialidades

Odontolégicas

Sessoes de
Hemodialise
Pacotes de
Treinamento de

Dialise Peritoneal

Exames

Radiologia

Tomografia

Endoscopia

Colonoscopia

Citoscopia

Nasofibroscopia

Puncao Aspirativa

poragulha grossa

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 |7.200
260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 |3.120
11.23
936 | 936 | 936 | 936 | 936 | 936 | 936 | 936 | 936 | 936 | 936 | 936 2
06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 72
6.27 | 6.27 |6.27 |6.27|6.27 |6.27 | 6.27 | 6.27 | 6.27 | 6.27 | 6.27 6.27 75.31
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 2
Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico externo
2024/2025
1° 20 | 30 | 40 | 5o | g2 | 70 | 82 | 9° (109|119 |12° Total
a
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més |més
248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 2.976
394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 |4.728
111 | 111 | 111 | 111 | 111 | 111 | 112 ) 111 | 111 ] 111 | 111 | 111 |1.332
55 55 55 55 55 b5 55 55 55 55 55 55 660
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
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Puncdo Aspirativa

poragulha fina 10 10 10 10 10 10 | 10 10 10 | 10 10 | 10 | 120
(PAAF)

Urodinamica 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120

Mamografia 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 | 468

Colposcopia 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 480

Eletroencefalografi
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
a

Eletroneuromiogr
f_ i0 |10 |10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 ( 10 | 10 | 10 | 120
afia

Ultrassonografia 303 | 303 | 303 | 303 | 303 | 303 | 303 | 303 | 303|303 | 303 | 303 |3.636

Doppler Vascular 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 528

Ecocardiografia 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 | 612

Eletrocardiografia 86 | 86 | 86 | 86 | 86 | 86 | 86 | 86 | 86 | 86 86 | 86 [1.032

Holter 33 33 33 33 33 | 33 | 33 33 | 33 | 33 33 | 33 | 396

MAPA 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 372

SRS lcnleol 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 42 | 504

Espirometria 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 | 228

Audiometria 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120

Emissoes
j 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Otoacustica

Densitometria
. 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
ossea

Videolaringoscopia il 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 | 120

agir

CUIDAR DE VIDAS

616



Total de 19.92

; 1660|1660|1660/1660|1660(1660|1660(1660(1660|1660|1660
atendimentos 0

3.3.4 Protocolos assistenciais de atencdo ndao médica, por nivel de qualificacdodos
profissionais, e rotinas operacionais para servicos compativel com o perfil da
unidade licitada

PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM COM ROTINAS POR NIVEL DE QUALIFICACAO
DOSPROFISSIONAIS NAS AREAS DE CENTRAL DE ESTERILIZACAO E LABORATORIO

A CME serd a unidade funcional da Policlinica Regional - Unidade Goids destinada ao
processamento de produtos para a saude, responsavel pela limpeza, esterilizagao,
acondicionamento, guarda e distribuicdo dos produtos. O setor possui o quadro de pessoal
predominante com equipe de enfermagem que realizard suas atividades pautadas nos
protocolos da Unidade e resolugbes e documentos legais.

O Laboratério de Andlises Clinicas faz parte do SADT da Policlinica e contard com equipe de
enfermagem na execucao da coleta dos exames e no auxilio as rotinas que integram todo o

funcionamento da Unidade.

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA A CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

A atuacdo da enfermagem na CME sera de suma relevancia para a operacionalizacdo dos
servicos da central, oferecendo tratamento e manejo adequado para cada material, bem como
contribuindo para a seguranga do paciente.

As atividades desenvolvidas na CME incluirdo limpeza, descontaminacdo, desinfeccao,
esterilizacdo, rastreabilidade dos processos, testes de funcionamento e esterilizagdo, guarda e
distribuicdo. Estas serdo executadas minimamente em 3 (trés) dreas separadas por barreira
fisica:

« Area suja - recepcdo e limpeza;

.

+ Area limpa (desinfecgdo, preparo e utilizagado); e

» Area estéril (quarda e distribuicdo de produtos para a salde).
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O enfermeiro serd o responsavel técnico do servico da CME e coordenara o trabalho do setor,

supervisionando a equipe de técnicos de enfermagem.

E essencial o conhecimento de toda a equipe e padronizagio dos processos envolvidos em prol

da qualidade e segurancga dos servigos prestados.

Objetivo
Padronizar os processos da CME, garantindo a qualidade de todas as etapas envolvidas no

Servigo.

Procedimentos

Procedimentos de Enfermagem na Central de Material e Esterilizacdo

Acao/Descricao Agente Executor
) Téc. em
Retirar todos os adornos e guardar os pertences nos
1 - Enfermagem/
armarios.
Enfermeiro
_ R . ) Téc. em
Realizar o processo de higienizacao das mdos com agua e
2 N Enfermagem/
sabao. '
Enfermeiro
Téc. em
" Paramenta-se com o uso de unissex, sapato impermeavel Enfermagem/
preconizado pela Unidade e gorro. Enfermeiro
Téc. em
4 Identificar, na escala de trabalho, o setor escalado. Enfermagem/
Enfermeiro
Téc. em
5 Realizar testes diarios dos equipamentos e solugdes. Enfermagem/
Enfermeiro
2 Realizar a limpeza do arsenal com alcool a 70% nas Téc. em
superficies, diariamente. Enfermagem
Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar
7 todas asetapas relacionadas ao processamento de Enfermeiro
produtos para satide
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: o _ Téc. em
Cumprir as diretrizes estabelecidas nos protocolos
8 Enfermagem/
elaborados parao setor. )
Enfermeiro
Propor e utilizar indicadores de controle de qualidade _
9 , Enfermeiro
doprocessamento de produtos para saude.
Garantir a utilizacdo de EPI, de acordo com o ambiente de )
10 Enfermeiro
trabalhodo setor.
Promover capacitagdo, educacao permanente e avaliagdo )
11 o Enfermeiro
dedesempenho dos profissionais que atuam no setor.
Orientar e supervisionar as unidades usuarias dos
12 produtos parasaude, quanto ao transporte e Enfermeiro
armazenamento dos mesmos.
Area suja - Expurgo:
_ _ - Téc. em
13 Receber, conferir, e registrar os materiais no expurgo.
Enfermagem
' Téc. em
Realizar pré-limpeza e limpeza do material sujo de acordo
14 Enfermagem
com aespecificacdo de cada material.

Area limpa - Preparo, desinfeccdo e esterilizacdo do produto para a saide

15 Realizar a inspegcdo do material limpo recebido.
» Realizar a desinfeccgdo quimica ou fisica do produto Téc. em
segundoespecificacao. Enfermagem
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. Embalar para o processamento conforme documento Téc. em
d:

especifico daarea. Enfermagem

& Receber as roupas limpas da lavanderia e prepara-las Téc. em
para oprocessamento. Enfermagem

- Identificar o material com nome, numero de itens, lote de Téc. em
processamento, temperatura, e responsavel pelo preparo. Enfermagem

55 Realizar a esterilizacdo do material, garantindo a Téc. em

realizacdo dostestes de monitoramento. Enfermagem .

Registrar, diariamente, todos os testes de monitoramento _

21 ) Enfermeiro
quegarantem o processamento seguro dos artigos.

Area Estéril - Guarda e distribuicdo dos produtos para saude

Realizar a guarda do material estéril em local proprio e

Téc. em

22 identificado apds estar totalmente frio, evitando o

Enfermagem

condensamentodo mesmo.
Distribuir os materiais estéreis para as unidades ;
) Téc. em .

23 consumidoras, registrando as saidas em documento

Enfermagem

especifico e padronizado.

Retirar os materiais vencidos e identificar os materiais a _
24 ‘ S Enfermeiro
vencerpara garantir a priorizagdo do seu uso.

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA O LABORATORIO

Os exames laboratoriais estdo entre os principais recursos utilizados no apoio diagndstico e

terapéutico. A implantacdo de estratégias de otimizacdo e uso apropriado de exames
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laboratoriais contribuem para a execugdo e qualidade dos servigos ambulatoriais. Estratégias
como protocolos, programas educativos, auditorias e envolvimento do quadro de profissionais

fomentam esta otimizacao.
O Enfermeiro do SADT tera como atribuicdo a supervisdo e o acompanhamento dos servigos de
enfermagem no Laboratério, em consonéncia com o Coordenador do SADT.

O protocolo de enfermagem faz parte das estratégias e mecanismos de qualificagdo do servigo.

Procedimentos de Enfermagem no Laboratérios

Agente Executor

Acao/Descricao

_ Téc. em
. Retirar todos os adornos e guardar os pertences nos
1 oo Enfermagem/
armarios. _
Enfermeiro
_ L . . Téc. em
Realizar o processo de higienizagdao das maos com agua e
2 . Enfermagem/
sabado. ‘
Enfermeiro
5 Auxiliar no preparo do paciente para a realizagdo do Téc. em
exame. Enfermagem
_ ) , Téc. em
4 Orientar quanto ao exame que sera realizado.
Enfermagem
Téc. em
Fornecer informacoes sobre o funcionamento do setor e Enfermagem/
dosexames, sempre que necessario. Enfermeiro
Garantir a utilizacdo de EPI, de acordo com o ambiente de ]
Enfermeiro
trabalhodo setor.
Orientar e supervisionar quanto ao correto gerenciamento _
i i Adr Enfermeiro
deresiduos de saude do laboratorio.
Orientar e dar suporte quanto ao fluxo de ocorréncia de )
. Enfermeiro
acidentecom material bioldgico.
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Estabelecer estratégias e mecanismos que fomentem
S praticas assistenciais humanizadas no servico de Enfermeiro
enfermagem no laboratorio.

Buscar estratégias de comunicacdo e integragdo na
10 relacdo entrelaboratorio, usuarios, familiares e demais Enfermeiro
profissionais/setores.

Téc. em
14! Atender as demandas do Coordenador do SADT. Enfermagem/
Enfermeiro
i Realizar a coleta conforme especificidade e protocolo de Téc. em
cada tipode exame. Enfermagem

PROTOCOLOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COM ROTINAS POR NIVEL DE
QUALIFICACAO DOSPROFISSIONAIS

Com base nas informacdes sobre a Policlinica Regional - Unidade Goias, conforme constantes
do Edital Publico Retificado n°® 07/2021-SES/GO e, no entendimento de que o referido
documento editalicio tenciona obter, neste tépico, proposituras relacionadas aos Protocolos da
equipe multiprofissional, propde-se, preliminarmente, compreender o fluxo de chegada do
paciente a Policlinica, bem como seu percurso até a chegada a equipe multiprofissional.

Tomando como referéncia o disposto em edital sobre a posterior formalizacdo do Plano
Operativo entre a SAIS e a 0SS acerca do perfil de usuario encaminhado, especialidades
multiprofissionais minimas serdo dispostas inicialmente, quais sejam Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia, além de PICs, podendo haver modificacdes a longo
prazo, mediante pactuacdo entre as partes mencionadas.

Nesse caso, 0 usuario chegara a Policlinica Regional - Unidade Goids via regulagdo para
especialidade médica, onde sera consultado e avaliado, podendo ser encaminhado

internamente a especialidades multiprofissionais para abordagens e terapias diversas.

Objetivo
Padronizar o processo de atendimento multiprofissional ambulatorial em todas as
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Procedimento

Acao/ Descricao

Agente executor

Verificar os pacientes agendados e Fisioterapeuta
; confirmados, e realizar chamada por FonoaudidlogoNutricionista
ordem de chegada por meio do sistema Psicologo
utilizado na Policlinica.
Fisioterapeuta
5 Confirmar o atendimento do paciente, |FonoaudidlogoNutricionista
aposverificacdo do prontuario. Psicologo
o , Fisioterapeuta
Se consultar pela primeira vez, verificar o ., L
N ) FonoaudiologoNutricionista
3 relatorio de encaminhamento, CID e o,
Psicologo
exames, sehouver.
. Fisioterapeuta
Realizar anamnese e exame fisico do ., .
4 : FonoaudidlogoNutricionista
paciente.
. Realizar anamnese psicolégica e exame Psicologo
psiquico do paciente.
o _ Fisioterapeuta
Registrar no prontuario do paciente a s o
R \ FonoaudiologoNutricionista
6 anamnese, indicacao ambulatorial -
: Psicologo
multiprofissional e conduta adotada.
Caso o paciente requeira retorno
ambulatorial,
determinar PTS, com indicacdo de
quantidade
de sessoes.
) ) _ Fisioterapeuta
Realizar abordagem e/ou orientacao s o
' ~°_ | FonoaudiologoNutricionista
7 pertinente conforme demanda, solicitagdes o,
) Psicologo
de retornos e/ou encaminhamentos em
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registros especificosquando necessario.

Orientar o paciente da condugao do Fisioterapeuta
cuidado e fluxos assistenciais para FonoaudiologoNutricionista
§ retornos, atendimento terapéutico e/ou Psicologo
contrarreferéncia.
Fisioterapeuta
9 Finalizar o atendimento do paciente. Fonoaudiodlogo
Nutricionista .
Psicélogo

PROTOCOLO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA SAE(GRUPO 12)

Objetivo
Padronizar o processo de atendimento multiprofissional ambulatorial aos pacientes com

HIV/Aids e Hepatites Virais, numa perspectiva de acompanhamento.

Procedimento

Acao/ Descricao Agente executor .

Acolher o paciente na recepgao ambulatorial,
confirmar atendimento em sistema de o

1 . . L ‘ Recepcionista
regulagdo, abrir prontuario e orientar

aguardar atendimento.

Verificar os pacientes agendados e
confirmados, e realizar chamada por ordem st ,
2 ) ) N Médico Infectologista
de chegada por meio do sistema utilizado na

Policlinica.

Confirmar o atendimento do paciente, apos ) )
3 . , Médico Infectologista
verificagao do prontuario.
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Se primeira consulta

4 Verificar exames e relatério de Médico Infectologista
encaminhamento, se houver,
Realizar anamnese e exame fisico do ,
5 _ Medico Infectologista
paciente.
Registrar no prontuario do paciente a )
6 L Médico Infectologista
anamnese, avaliacdo e conduta adotada.
Se primeira consulta ,
) L Médico Infectologista
Promover o acesso ao diagnostico da i
7 _ L ) Psicologo
infecgdo, de forma confidencial,
= Assistente Social
acompanhado de agbes de aconselhamento.
.. E - Farmacéutico (quando
8 Prestar assisténcia farmacéutica. . ,
possivel e/ou aplicavel)
Orientar paciente sobre sequéncia de cuidado Médico Infectologista
5 efluxo continuado de disponibilidade de Psicélogo
drogas anti-retrovirais (quando aplicavel), |Assistente Social Enfermeiro
estimular o uso racional de anti-retrovirais. Farmacéutico
Realizar abordagem individual ou grupal
sobre temas que contribuam para a
informacdo e educacao de pacientes e
- familiares, tais como promogao da auto  |Assistente Social Enfermeiro
estima, auto cuidado, democratizagdo do Psicologo
acesso a informacdo sobre DST/HIV/aids e
drogas, sexualidade, direitoshumanos,
cidadania, solidariedade, inser¢ao social, etc.
Quando aplicavel
Realizar atendimento individual, intervengao
11 brevee focal, suporte emocional, estratégias Psicélogo
deautocuidado e auto estima, frente ao
diagnéstico deHIV/Aids e hepatites virais etc.
Quando aplicavel
Realizar orientacdes sociais ao paciente e/ou
12 Assistente Social

familiar acerca de direitos sociais que podem
interferir no processo satde x doenga, como

questbes

socioassistenciais, de?ﬂandas
J
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previdenciarias, trabalhistas, saneamento
basico, etc.;

13

Quando aplicavel

Estabelecer articulagdo com demais servicos
doSUS e com o Sistema Unico de Assisténcia
Social,de forma a garantir direitos de
cidadania, cuidado transdisciplinar e acdo
intersetorial

Assistente Social

14

Realizar encaminhamentos sociais para
UBS, SMS, CRAS, CREAS, Ministério
Publico, Defensoria Publica, etc.,
conforme demanda,
visando o fortalecimento do tratamento de
base comunitaria.

Assistente Social

15

Encerrar o atendimento, reforcando quanto
a importancia de adesdo aos retorno e

uso medicagao.

Médico ou
Psicélogo ou
Assistente Social ou
Enfermeiro
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PROTOCOLO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE MENTAL -AMENT / EMAESM- TIPO 2

Objetivo

Padronizar o processo de atendimento multiprofissional ambulatorial em Atengdo Especializada
em Salde Mental - AMENT / EMAESM- TIPO 2, como parte da Rede de Atencdo Psicossocial -
RAPS para atencdo integral as pessoas com transtornos mentais moderados, numa perspectiva

de acompanhamento.

Procedimento

Acao/ Descrigao Agente executor

Verificar os pacientes agendados e
confirmados, erealizar chamada por ordem 2
1 _ . Médico Psiquiatra
de chegada por meio do sistema utilizado na

Policlinica.

Confirmar o atendimento do paciente apos o ‘
2 . , Médico Psiquiatra
verificacdo do prontuario.

Se primeira consulta
3 Verificar exames e relatorios de Médico Psiquiatra

encaminhamento, se houver,

4 Realizar anamnese e exame fisico do paciente Médico Psiquiatra

Registrar no prontudrio do paciente a ZTE o
5 s Médico Psiquiatra
anamnese, avaliacdo e conduta adotada

Se primeira consulta

Acolher paciente e familiar acompanhante, e o, _
Médico Psicologo Assistente

6 apresentar estratégia de cuidado psicossocial —_—

ocia

naPoliclinica, conforme Portaria n®
3.588/2017.

Orientar e estimular paciente sobre sequéncia

de cuidado psicossocial na Policlinica, e fluxo| " _
Médico Psicologo Assistente

7 continuado de disponibilidade de medicagao
Social Enfermeiro

(quando aplicavel), estimular o uso racional

damedicagao.
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Realizar abordagem individual ou grupal
sobre temas que contribuam para a
informacgao e educacao de pacientes e
familiares como promocéodo autocuidado,

_ - _ |Assistente Social Enfermeiro
direitos humanos, cidadania, insergéo social,

. Psicélogo
etc., estimulando o protagonismo dos
usudrios com transtornos mentais e
familiares, promovendo atividades

participativas e de controlesocial

Quando aplicavel
Realizar atendimento individual, intervengao
brevee focal, suporte emocional, estratégias Psicologo
deautocuidado e autoestima, frente ao
contexto de salide mental.

10

Quando aplicavel

Realizar orientagGes sociais ao paciente e/ou
familiar acerca de direitos sociais que podem _ :
g ) i Assistente Social
interferir no processo salide x doenga, como
questdes socioassistenciais,
demandasprevidencidrias,

trabalhistas, saneamento basico, etc.

11

Quando aplicavel

Estabelecer articulagdo com demais servigos
doSUS e com o Sistema Unico de Assisténcia Assistente Social
Social,de forma a garantir direitos de
cidadania, cuidado transdisciplinar e acio
intersetorial.

12

Quando aplicavel
Realizar encaminhamentos sociais para UBS,
SMS, CRAS, CREAS, Defensoria Plblica, etc., Assistente Social
conforme demanda, visando o fortalecimento

do tratamento de base comunitaria.
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Encerrar o atendimento, reforcando quanto a| Médico ou Psicélogo ou
13 importancia de adesd@o aos retornos e uso Assistente Social ou

medicagao. Enfermeiro

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CIRURGIAS AMBULATORIAIS

1. INTRODUGAO

As pequenas cirurgias ou cirurgias ambulatoriais abrangem diversos procedimentos cirtirgicos
de menor complexidade, terapéuticos ou diagnésticos, que podem ser realizados sob anestesia
local, regional ou sedagdo, que requerem cuidados pbs-operatérios pouco intensivos e de curta
duracgdo, sdo procedimentos que dispensa internacdo hospitalar por viabilizar a alta em poucas

horas apés a realizagdo do procedimento, € 0 paciente retorna a suas atividades normais.

2. OBJETIVO
Este protocolo tem como objetivo nortear o0s profissionais assistenciais quanto aos
procedimentos realizados no ambulatério caracterizados como Cirurgias Menores

Ambulatoriais. A saber:

« Drenagem de abcesso;

« Exérese de Cistos, Lipomas e Nevos;
« Retirada de Corpo Estranho;

+ Resseccdo de Lesbes Cutaneas;

« Resseccdo de Tumores de Pele;

+ Correcdo de Pequenas Cicatrizes;

« Eletrocoagulagdo de Verrugas;

* Pterigio;

+ Biopsia de Lesdes, entre outras.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Protocolo de Acesso Ambulatorial: Consultas Especializadas, Brasilia — DF 2015.
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4. ATRIBUICOES DE CADA CATEGORIA PROFISSIONA

Categoria Profissional Atribuicoes

Realizar consultas médicas;

Médico Especialista Realizar solicitagbes de exames;

Agendar e realizar o procedimento.

Realizar admissdo no prontudrio eletrénico do paciente;

Enfermeiro Orientar e preparar o paciente na sala de Cirurgias Menores

Ambulatoriais.

Preparar a sala de Cirurgia Menores Ambulatoriais;
Distribuir o material;
Tecnico em Enfermagem |~,nferir materiais e equipamentos;

Posicionar o paciente e verificar sinais vitais.

5. ATIVIDADES

Profissional

Acado/ Descricao

Executor
Explicar o procedimento ao paciente e aplicar termos de o
1 L . Médico
autorizacdo necessarios.
Téc. de
_ ) . Enfermagem
2 Lavar as mdos, conforme orientacao da CCIRAS. ‘
Enfermeiro
Médico
Téc. de
3 Reunir material em bandeja ou mesa fixa. Enfermagem
Enfermeiro
Téc. de
4 Apresentar-se e orientar paciente e/ou acompanhante Enfermagem
sobre oprocedimento que sera realizado. Enfermeiro
Médico
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Téc. de
Realizar posicionamento adequado do paciente para o
5 ) Enfermagem
procedimento. ‘
Enfermeiro
. . Téc. De
Realizar escovagdo das maos, e paramentar com luvas
6 T , , N Enfermagem
estéreis, mascara e oculos de protecao s
Medico
i\ : i _ : Téc. de
Realizar preparacdo da area com agente topico disponivel e
Enfermagem
7 conforme protocolo da CCIRAS, e cubra-o com campo ‘
, Enfermeiro
fenestrado esteril. L
Médico
Realize o bloqueio da &rea, utilizando do agente .
8 5 e Medico
anestesicoespecifico.
9 Realizar incisdo. Médico
10 Realizar Hemostasia. Médico
11  |Realizar sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. Médico
12 Realizar curativo. Enfermeiro
: , , - Tec.
Encaminhar material retirado para analise
13 . r Enfermagem
anatomopatologicoquando necessario. .
Enfermeiro
14 Realizar organizagdo da sala de procedimento, encaminhar Téc.
materiais para CME. Enfermagem
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO PACIENTE COM HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

1. INTRODUCAO

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da aids, ataca o
sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doengas. As células mais
atingidas sdo os linfocitos T CD4+. Ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter aids. Hd muitos
soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Mas
podem transmitir o virus a outras pessoas pelas relacdes sexuais desprotegidas, pelo
compartilhamento de seringas contaminadas ou de mde para filho durante a gravidez e a
amamentacdo, quando ndo tomam as devidas medidas de prevencdo. Por isso, é sempre
importante fazer o teste e se proteger em todas as situacoes.

As hepatites virais sdo um grave problema de salude publica no Brasil e no mundo. Trata-se de
uma infeccdo que atinge o figado, causando alteracdes leves, moderadas ou graves. Na
maioria das vezes sao infecgOes silenciosas, ou seja, ndo apresentam sintomas. Entretanto,
quando presentes, elas podem se manifestar como: cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo,
vOmitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.

No Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo causadas pelos virus A, B e C. Existemainda, com
menor frequéncia, o virus da hepatite D (mais comum na regido Norte do pais) eo virus da
hepatite E, que € menos comum no Brasil.

O cuidado de pacientes com HIV/Aids e Hepatites Virais exige atencdo da equipe
multiprofissional da Unidade de Saude

2. OBJETIVO

O Protocolo de Assisténcia ao Paciente com HIV/Aids e Hepatites Virais tem o objetivo de
padronizar o processo assistencial aos pacientes com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - HIV/Aids e Hepatites Virais, numa
perspectiva de acompanhamento da doenga, estabelecendo uma relacdo de confianga com o

paciente.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Protocolos Clinicos e manuais do Departamento de Doengas de Condigoes Cronicas e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salde. Disponiveis: http://www.aids.gov.br/pt-

br/profissionais-de-saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais
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4. ATRIBUICOES DE CADA CATEGORIA PROFISSIONAL

Categoria Profissional Atribuicoes

Realizar consultas médicas e acompanhar o quadro clinico do
paciente.

Solicitar exames, de acordo com a necessidade, e avaliar os
resultados.

Prescrever os medicamentos do tratamento antirretroviral
deacordo com os protocolos do Ministério da Satde.

Médico Infectologista Encaminhar o paciente em caso de complicagbes e/ou
urgéncia para atendimento hospitalar.

Participar da elaboracdo do plano terapéutico juntamente com
. a equipe multiprofissional.

Participar de reunides da equipe e dos grupos educativos
para

0s pacientes portadores de HIV/Aids e Hepatites Virais.

Atender o paciente procedendo a entrevista, exame fisico,
registro do atendimento e evolucdo de enfermagem no
prontuario Unico, conforme Resolugdo COFEN -358/2009.

IAconselhar sobre a rotina cotidiana com a doenga, orientando

o usuario, familiares e/ou cuidadores.

RaferrEine Participar da elaboracdo do plano terapéutico, juntamente
coma equipe multiprofissional.
Participar dos grupos educativos para o0s pacientes
. lostomizados.
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Assistente Social

Acolher o paciente visando a humanizacdo do atendimento,
fortalecendo o vinculo com a equipe do Servico.

Realizar entrevista do usuario, de forma individual ou junto a
familia, para conhecer o contexto socioeconémico, o impacto
na sua vida, bem como os recursos pessoais, familiares e
sociais de que dispde para a superacdo de possiveis
dificuldades.

Contribuir no planejamento, realizacdo e registros inerentes
las atividades da equipe multiprofissional.

Participar da elaboragcdo do plano terapéutico, juntamente
coma equipe.

Participar dos grupos educativos para os pacientes com
HIV/Aids e Hepatites Virais.

Psicélogo

Acolher e atender o paciente com HIV/Aids e Hepatites Virais
de forma respeitosa e profissional.

Realizar consultas e atendimentos psicolégicos sempre que
necessario.

Participar da elaboracdo do plano terapéutico, juntamente
coma equipe.

Participar dos grupos educativos para os pacientes com
HIV/Aids e Hepatites Virais.

Técnico de Enfermagem

Acompanhar e auxiliar as atividades do enfermeiro.

Preparar as salas e materiais para atendimento ao
paciente,bem como organizar ao final.

Participar de reunides de equipe e colaborar nas rotinas do
setor.

Participar dos grupos educativos para os pacientes com
HIV/Aids e Hepatites Virais.
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5. ATIVIDADES

Acao/ Descricao

Acolher o paciente na recepcao ambulatorial,
confirmar atendimento em sistema de regulacgdo,
abrirprontuario e orientar aguardar atendimento.

Agente executor

Recepcionista

Se primeira consulta
Verificar pacientes agendados e confirmados, e
realizar chamada por ordem de chegada, através do
sistema utilizado na Policlinica.

Médico Infectologista

Confirmar o atendimento do paciente, apo6s

verificagdodo prontuario.

Médico Infectologista

Verificar exames e relatério de encaminhamento,
sehouver.

Médico Infectologista

Realizar anamnese e exame fisico do paciente.

Médico Infectologista

Registrar no prontuario do paciente a anamnese,
avaliagdo e conduta adotada.

Médico Infectologista

Promover o acesso ao diagnostico da infeccdo, de
forma confidencial, acompanhado de acdes de

aconselhamento.

Médico Infectologista
Psicologo Assistente
Social

Explicar a doenca: transmissdo, historia natural,
significado da contagem de LT-CD4+ e do exame de
carga viral, impacto da terapia antirretroviral (TARV)

na morbimortalidade, discutir o tempo provavel de

soropositividade.

Médico Infectologista

Enfermeiro
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Avaliar os riscos e vulnerabilidades do paciente em
relacdo ao HIV/Aids e Hepatites Virais; avaliar a

Psicélogo Assistente

9 historia psicossocial; discutir e avaliar a satde , _
. . , SocialEnfermeiro
reprodutiva (desejo de ter filhos, métodos
contraceptivos).
. N ) . Farmacéutico
Prestar assisténcia farmacéutica, com informacgoes :
10 _ (quando possivele/ou
quanto aos medicamentos. L
aplicavel)
Orientar paciente sobre sequéncia de cuidado e fluxo| Médico Infectologista
55 continuado de disponibilidade de drogas anti- Psicologo Assistente
retrovirais (quando aplicével), estimulando o uso SocialEnfermeiro
racional de anti-retrovirais. Farmacéutico
Se paciente ja em acompanhamento ambulatorial
Realizar abordagem individual ou grupal sobre
temasque contribuam para a informacdo e educagdo
depacientes e familiares, tais como promocédo da
5 autoestima, autocuidado, democratizacao do acesso| Assistente Social
ainformacao sobre Doencas Sexualmente| Enfermeiro Psicélogo
Transmissiveis - DST, HIV/Aids e
drogas,sexualidade, direitos
humanos, cidadania,
solidariedade, insercdo social, etc.
Quando aplicavel
Realizar exame psiquico, atendimento individual,
intervencdo breve e focal, suporte emocional, o
13 > . _ , Psicologo
estratégias de autocuidado e autoestima, frente ao
diagndstico de HIV/Aids e hepatites virais etc, além
deatendimento aos familiares.
Quando aplicavel
Realizar orientagbes sociais ao paciente e/ou familiar
acerca de direitos sociais que podem interferir no _
14 Assistente Social

processo salide x doenga, como questdes

socioassistenciais, demandas previdenciarias,

trabalhistas, saneamento bdsico, etc.
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Quando aplicavel
Estabelecer articulagdo com demais servigos do SUS
ecom o Sistema Unico de Assisténcia Social, de
forma a garantir direitos de cidadania, cuidado
transdisciplinar e agado intersetorial.

Assistente Social

16

Quando aplicavel

Realizar encaminhamentos sociais para Unidades

Basicas de Saude - UBS, Secretaria Municipal de

Saude - SMS, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS, Defensoria Publica, etc,

conforme demanda, visando o fortalecimento do

tratamento de base comunitaria.

Assistente Social

17

Encerrar o atendimento, reforcando quanto a
importédncia de adesdo aos retornos e uso
medicacgdo.

Médico ou Psicélogo
ou Assistente Social
ouEnfermeiro

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

1. INTRODUCAO

O propésito da terapia hemodialitica consiste na remocdo do excesso de fluido, bem como

remocao de toxinas que se acumulam nos pacientes em estagio avancado da doenca renal

cronica.

Desta forma, a Doenga Renal Cronica - DRC constitui um problema, cujo impacto no plano

individual e coletivo pode ser expresso pelo sofrimento que a enfermidade acarreta, bem como

seus custos crescentes associados ndo s6 a Terapia Renal Substitutiva - TRS, mas também as

comorbidades presentes nesta populagdo. A DRC é um importante fator de risco para doenca

cardiovascular, independentemente da doenca de base que determinou a disfun¢do renal.

% agir
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Assim, ja ha recomendacbes para que o paciente portador desta patologia seja visto como um
paciente com alto risco cardiaco, o que remete a atitudea ser empregada visando a redugao de
outros fatores, como hipertensdo arterial, fumo, peso, sedentarismo, dislipidemia, etc. Seu
enfrentamento implica a necessidade de desenvolver estratégias com acgdes que favoregam
e priorizem o enfoque individual e coletivo e quediminuam a morbidade e mortalidade pela
DRC.

2. OBJETIVO

A utilizacdo do protocolo tem por finalidade conhecer o paciente, avaliar suas necessidades,
orientar e esclarecer suas dlvidas sobre a doenca e seu tratamento com o objetivo de
minimizar seu sofrimento melhorando e ou estabilizando sua condigdo clinica. Utilizado quando
da admissdo do paciente favorece o acolhimento e o estabelecimento de vinculo. O protocolo
de admissdo compoe-se de: anamnese, avaliacdo clinica, avaliagdo laboratorial e orientagdo e
conduta terapéutica.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Manual Renal, Secretaria do Estado da Saude do Mato Grosso do Sul - MG, 2011.

4. ATRIBUICOES DE CADA CATEGORIA PROFISSIONAL

Categoria Profissional Atribuicoes

Realizar consultas médicas abrangendo a anamnese,
avaliacdo clinica, avaliacdo I|aboratorial e orientagao
terapéutica.

Médico Especialista  |Realizar solicitacdes de exames necessarios;

Realizar prescrigcoes de acordo com a clinica do paciente;

Encaminhar para programas e terapias especificas.

Realizar acolhimento do paciente e familiar;
Assistente Social/ Realizar terapia conforme clinica do paciente;

Realizar insercdo do paciente nos grupos terapéuticos;

\Q agir
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5. ATIVIDADES

Profissional

Acao/ Descricao

Executor

Realizar Anamnese

O objetivo da anamnese é o de identificar dados clinicos

associados a DRC para identificar as possiveis causas,

prevenir e tratar os fatores de riscos, lembrando que a

hipertensdo arterial, diabetes e as glomerulonefrites, principais

causas da DRC, podem evoluir com inUmeras complicacoes.

Os elementos que compdem a anamnese serao:

. 1 Coletar dados de identificacdo; Médico
IColetar a historia clinica;

Realizar o exame fisico; e

Realizar diagnostico baseado no exame clinico, laboratorial e

confirmacdo com bidpsia preferencialmente com microscopia

Optica, imunofluorescéncia e microscopia eletrénica, quando

necessario.

Realizar Avaliacdo Clinica

A avaliagdo clinica sera realizada em duas etapas:

Imediata - ocasido em que se busca relacionar os sinais €
2 sintomas clinicos da DRC e da doenca de base; e Médico
Mediata - «consulta mensal e avaliagdo durante o
tratamentodialitico para detectar e tratar intercorréncias.

Avaliacdo Laboratorial

Assim como na avaliacdo clinica, a avaliagdo l|aboratoriallMédico/
ocorrera em duas etapas: Biomédico
IAtencdo transdisciplinar ao renal cronico imediata - inicia-se a
terapia dialitica com clearance inferior a 10 ml/min e a 15
ml/min nos diabéticos e procede-se a realizacdo de exames|
admissionais: hemograma, uréia pré e pods didlise, clearance
da creatinina, potassio, cdlcio, foésforo, TGP, glicose, HBsAg,
anti-HIV, anti- HCV e ultra-sonografia de abdome; e

Mediata - exames de rotina mensal, trimestral, semestral e

#
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Orientacao Terapéutica

Escolher a forma que melhor atenda as necessidades clinicas|
dopaciente, a saber:

Hemodialise ou didlise peritoneal (didlise peritoneal
lambulatorial continua;

Dialise peritoneal automatizada;

Dialise peritoneal intermitente; e

Indicacdo do acesso: hemodidlise (fistula arteriovenosa -,
cateter temporario ou definitivo);

Didlise peritoneal - carater temporario ou definitivo.

OBSERVACAO: O adequado acesso vascular para hemodialise
define, ndo sé, um melhor resultado terapéutico, bem como a
sobrevida do paciente. O paciente renal croénico, com doenca
renal em estagio terminal, é dependente pleno da qualidade
de uma boa fistula arteriovenosa. Antes da realizagdo de uma
fistula arteriovenosa é importante obter uma boa histéria e
exame fisicodo paciente. Uma adequada avaliacdo das veias,
artérias e do sistema cardiopulmonar deve ser realizada. O
resultado da investigagao ira definir o tipo e a localizagdo do
acesso. O cateterde duplo lumem (CDL) temporario deve ser
implantado preferencialmente em veia jugular interna,
evitando-se em subclavia devido a taxa de obstrucdo e
estenose venosa que ocorre em torno de 42% a 50%.

Médico
Enfermeiro

INa sala de dialise realizar rotineiramente:
Avaliacdo de peso seco;

Avaliacao dos sinais vitais;

Avaliagdo clinica;

Tratamento das intercorréncias; e

Prescricdo da dialise.

Médico
Enfermeiro
Téc.

Enfermagem

Orientar o paciente e familiar dos cuidados apés o

procedimento

Médico

Enfermeiro

Realizar a confirmagdo de comparecimentodo préximo)
agendamento

Paciente

\ agir
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE DO AMBULATORIO

1. INTRODUCAO

A assisténcia multiprofissional ambulatorial compreende o atendimento multidisciplinar com
profissionais de diferentes areas e especialidades, reforcando a necessidade do trabalho em
equipe e do trabalho com uma visdo holistica, integral do ser humano e sua salde.

2. OBJETIVO
O Protocolo de Assisténcia Multiprofissional ao paciente do ambulatério tem o objetivo de
padronizar o processo de atendimento multiprofissional em todas as especialidades ofertadas.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
N&o se aplica.

4. ATRIBUICOES DE CADA CATEGORIA PROFISSIONAL

Categoria Profissional Atribuicoes

Realizar consultas e acompanhar o quadro do paciente.
Solicitar exames, de acordo com a necessidade, e avaliar os
resultados.

Encaminhar o paciente em caso de complicagbes e/ou

Fisiote t i o i .
R urgéncia para atendimento hospitalar.

Fonoaudiélogo - s o
9 Participar da elaboracdo do plano terapéutico juntamente

Nutricionista Psicologo . , o "
com a equipe multiprofissional, quando aplicavel.
Participar de reunibes da equipe e dos grupos educativos

para os pacientes, quando aplicavel.
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5. ATIVIDADES

Acao/ Descricao

orientar aguardar atendimento.

atendimento em sistema de regulagdo, abrir prontuario e

Agente

executor

Acolher o paciente na recepcdo ambulatorial, confirmar|Recepcionista

chamada por ordem de chegada, através do sistema

utilizado na Policlinica.

Verificar os pacientes agendados e confirmados, e realizar|Fisioterapeuta

Fonoaudiodlogo
Nutricionista

Psicélogo

doprontuario.

Confirmar o atendimento do paciente, apds verificagdofFisioterapeuta

Fonoaudiodlogo
Nutricionista

Psicélogo

Se primeira consulta
de

Internacional de Doencgas - CID e exames, se houver.

\Verificar o relatorio encaminhamento, Caédigo

Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Nutricionista

Psicélogo

Realizar anamnese e exame fisico do paciente.

Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo

Nutricionista

Realizar anamnese psicologica

paciente.

e exame psiquico dofPsicélogo

Registrar no prontuario do paciente a anamnese, indicacdo
lambulatorial multiprofissional e conduta adotada. Caso

Terapéutico Singular - PTS, com indicacdo de quantidade de

sessoes,

paciente requeira retorno ambulatorial, determinar Projetf:]

Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista

Psicologo

Realizar abordagem e/ou orientagdo pertinente conforme)
demanda, solicitacbes de retornos e/ou encaminhamentos
lem registros especificos, quando necessario.

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

INutricionista

Psicélogo

\L agir
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Orientar o paciente da condugdo do cuidado e fluxosfFisioterapeuta
assistenciais para retornos, atendimento terapéutico e/ou[Fonoaudidlogo

9
contrarreferéncia. Nutricionista
Psicologo
10 Finalizar o atendimento do paciente. Fisioterapeuta

Fonoaudi6logo
Nutricionista

Psicologo

3.4 Implementacao e Funcionamento de outros Servigos
3.4.1 Instrucdo para o funcionamento do servico social com especificagido de
estrutura, normas e rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horario e equipe

minima

O Servico Social é uma profissao predominantemente interventiva, sendo exigido a dar
respostas as multiplas expressbes da questdo social a qual o paciente estd inserido. O
assistente social atuard junto ao contexto sociofamiliar do paciente, em articulagdo direta com
os familiares e Rede de Protecdo Social, contribuindo para que seu direito de cuidado integral a
salide ndo seja violado, em decorréncia de fragilidade, risco ou até mesmo vulnerabilidade
social.

O trabalho da equipe sera estruturado conforme documentos legais que regem sobre a
profissdo, Codigo de Etica do Assistente Social, Lei n® 8662, de 07 de junho de 1993, Lein®
12.317, de 26 de agosto de 2010, dentre outras normativas legais exigidas pelo poder publico
por meio de leis, portarias, normas técnicas e outros documentos oficiais, das definicbes das
agéncias regulatorias e resolucbes do conselho profissional. A autonomia profissional sera
respeitada, sendo a regulacdo do exercicio profissional sustentada no Coédigo de Etica desta
categoria.

Com base nas informagdes sobre a Policlinica Regional - Unidade Goids, conforme constantes
do Edital Pdblico Retificado n® 07/2021-SES/GO e, considerando o perfil das categorias
profissionais que se pretende oferecer, faz-se necessario dimensionar profissional do Servigo
Social enquanto participe do trabalho de acolhimento do paciente, ndo somente enquanto
consulta multiprofissional, mas enquanto apoio com orientagdo social intervengdesdiversas.
Entende-se que os profissionais da recepcdo, ainda que adotem um perfil acolhedor, ndo

disp6e de conhecimento técnico e especifico sobre a RAS para oferecer ao paciente. Mediante
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um atendimento em nivel educativo, reforcando os principios da humanizagdo, pacientes e

familiares devem ser acolhidos em seus direitos e necessidades de salde.

O atendimento social em ambulatério, oferecida pelo Assistente Social, visara orientar,
encaminhar, e/ou realizar intervences diversas com o paciente ou familiar, questées praticas
sobre a RAS, fluxos de regulacdo, fluxo para acesso a insumos e servicos, direitos e deveres
junto ao SUS, normas e rotinas da unidade, contexto de risco e/ou vulnerabilidade social que
extrapola a Politica de Salde, etc., buscando sempre a autonomia do usudrio diante de seu

tratamento de saude.

Para que o atendimento social seja realmente Util ao usuario, informacdes socioeconémicas
serdo coletadas, ou seja, sera necessario compreender melhor os determinantes sociais que
envolvem o contexto de saude do paciente, buscando compreendé- lo em sua integralidade,
para que o profissional, com conhecimento das particularidades da Rede, saiba intervir

adequadamente.

AREAS DE ABRANGENCIAS, HORARIO E EQUIPE MINIMA

A proposta de atendimento do Servico Social a ser implementada na Unidade engloba a
assisténcia centrada na pessoa e suas necessidades, resguardando os principios da equidade e

integralidade.

O atendimento do Servico Social contemplard apoio ao acolhimento, SAE Grupo 12,
AMENT/EMAESM - TIPO 2, Clinica de Servicos Dialiticos e Servico de Atengdo as Pessoas
Ostomizadas I.

A assisténcia serd prestada de forma presencial nas dependéncias da Unidade, com cobertura
de 12 horas/dia, de segunda a sexta, em escala de 6 horas/diarias e carga horaria de 30 horas
semanais por profissional, em conformidade com a dindmica dos servicos da Policlinica
Regional - Unidade Goias.

Tabela 4 - Dimensionamento estimado para o Servigo Social
QUANTIDADE
MINIMA

CARGA HORARIA / JORNADA

ATENCAO ESPECIALIZADA g
30H - 7:00 as 19:00 2
AMBULATORIAL
ATENCAO ESPECIALIZADA EM .
A 30H - 7:00 as 13:00 1
SAUDE MENTAL
OSTOMIZADOS / DIALISE 30H - 13:00 as 9:00 1

ATIVIDADES PROPOSTAS AO ASSISTENTE SOCIAL - APOIO AO ACOLHIMENTO
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AMBULATORIAL

Acolher o paciente e/ou familiar/acompanhante na Recepgdo da Policlinica, contribuindo
para uma experiéncia humanizada na unidade, conforme preconizado pela PNH;

Realizar orientacoes sociais aos pacientes e/ou familiares questdes praticas sobre a RAS,
fluxo de regulacdo, fluxo para acesso a insumos e servicos, direitos e deveres junto ao SUS,
normas e rotinas da unidade etc., buscando sempre a autonomia do usudrio diante de seu
tratamento de salde;

Realizar orientagbes sociais aos pacientes e/ou familiares acerca de direitos sociais que
podem interferir no processo salde x doenca, como questdes socioassistenciais, demandas
previdenciarias, trabalhistas, saneamento basico, etc.;

Estabelecer articulacdo com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia
Social, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e acdo intersetorial
realizar encaminhamentos sociais para UBS, SMS, CRAS, CREAS, Defensoria Plblica, etc.,
conforme demanda;

Realizar mediagdes diversas entre paciente e equipe, paciente e familia, familia equipe, de
forma a humanizar o cuidado, e contribuir para a autonomia do paciente em seu cuidado

desalde.

ATIVIDADES PROPOSTAS AO ASSISTENTE SOCIAL - CLINICA DE SERVICOS
DIALITICOS E SERVICO DE ATENCAO AS PESSOAS OSTOMIZADAS I

Realizar orientacdes sociais aos pacientes e/ou familiares questdes praticas sobre a RAS,
fluxo de regulagao, fluxo para acesso a insumos e servicos, direitos e deveres junto ao SUS,
normas e rotinas da unidade etc., buscando sempre a autonomia do usuario diante de seu
tratamento de salde;

Realizar orientagGes sociais aos pacientes e/ou familiares acerca de direitos sociais que
podem interferir no processo saude x doenca, como questdes socioassistenciais, demandas
previdenciarias, trabalhistas, saneamento basico, etc.;

Estabelecer articulagio com demais servigos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia
Social, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e acdo intersetorial.
Realizar encaminhamentos sociais para UBS, SMS, CRAS, CREAS, Defensoria Publica, etc.,
conforme demanda, visando o fortalecimento do tratamento de base comunitaria;

Realizar mediagdes diversas entre paciente e equipe, paciente e familia, familia equipe, de
forma a humanizar o cuidado, e contribuir para a autonomia do paciente em seu cuidado
desaude;

Compreender o contexto sociofamiliar e econdmico do paciente como ferramenta de apoio
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para cuidados médicos e multiprofissionais;

Identificar e realizar acompanhamento social durante toda o acompanhamento ambulatorial
de pacientes em contexto de risco ou vulnerabilidade social (ex: criancas, adolescentes ou
idosos com vinculos familiares fragilizados/rompidos, suspeita de maus tratos ou violéncia,
contexto de uso de drogas), buscando estratégias para a sequéncia do cuidado no retorno
aoterritorio;

Realizar palestras em eventos da unidade destinado aos pacientes, abordando temas ligados
aos direitos sociais, Rede de Protecdo Social;

Propor novos projetos oportunizando um espaco para didlogo, partilhas, troca de
experiéncias, e palestras realizadas por profissionais de diversas areas;

Participar de programas existentes na unidade, contribuindo para maior adesd@o dos
pacientes;

Realizar articulagdo com o6rgdos pactuados com a Policlinica e outros da regido de
abrangéncia, na perspectiva de fortalecimento da Rede de Apoio e constantes propostas de
melhoria do cuidado;

Participar das PICs ofertadas pela Unidade, contribuindo para maior adesdo dos pacientes.

ATIVIDADES PROPOSTAS AO ASSISTENTE SOCIAL - SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA -SAE (GRUPO 12)

Ll

Acolher e acompanhar os pacientes com HIV/Aids e Hepatites Virais;

Realizar atendimento social ao paciente com HIV/Aids e Hepatites Virais;

Contribuir para adequar ou facilitar o acesso do paciente com HIV/Aids e Hepatites Virais a
outras especialidades médicas e multiprofissionais da Policlinica ou servigosexternos;
Orientar pacientes e familiares sobre normas de biosseguranca, rotinas domiciliaressegura,
dentre outras questdes da vida social do paciente;

Oferecer aconselhamento sobre IST/HIV/Aids aos pacientes e seus familiares;

Acolher pacientes vitimas de violéncia sexual, e articulacdo com a Rede para sequéncia
Constituir em referéncia para multiplicacdo de conhecimentos em IST/HIV/Aids, sobretudo
para a rede basica de saude;

Realizar orientagbes sociais aos pacientes e/ou familiares questdes praticas sobre a RAS,
fluxo de regulacdo, fluxo para acesso a insumos e servigos, direitos e deveres junto ao
SUS, normas e rotinas da unidade etc., buscando sempre a autonomia do usuario diante de
seu tratamento de salde;

Realizar orientagdes sociais aos pacientes e/ou familiares acerca de direitos sociais que
podem interferir no processo salide x doenga, como questdes socioassistenciais, demandas

previdenciarias, trabalhistas, saneamento basico, etc.;
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Estabelecer articulagdo com demais servigos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia
Social, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e agdo intersetorial;
Realizar encaminhamentos sociais para UBS, SMS, CRAS, CREAS, Ministério Publico,
Defensoria Publica, etc., conforme demanda, visando o fortalecimento do tratamento de
basecomunitéria;

Realizar mediacdes diversas entre paciente e equipe, paciente e familia, familia equipe, de
forma a humanizar o cuidado, e contribuir para a autonomia do paciente em seu cuidado
desalde;

Compreender o contexto sociofamiliar e econémico do paciente como ferramenta de apoio
para cuidados médicos e multiprofissionais;

Identificar e realizar acompanhamento social durante toda o acompanhamento ambulatorial
de pacientes em contexto de risco ou vulnerabilidade social (ex: criancas, adolescentes ou
idosos com HIV/Aids e Hepatites Virais e com vinculos familiares fragilizados/rompidos,
contexto de uso de drogas, etc.), buscando estratégias para a sequéncia do cuidado no
territorio;

Realizar palestras em eventos da unidade destinado aos pacientes, abordando temas ligados
a IST/HIV/Aids, etc.;

Propor novos projetos de acolhimento ao paciente com HIV/Aids e Hepatites Virais
oportunizando um espaco para didlogo, partilhas, troca de experiéncias, e palestras
realizadas por profissionais de diversas areas;

Participar de programas existentes na unidade, contribuindo para maior adesdo dos
pacientes;

Realizar articulagdo com dérgdos pactuados com a Policlinica e outros da regido de
abrangéncia, na perspectiva de fortalecimento da Rede de Apoio e constantes propostas de
melhoria do cuidado.

ATIVIDADES PROPOSTAS AO ASSISTENTE SOCIAL - ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE MENTAL - AMENT / EMAESM - TIPO 2

Acolher e acompanhar os pacientes com transtornos mentais moderados;

Realizar atendimento social ao paciente com transtornos mentais moderados;

Realizar articulagdo com o6rgdos pactuados com a Policlinica e outros da regido de
abrangéncia, na perspectiva de fortalecimento da Rede de Apoio e fortalecimento do
tratamento de base comunitaria para os pacientes com transtornos mentais moderados;
Contribuir para adequar ou facilitar o acesso do paciente com transtorno mental a outras
especialidades médicas e multiprofissionais da Policlinica ou servigos externos;

Realizar orientacGes sociais aos pacientes e/ou familiares questGes praticas sobre a RAS,
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fluxo de regulagdo, fluxo para acesso a insumos e servicos, direitos e deveres junto ao SUS,
normas e rotinas da unidade etc., buscando sempre a autonomia do usuario diante de seu
tratamento de saude;

+ Realizar orientacbes sociais aos pacientes e/ou familiares acerca de direitos sociais que
podem interferir no processo saude x doenga, como questdes socioassistenciais, demandas
previdenciarias, trabalhistas, saneamento basico, etc;

* Realizar articulagdo com a familia e o/ou Rede de Protecdo Social, com o objetivo de
garantir atencdo a salilde numa perspectiva integral;

* Realizar encaminhamentos sociais para UBS, SMS, CRAS, CREAS, Ministério Publico,
Defensoria Publica, etc., conforme demanda, visando o fortalecimento do tratamento de
basecomunitaria;

« Realizar mediacGes diversas entre paciente e equipe, paciente e familia, familia equipe, de .
forma a humanizar o cuidado, e contribuir para a autonomia do paciente em seu cuidado
de

« Compreender o contexto sociofamiliar e econémico do paciente como ferramenta de apoio
para cuidados medicos e multiprofissionais;

+ Identificar e realizar acompanhamento social durante toda o acompanhamento ambulatorial
de pacientes em contexto de risco ou vulnerabilidade social (ex: criancas, adolescentes ou
idosos com transtorno mental e com vinculos familiares fragilizados/rompidos, contexto de
uso de drogas, etc.), buscando estratégias para a sequéncia do cuidado no territério;

* Realizar palestras em eventos da unidade destinado aos pacientes, abordando temas ligados
a Saude Mental, etc.;

* Propor novos projetos de acolhimento ao paciente com transtornos mentais moderados,
oportunizando um espaco para didlogo, partilhas, troca de experiéncias, e palestras
realizadas por profissionais de diversas areas; .

* Participar de programas existentes na unidade, contribuindo para maior adesdao dos
pacientes.

3.4.2 Instrucdo para o funcionamento da equipe multiprofissional com especificacao

de normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe minima.

Tomando como referéncia o disposto em edital sobre a posterior formalizacdo do PlanoOperativo
entre a SES/GO e a 0SS acerca do perfil de demanda encaminhada, especialidades
multiprofissionais minimas serdo dispostas inicialmente, quais sejam: Enfermagem, Farmacia,
Odontodlogo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia, além de PICs, podendo haver
modificacdes a longo prazo, mediante pactuagdo entre as partes mencionadas.

Nesse caso, o usuario chegara a Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias, via regulagdo para
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especialidade meédica, onde serd consultado e avaliado, podendo ser encaminhado
internamente a especialidades multiprofissionais, para abordagens e terapias diversas.

Visando qualificar o modo de fazer salde na Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias,
atendendo os preceitos do SUS e oferecendo um modelo de cuidado ao usuario em sua
integralidade, a equipe multiprofissional sera dimensionada em todos os servigos assistenciais,

considerando a demanda de cada area.

A assisténcia da equipe Multiprofissional seré organizada de forma a atender as normativas
legais exaradas pelo poder publico por meio de leis, portarias, instrutivos e outros documentos
oficiais, das definicbes das agéncias regulatérias e pareceres dos conselhos profissionais.

A equipe prestara assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo,
participando das estratégias de prevencdo, promocao e recuperacao da salde, cuidados
paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminacdo de qualquer forma
ou pretexto, segundo os principios do sistema de salude vigente no Brasil.

A distribuicdo da equipe Multiprofissional sera regida pelos critérios de densidade populacional
atendida, complexidade da assisténcia oferecida e caracteristicas epidemioldgicas da

populagao.

+ Instrucdo para o funcionamento da Enfermagem

Os servicos de enfermagem sdo os mais variados dentro de um servico em salde, pois
abrangem quase todas as areas assistenciais. Seu principal objetivo é oferecer assisténcia ao
paciente com seguranca e qualidade, de maneira humanizada e participativa, garantindo um
cuidado centrado na pessoa. Isso envolve promover a autonomia do paciente, incentivando
sua participacao ativa na definicdo e alcance das metas de seu tratamento.

As acles de Enfermagem devem ser executadas com foco nas necessidades individuais do
paciente, considerando suas limitagdes fisicas, mobilidade, repouso e conforto. A busca
continua pelo conhecimento é essencial, visando o aprimoramento técnico-cientifico e a
exceléncia na pratica profissional.

Os profissionais de Enfermagem devem atuar de acordo com as normativas e regimentos
vigentes, respeitando o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem da Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEN), o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Conselho
Regional de Enfermagem de Goias (COREN-GO).

Além disso, é fundamental que as acdes sejam pautadas em indicadores de qualidade e dados
estatisticos, utilizando essas informagdes para identificar lacunas e fortalecer os processos e
condutas assistenciais.

O servigo de enfermagem deve ser composto, a saber por:
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» Enfermeiro Gestor;
* Enfermeiro Assistencial; e

* Técnico em Enfermagem.

Normas e rotinas propostas ao Enfermeiro e Técnico em Enfermagem

Os requisitos para o cargo de Enfermeiro Gestor incluem a conformidade com o COREN,
diploma de enfermeiro(a) e especializacdo em gestdo, gerenciamento de enfermagem ou
administracdo hospitalar. Além disso, sdo necessarias competéncias técnico-cientificas,

habilidades de lideranca e forte relacionamento interpessoal. Ao Enfermeiro Gestor compete:

L. Supervisionar todos os servicos de enfermagem Da Policlinica — Regido Rio Vermelho -
Goias, atividade privativa do enfermeiro;

II. Cumprir e fazer cumprir o Regimento Interno da unidade e as determinacdes da Diretoria
Geral;

III. Manter o quantitativo adequado de profissionais de enfermagem na escala de trabalho,
conforme o Parecer Normativo n© 01/2024 do Cofen;

IV. Gerenciar o dimensionamento de pessoal e contrataces, otimizando custos e reduzindo
desperdicios;

V. Planejar e gerenciar a escala de servico de enfermagem;

VI. Estimular, acompanhar e avaliar as acbes desenvolvidas pelos servicos de enfermagem
da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias;

VII. Realizar diagndstico situacional do servico de enfermagem e elaborar um plano de
trabalho correspondente;

VIII. Organizar o servico de enfermagem conforme as especificidades de cada setor e elaborar
protocolos assistenciais;

IX. Elaborar, em conjunto com a equipe, o Plano de Agdo Anual para o servigo de
enfermagem, estabelecendo objetivos, metas e responsabilidades;

X. Implantar e implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE
conforme a legislagdo vigente;

XI. Manter reunides periddicas com a equipe, registrando pautas e decisdes em ata;

XII. Garantir a conformidade com as leis do COFEN e COREN/GO, organizando as atividades
técnicas e auxiliares de enfermagem;

XIII. Intermediar a implantagdo da Comissdo de Etica de Enfermagem junto ao COREN/GO;
XIV. Instituir e programar o funcionamento da Comissdo de Etica em Enfermagem - CEE,
conforme as normas do COFEN e COREN/GO;

XV. Participar proativamente em projetos da unidade;

XVI. Colaborar com as atividades de fiscalizagdo do COREN/GO e atender as solicitagdes da

\agir

£59 CUIDAR DE VIDAS



Autarquia;

XVIIL. Participar das atividades da Comissdao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA,
Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde - CCIRAS, Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente - NQSP, Nlcleo de Vigilancia Epidemiolégica - NVE e
demais comissdes da unidade;

XVIII. Zelar pela guarda, controle e manutencdo de equipamentos e materiais da unidade;
XIX. Garantir o cumprimento das atividades privativas da enfermagem;

XX. Promover uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade, em aspectos técnicos e
éticos;

XXI. Fomentar o aperfeicoamento técnico da equipe de enfermagem por meio de programas
de educacao continuada;

XXII. Realizar avaliacdes periddicas dos colaboradores da equipe;

XXIII. Colaborar na humanizagao do atendimento ao paciente;

XXIV.Supervisionar e executar projetos de certificagdo e melhorias, controlando acbes para
promover uma assisténcia de qualidade e seguranga aos usuarios do Sistema Unico de Salde;
XXV. Realizar o acompanhamento do servico por meio da analise de indicadores assistenciais,
visando identificar oportunidades de melhoria e assegurar a exceléncia na qualidade dos
servicos prestados;

XXVI. Atualizar-se sobre auséncias de funcionarios, registrando licengas, faltas e abonos para
facilitar o calculo da taxa de absenteismo; e

XXVII. Avaliar a necessidade de remanejamento de pessoal e providenciar coberturas para
auséncias, assegurando uma assisténcia segura e de qualidade.

Os requisitos para o cargo de Enfermeiro Assistencial incluem a conformidade com o COREN,
diploma de enfermeiro(a) e especializagdo na drea de atuagdo. Sdo essenciais habilidades
humanizadas no atendimento e no trato com pacientes e familiares. Além disso, sao
necessarias competéncias técnico-cientificas e um forte relacionamento interpessoal. Ao
Enfermeiro Assistencial compete:

I, Atender as solicitagbes do Enfermeiro Gestor;

II. Realizar visitas didrias e assisténcia aos pacientes, aplicando a Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem - SAE;

III. Supervisionar os procedimentos técnicos de enfermagem;

IV. Prestar assisténcia ao paciente com respeito aos principios éticos, cientificos e técnicos;
V. Elaborar e revisar rotinas e técnicas anualmente ou sempre que necessario;

VI. Participar de programas de educacdo continuada para o aperfeicoamento técnico da
equipe de enfermagem;
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VII.

Controlar a disciplina, pontualidade e assiduidade dos colaboradores sob sua

responsabilidade;

VIII.
IX.
X.
XL

Requisitar materiais e medicamentos necessérios para o atendimento;
Colaborar com docentes e discentes nas atividades de ensino e pesquisa;
Orientar sobre normas e rotinas do ambiente assistencial, esclarecendo dlvidas;

3

Prover orientacbes especificas quanto a assisténcia ao usudrio, preparando-o para a

continuidade dos cuidados em casa, quando necessario;

XIIL.

Notificar no Sistema de Informacdo a ocorréncia de eventos adversos na unidade,

colaborando com o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica - NVE e o Nlcleo de Qualidade e

Segurancga do Paciente — NQSP;

XIII.
XIV.
XV.

Investigar causas e planejar melhorias em caso de eventos adversos no setor;
Estimular o autocuidado dos usuarios sempre que possivel;
Prever e prover recursos materiais, medicamentos e equipamentos para garantir o bom

funcionamento da unidade;

XVL

XVII.

Realizar curativos nos pacientes que necessitarem; e

Participar de pesquisas técnicas e cientificas na area da salde.

Os requisitos para o cargo de Técnico de Enfermagem incluem a conformidade com o COREN e

diploma de curso técnico em enfermagem. Sdo essenciais habilidades humanizadas no

atendimento e no relacionamento com pacientes e familiares. Além disso, sdo necessarias

competéncias técnico-cientificas, cooperacdo, disciplina, respeito e um forte relacionamento

interpessoal. Ao Técnico de Enfermagem compete:

L.
II.

Receber e orientar os pacientes na unidade;
Executar atividades técnicas de nivel médio de assisténcia de enfermagem sob a

supervisao do enfermeiro;

III.

Realizar os cuidados de enfermagem planejados, prescritos ou de rotina, em

conformidade com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE;

V.

Preparar os pacientes para consultas, exames e procedimentos complementares e

diagnosticos;

V.
VL.
VIL

Executar cuidados ao paciente no pré, trans e pos-operatorio;
Realizar cuidados de higiene e alimentagdo dos pacientes;
Colaborar com o enfermeiro assistencial no cumprimento da escala de servico e das

prescrigdes de enfermagem;

VIIIL.
IX.

Comunicar ao enfermeiro assistencial quaisquer anormalidades observadas no paciente;

Executar agbes de competéncia do técnico de enfermagem, verificando todas as

prescrigbes realizadas e realizando as evolugées no prontudrio;
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X. Registrar no prontuario do paciente os cuidados prestados e quaisquer intercorréncias;
XI. Aplicar medidas de prevencdo de infecgdes relacionadas a salde, seguindo protocolos e
ferramentas institucionais; e

XII. Zelar pela manutencdo, limpeza e conservacao das dependéncias da unidade.

Instrucdo para o funcionamento da Farmacia

A assisténcia farmacéutica é o conjunto de acdes e servicos que visem a assegurar a
assisténcia terapéutica integral e a promogdo, a protecdo e a recuperacdo da salide nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

A Assisténcia farmacéutica na drea da salde é norteada por varias referéncias legais,
destacamos, Cddigo de ética - Resolugdo do CFF de n® 724 de 2022, a RDC n° 44 de 2009 que
dispde de boas préticas farmacéuticas no controle sanitdrio do funcionamento, da dispensacéo
e da comercializagao de produtos e da prestagdo de servigos farmacéuticos em farmacias e
drogarias, Lei de n©® 13021 de 2014 que dispGe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades
farmacéuticas, resolugdo do CFF de n° de 730 de 2012 que regulamenta o exercicio
profissional nas farmacias das unidades de salde em quaisquer niveis de atencdo, seja,
primaria, secundaria e tercidria, e em outros servigos de salde de natureza pUblica ou privada,
resolugdo do CFF de n® de 675 de 2019, que regulamenta as atribuicdes do farmacéutico
clinico em unidades de terapia intensiva, e d& outras providéncias. Outra referéncia para o
servico é o Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos,
produzido pela Anvisa, no ano de 2013.

Normas e rotinas propostas ao Farmacéutico

Na Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias a assisténcia farmacéutica serd subdividida entre
Farmacia Clinica, que estd relacionada com a gestdo de suprimentos e dispensacdo de
medicamentos e materiais hospitalares para os setores da Unidade e Farmacia Clinica, que
esta relacionada com os cuidados clinicos farmacéuticos mais préximos ao paciente.

Ao servigo de farmacia Clinica compete:

L Atuar de forma integrada com a equipe multidisciplinar, promovendo orientacdes de uso
seguro de medicamentos e materiais para a salde, visando & assisténcia segura ao paciente;

II.  Requisitar, receber, conferir, estocar, distribuir e controlar medicamentos e materiais
para a saude necessarios ao atendimento das unidades assistenciais, com seguranca, eficacia e
qualidade. Todas as movimentacdes de estoque serdo realizadas no sistema de gestdo de
estoque, através de leitura de etiquetas de cddigo de barras, dando preferéncia a serem
realizadas via palmtop, garantindo a acuracia do estoque e rastreabilidade dos produtos do
momento da entrada da nota fiscal até a administracdo do medicamento no paciente, a beira
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leito;

III. Receber, conferir registrar, armazenar sob guarda de chaves, e controlar estoque dos
medicamentos de controle especial. Este deve ser de responsabilidade exclusiva do
farmacéutico;

IV. Fracionar e etiquetar os medicamentos utilizando a etiqueta de coédigo de barras,
impressa do sistema de gestdo hospitalar, deixando sempre visivel, o nome do principio ativo,
apresentacgdo, lote e validade. Os comprimidos deverdo ser fracionados em plasticos picotado.
V. Dispensar os medicamentos prescritos, utilizando o kit individual, identificado com os
dados do paciente, em conformidade com o protocolo de identificacao da Unidade;

VI. Realizar monitoramento e controle de temperatura dos estoques de medicamentos e
materiais hospitalares, de forma a garantir o ambiente adequado para a manutengdo das
caracteristicas de fabricacdo do medicamento;

VII. Controlar junto ao servico de controle de infecgdo relacionada a assisténcia a saude -
SCIRAS, a dispensacdo e uso racional de antimicrobianos.

VIII. Fazer rastreamento em salde e comunicacdo de reacdo adversa a medicamento — RAM
junto aos orgdos reguladores.

IX. Realizar contagem ciclica dos estoques, dado preferéncia ao uso de palmtop, otimizando
o tempo e o processo de conferéncia dos produtos, detectando possiveis erros e realizando
acoes preventivas e corretivas para garantir a acuracidade do estoque.

X. Implantar painéis dinamicos de gestdo para auxiliar a visualizar os processos e na
tomada de decisdo, fornecendo graficos e planilhas. Segue abaixo alguns exemplos dos
painéis:

a. Composicdo dos estoques: fornece dados de quantidade no estoque, consumo médio
didrio dos Ultimos 10 e 90 dias, dias de cobertura de estoque, estoque minimo e maximo,
intervalo de tempo gasto do momento da solicitacdo de compras até a entrada do produto no
sistema de gestdo de estoque, sugestdo de quantidade para solicitar a compra, etc. Esse
painel auxilia a no monitoramento e tomada de decisdo em relagdo ao ressuprimento dos
produtos hospitalares.

b. Estoques satélites: fornece dados de quantidade no estoque, consumo médio didrio dos
Ultimos 5 dias, dias de cobertura de estoque, estoque minimo e maximo, sugestdo de
quantidade a ser solicitada para a reposicdo do estoque. Esse painel auxilia a no
monitoramento e tomada de decisdo em relacdo ao reabastecimento dos estoques satélites,
evitando o excesso e a falta dos produtos hospitalares.

C. Validade: fornece dados dos produtos que vdo vencer por data de validade, por
estoque, por espécie. Esse painel otimiza o tempo de andlise dos produtos com validade
proxima e favorece a tomada de acbes para evitar a perda desses produtos. Ele mostra em
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uma tela ou planilha sé, as informacgdes que pelo sistema de gestdo hospitalar teria que gerar
no minimo dois relatérios e utilizar uma planilha para consolidar os dados.

d. MovimentagBes de insumos: fornece dados sobre as solicitagdes (de paciente, setor e
estoque) que estdao pendentes de atendimento, foram parcialmente atendidas e confirmadas.
Esse painel auxiliar no monitoramento dos produtos solicitados pelos servigos que estdo
aguardando atendimento.

L. Seguir as exigéncias legais e sanitarias que recaem sobre os medicamentos de controle
especial;

II. Produzir kits (de anestesia, materiais para cirurgias, instalacdo de sonda vesical de
demora, etc) para agilizar a dispensacdo de varios materiais em um Unico momento,
favorecendo o atendimento mais rapido para os pacientes que estdo necessitando do produto;
III. Implantar, implementar e monitorar um processo seguro na cadeia medicamentosa de
medicamentos de alto risco, através de etiquetas de cor padronizada, alerta na prescrigdo
médica eletronica, montagem de kits de forma diferenciada, armazenamento restrito na
unidade de internacdo e dupla checagem em etapas do processo como por exemplo na
dispensagdao do medicamento.

Iv. Implantar, implementar e manter etiquetas de identificacdo diferenciadas nos bins,
gavetas, prateleiras, pallets para os medicamentos com sons e grafias semelhantes, utilizando
a metodologia CD3.

V. Participar do processo de avaliagdo e qualificagcdo dos fornecedores de produtos.

VI. Demais atividades correlatas.

VII. Ao servico de farmacia clinica, compete:

VIII. Conciliar, nas primeiras 24 horas de internacdo, os medicamentos que o paciente faz uso
anteriormente a internacdo com os medicamentos prescritos pelo médico da instituicio;

IX. Realizar analise técnica e farmacoterapéutica da prescrigdio médica e quando necessario,
intervir para otimizar o tratamento do paciente e/ou reduzir o seu custo;

X. Fornecer informacdes técnicas, através da construcdo de documentos institucionais,
cartilhas e treinamentos sobre medicamentos, cooperando com a educacdo em salide dos
profissionais para garantir assisténcia segura. Segue abaixo alguns temas que serdo
trabalhados:

a. Manual de diluicdo, estabilidade e compatibilidade de medicamentos;

b.  Manual de interagdo farmaco-farmaco e farmaco-nutriente/alimento;

G Manual para administracdo de medicamentos via sondas enterais;

d. Medicamentos multidoses;

e. Manual de medicamentos de alto risco;

f. Diretriz de prescricdo de medicamentos “se necessario” ou “a critério médico”;

g. Dentre outros.
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L.

Participar de forma ativa da formulagdo de plano terapéutico individualizado e

acompanhamento da farmacoterapia do paciente, de modo a possibilitar a farmacoeconomia;

II.

Elaborar e ministrar treinamentos a equipe de farmécia e outras equipes diretamente

envolvidas com medicamentos, para contribuir com a mitigacdo dos riscos da cadeia

medicamentosa;

I1I.

Realizar busca ativa de reacdes adversa a medicamentos, quando for dispensados

medicamentos como por exemplo: protamina, naloxona, etc.

V.

Registrar em prontuario eletronico toda e qualquer atividade realizada com o paciente,

como por exemplo: avaliagdo de prescrigdo, visita a beira leito, evolugdo clinica do paciente,

intervencdo farmacéutica, etc.

V.

Planejar e estabelecer agbes que evolvem eventos adversos relacionados a

medicamentos e farmacovigildncia, analisando notificagbes, para contribuir com agbes de

melhoria continua dos processos; e

VI
VIIL.
VIII.
IX.

Demais atividades correlatas.

Além das atividades relacionadas acima, o farmacéutico é responsavel por:

Coordenar os recursos humanos para a prestacdo dos servigos clinicos;

Responder tecnicamente e legalmente, perante as autoridades sanitarias e conselho da

categoria, quanto as atividades de assisténcia e atencdo farmacéutica.

+ Instrugdo para o funcionamento da Odontologia/Cirurgidao Dentista

O servico do odontdlogo/ bucomaxilofacial € fundamental no atendimento dos pacientes da

Policlinica — Regido Rio Vermelho - Goids, pois lida com o diagnéstico e tratamento de

condigdes que afetam a boca, mandibula e face. Sua importancia pode ser destacada em

varias areas como tratamento de traumas, lesOes e anomalias congénitas e adquiridas,

cirurgias reconstrutivas, dor e disfuncdo, saude oral e sistémica, colaboracdo multidisciplinar,

educagdo e prevencdo: Portanto, a atuagdo da bucomaxilofacial é vital para garantir a salde,

fungdo e bem-estar dos pacientes, além de contribuir para o tratamento de uma variedade de

condigdes clinicas.

Normas e rotinas propostas ao Odontélogo/Cirurgido Dentista

E o servico subordinado a Geréncia Assistencial, responsavel por fornecer assisténcia na

especialidade odontolégica e aparelho estomatognatico, aos pacientes atendidos no

ambulatério e centro cirtrgico da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goids.

Ao servico de Odontologia/Cirurgido Dentista compete:

Prestar assisténcia aos pacientes com ética, respeito, e com embasamento em evidéncias

cientificas, observando legislagbes e codigo de ética em vigor;

II.
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Realizar avaliacdo clinica e diagnéstico do paciente;
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III. Fazer prescricdo e evolucao;

IV. Realizar os procedimentos ambulatoriais, de urgéncia e cirdrgico de acordo com a
complexidade do paciente e com a estrutura disponivel;

V. Garantir comunicacdo efetiva referente aos processos assistenciais adotados, ao
paciente, familia e/ou responsavel, permitindo-lhes informacoes acerca da
recuperacao/evolucdo do paciente;

VI. Realizar parecer odontoldgico, quando solicitado;

VII. Executar e estimular boas praticas em cirurgia e traumatologia buco maxilo facial, em
especial, nas patologias em contexto de emergéncia, em carater individual ou em conjunto
com as demais especialidades;

VIII. Realizar adequadamente os registros em prontuario eletrénico, por meio de avaliagGes,
evolugbes, transicdo do cuidado, planos e projetos terapéuticos e orientacdes de alta
ambulatorial, garantindo a assertividades destes registros, a fim de colaborar com a segurancga
das informacoes;

IX. Elaborar, implantar, implementar e atualizar o Regimento Interno, manuais de normas e
rotinas, procedimentos, protocolos e demais instrumentos administrativos de acordo com a
rotina e sempre que necessario;

X. Encaminhar o paciente as demais especialidades odontoldgicas, médicas e
multidisciplinares, preenchendo formuldrios eletrénicos ou de referéncia e contrarreferéncia,
para assegurar a continuidade da assisténcia integral;

XI. Supervisionar e executar projetos de certificagbes e de melhoria, implementando e
controlando as agdes voltadas para a promocdo da assisténcia de enfermagem de qualidade e
segura aos usuarios do sistema unico de salde;

XII. Implantar, implementar e monitorar os indicadores de desempenho, analisando os

resultados.

INSTRUGAO PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA

A assisténcia da equipe de Fisioterapia sera organizada de forma a atender as normativas
legais exaradas pelo poder publico por meio de leis, portarias, instrutivos e outros documentos
oficiais, das definicbes das agéncias regulatérias e resolugdes dos conselhos profissionais.

O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo,
participando da promogédo da salide, prevencao de agravos, tratamento e recuperagdo da sua
salde e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminacéo de
qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de satidevigente no Brasil.

A distribuicdo do Servico de Fisioterapia sera regida pelos critérios de densidade populacional

atendida, complexidade da assisténcia oferecida e caracteristicas epidemiologicas da
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populagao.

A equipe minima de atuagdo na Policlinica Regional - Unidade Goias sera definida deacordo com
a capacidade operacional instalada, sendo a proposta minima inicial de 3 (trés) profissionais
por dia. A autonomia profissional sera respeitada sendo a regulacao doexercicio profissional
sustentada no Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

Ao servico de Fisioterapia compete:

L. Elaborar o Diagnéstico Cinesiolégico Funcional, a partir da identidade da patologia clinica
intercorrente, de exames laboratoriais e de imagens, da anamnese funcional e exame da
cinesia, da funcionalidade e do sinergismo das estruturas anatémicas envolvidas;

II. Estabelecer o programa terapéutico do paciente, fazendo as adequacoes necessarias;

III. Prestar cuidados fisioterapéuticos ao paciente, com abordagens conforme demanda, a
depender do disposto no Plano Operativo entre SAIS e OSS acerca do perfil de demanda
encaminhada;

IV. Solicitar exames complementares e/ou requerer pareceres técnicos especializados de
outros profissionais de salde, quando necessarios;

V. Registrar em prontudrio do paciente, a prescricdo fisioterapéutica, a sua evolucdo, as
intercorréncias e as condigoes de alta em Fisioterapia;

VI. Colaborar com as autoridades de fiscalizagdo profissional e/ou sanitaria;

VII. Efetuar controle periddico da qualidade e funcionalidade dos seus equipamentos, das
condigbes sanitarias e da resolutividade dos trabalhos desenvolvidos.

INSTRUGCAO PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

A assisténcia da equipe de Fonoaudiologia serd organizada de forma a atender as normativas
legais exaradas pelo poder publico por meio de leis, portarias, instrutivos e outros documentos

oficiais, das definicdes das agéncias regulatoérias e resolucdes dos conselhos profissionais.

A assisténcia da Fonoaudiologia atuara na Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goids, com
avaliacdo, habilitacdo e/ou reabilitacdo da comunicacdo, da funcdo deglutitoria, da fungdo
auditiva e de outros procedimentos de competéncia do fonoaudidlogo.

A distribuicdo do Servico de Fonoaudiologia sera regida pelos critérios de densidade
populacional atendida, complexidade da assisténcia oferecida e caracteristicas epidemioldgicas
da populacéo.

A equipe minima de atuacgdo sera definida de acordo com a capacidade operacional instalada,
sendo a proposta minima inicial de 2 (dois) profissional por dia. A autonomia profissional sera
respeitada sendo a regulacdo do exercicio profissional sustentada no Cédigo de Etica da
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Ao servigo de Fonoaudiologia compete:

L Realizar triagem, avaliacdo, diagnostico, prognoéstico, terapia, gerenciamento,
encaminhamento e orientacdes dos aspectos da comunicacdo, degluticdo, equilibrio e outros
procedimentos de competéncia do fonoaudiélogo, de acordo com a doenga-base do paciente;
II.  Prescrever consisténcia de alimentos e espessante;

III. Realizar exames da degluticdo e acompanhamento e realizacdao da parte funcional na
nasofibrolaringoscopia da degluticdo;

IV. Participar de atividades multidisciplinares na Policlinica Regional - Unidade Goias,
esclarecendo aspectos fonoaudiologicos pertinentes as demandas fonoaudioldgicas
ambulatoriais;

V. Prestar assisténcia técnica para emissdo de parecer sobre assuntos de competéncia do

fonoaudidlogo.

INSTRUGCAO PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE NUTRICAO

A assisténcia da equipe de Nutricdo sera organizada de forma a atender as normativas legais
exaradas pelo poder publico por meio de leis, portarias, instrutivos e outros documentos
oficiais, das definigbes das agéncias regulatorias e resolugdes dos conselhos profissionais.

Entendendo que a nutricdo adequada é indispensavel para a manutencdo e recuperacao da
salide, pretende-se com a insercdo desta categoria na Policlinica Regional - Unidade Goias,
oferecer assisténcia dietoterdpica aos pacientes da Unidade, visando a recuperacdo e/ou
manutencdo do estado nutricional adequado por meio de prescricdo, orientacdo e reeducacao
nutricional.

A distribuicdo do Servico de Nutricdo serd regida pelos critérios de densidade populacional
atendida, complexidade da assisténcia oferecida e caracteristicas epidemiologicas da
populagao.

A equipe minima de atuagdo sera definida de acordo com a capacidade operacional instalada,
sendo a proposta minima inicial de 1 (um) profissional por dia. A autonomia profissional serd
respeitada sendo a regulagdo do exercicio profissional sustentada no Codigo de Etica da
Nutrigdo.

Ao servico de Fonoaudiologia compete:

L. Realizar exame fisico nutricional;

II.  Realizar diagnostico das necessidades nutricionais do usuario;

III. Avaliar e prescrever a dieta especifica para cada paciente de acordo com suas
necessidades dietoterapicas;

IV. Orientar quanto ao uso de suplemento alimentar, quando necessério;

V.  Fornecer relatério nutricional quando necessario.
&
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INSTRUGAO PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO PSICOLOGIA

A assisténcia da equipe de Psicologia sera organizada de forma a atender as normativas legais
exaradas pelo poder publico por meio de leis, portarias, instrutivos e outros documentos

oficiais, das definicdes das agéncias regulatoérias e resolugdes dos conselhos profissionais.

A pratica profissional da Psicologia no contexto da Policlinica Regional - Unidade Goids,
prestard cuidados psicoterapéuticos ao usuario, extrapolando o modelo clinico tradicional e
incorporando uma postura diagnéstica que confere maior espago a uma analise psicossocial do
sujeito, tendo como um de seus efeitos a descentralizacdo do tratamento medicamentoso.

Nessa perspectiva, o tratamento psicoterdpico, ainda que breve, e a formacdo de parcerias
com outros setores da comunidade também se incluem como possibilidades de tratamento.

A distribuicdo do Servico de Psicologia serd regida pelos critérios de densidade populacional
atendida, complexidade da assisténcia oferecida e caracteristicas epidemiolégicas da
populacdo.

A equipe minima de atuagdo sera definida de acordo com a capacidade operacional instalada,
sendo a proposta minima inicial de 4 (quatro) profissionais por dia. A autonomia profissional
sera respeitada sendo a regulacdo do exercicio profissional sustentada no Codigo de Etica da

Psicologia.

Ao servico de Psicologia compete:

L Realizar anamnese psicolégica e exame psiquico ao paciente;

II. Realizar atendimento individual psicoterapéutico, suporte emocional, visando a promogao
e recuperacao da salde fisica e mental;

III. Atender familiares, comunidade e equipe em complemento ao PTS do paciente, numa
perspectiva de integralidade e Psicologia Social;

IV. Atuar na AMENT/EMAESM-TIPO 2, acolhendo e acompanhando paciente e familiar,
conforme Portaria n® 3.588/2017;

V. Atuar na AMENT/EMAESM-TIPO 2, orientando e estimulando paciente sobre sequéncia de
cuidado psicossocial na Policlinica Regional - Unidade Goias, e fluxo continuado de
disponibilidade de medicacao (quando aplicavel), estimular o uso racional da medicacdo;

VI. Atuar na AMENT/EMAESM-TIPO 2, realizando abordagem individual ou grupal sobre
temas que contribuam para a informacdo e educagdo de pacientes e familiares como:

Promocdo do autocuidado, direitos humanos, cidadania, insergdo social, etc., estimulando o
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protagonismo dos usuarios com transtornos mentais e familiares, promovendo atividades
participativas e de controle social;

VII. Atuar no SAE, acolhendo e acompanhando paciente com HIV/Aids e Hepatites Virais;

VIII. Atuar no SAE, realizando atendimento individual, intervencdo breve e focal, suporte
emocional, estratégias de autocuidado e auto estima, frente ao diagnostico de HIV/Aids e

hepatites virais etc.;

IX. Atuar no SAE, realizando abordagem individual ou grupal sobre temas que contribuam
para a informagdo e educacdo de pacientes e familiares,

autocuidado, democratizagdo do acesso 3 informacdo sobre DST/HIV/Aids e drogas,

tais como promogdo da autoestima,

sexualidade, direitos humanos, cidadania, solidariedade, insergdo social, etc.

X. Segue o quadro proposto de distribuicdo da equipe multiprofission

abrangéncia, horarios e equipe minima necessaria.

TIPO DE

UNIDADE E/OU

SERVICO

CATEGORIA
PROFISSIONAL

CARGA
HORARIA /
JORNADA

al, constando a éarea de

Tabela 5 - Quadro proposto da equipe multiprofissional da Policlinica.
CARGA
HORARIA /
JORNADA

QUANTIDA
DE MINIMA

Supervisao de Técnico em
recursos seguranca do 5X2 40 1
humanos trabalho
Geréncia de Gerente de
5X2 40 1!
enfermagem enfermagem
Supervisdo de Supervisor (a) de
P i () 5X2 40 1
enfermagem enfermagem
Geréncia Gerente de
5x2 40 1
multiprofissional multiprofissional
Supervisao Supervisor (a
i g (2) 5x2 40 1
multiprofissional multiprofissional
Geréncia Gerente de
) 52 40 1
multiprofissional multiprofissional
Enfermeiro (a) do
Ambulatorio nucleo interno de 5x2 30 5
regulagdo - NIR
, Técnico (a) em
Ambulatorio 5x2 30 12
enfermagem
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Ambulatorio Assistente social 5x2 30 2
Ambulatério Farmacéutico (a) 5x2 40 2
Ambulatério Fisioterapeuta 5x2 30 2
Ambulatério Fonoaudidlogo (a) 5x2 40 2
Ambulatorio Nutricionista 5x2 40 2
Ambulatorio Psicologo (a) 5x2 40 2
Tomografia, raio-
. Enfermeiro (a) 5x2 40 1
X e mamografia
Tomografia, raio- Técnico (a) em
5x2 30 4
X € mamografia enfermagem
Tomografia, raio- Técnico (a) em
) 5x2 20 8
X e mamografia radiologia
SADT Enfermeiro (a) 5x2 40 3
Técnico (a) em
SADT 5x2 30 24
enfermagem
CME Enfermeiro (a) 5x2 40 1
Técnico (a) em
CME 5x2 30 10
enfermagem
Centro de .
‘ Odontdlogo (a) 5x2 30 6
odontologia
Centro de Técnico (a) em
, 5x2 30 6
odontologia saude bucal
Servigos
, Enfermeiro (a) 5x2 40 1
dialiticos
Servigos Técnico (a) em
; 5x2 30 10
dialiticos enfermagem
Servigos ]
. Psicdlogo (a) 5x2 40 1
dialiticos
Servigos
o Assistente social 5x2 30 1
dialiticos
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Servigos =
) isioterapeuta
dialiticos P K 30 :
Servigos
ey Nutricionista 5x2 40 1
dialiticos
SAE Enfermeiro (a) 5x2 40 1
Técnico (a) em
SAE 5x2 30 2
enfermagem
SAE Psicdlogo (a) 5x2 40 i
SAE Assistente social 5x2 30 1
SAE Farmacéutico (a) 5x2 40 1
SAE Cirurgido-dentista 5x2 40 1

3.4.3 Normas para o funcionamento do servico de Administragdo Geral com

especificacdo de estrutura, normas e rotinas, horario e equipe minima.

As normas propostas para a Administracdo Geral da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias,
obedecerdo as diretrizes e orientagdes superiores da AGIR, dispostas por meio do Regimento
Interno do hospital, conforme pode ser observado na presente proposta, bem como nos
documentos, fluxos, protocolos, diretrizes, procedimentos operacionais padrdo que serao

implementados na Unidade, visando assegurar o pleno funcionamento das atividades.

A Administracdo Geral é responsavel pela coordenacdo, planejamento, controle, coordenacao e
supervisdo de todas as atividades administrativas e operacionais da instituicdo, garantindo a

eficiéncia, a conformidade com as normas legais e a qualidade dos servigos prestados.

Considerando o principal funcionamento da unidade, de segunda a sexta-feira, das 07:00h as
19:00h, as atividades criticas de apoio a operagao, trabalhardo em regime de escala de
trabalho, com equipe de cobertura para atendimento de demandas rotineiras e de urgéncia.

Serdo dispostos as informacdes dos canais de acionamentos das equipes, quais sejam por

meio de sistema de informagdo gerencial e ou ferramentas a ser implantadas.

Destaca-se que as area de apoio, tais como: Almoxarifado, Nutrigdo, Farmacia, Vigilancia,
Acolhimento, Hotelaria, Tecnologia da Informacdo, Manutencdo dentre outros, estardo
disponiveis e em funcionamento para atendimento aos processos Assisténcias, trabalhardo em

esquema de plantdo e escalas previamente definidas, de acordo com o dimensionamento

projetado.
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A seguir, sdo apresentadas as normas, estrutura, rotinas, horario de funcionamento e a equipe
minima necessdria para a gestdo eficaz da unidade.

A Estrutura Organizacional da Administracdo Geral esta difundida em diversas areas, cada uma
com fungdes especificas, que atuam de forma integrada para assegurar o funcionamento
adequado da unidade hospitalar. A estrutura basica inclui:

Diretoria Geral - DG

2 Diretor Administrativo Financeiro

3.  Geréncia de Gestdo Integrada - GEGI

4 Diretoria Técnica Assistencia

A Administracdo Geral segue a estruturacdo de nivel superior - &rea macro, conforme
representada no organograma da estrutura diretiva a seguir:

UNIDADE POLICLINICA
Paliclinica Cidade de Goias

.
DG - Drrwtars Gersl
—r
b N
O - Dwwaaria Tocnia.
DAF Dusteria bt s
[y [ LLERr— SEARAT - Sanducte
Fdernage .
ELE R ey —. SN - Spervade de MUY - Supervabe

tngreis trdermages it et

DA DIRETORA GERAL

E a estrutura subordinada a AGIR, destinada a realizar planejamento, promogdo, coordenacao,
controle e avaliagdo das atividades administrativas e de apoio da Policlinica.

Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 8h as 18h.

A Diretoria Geral da Policlinica compete:

1. Planejar, organizar, coordenar e controlar as atividades administrativas, operacionais e
de apoio, assegurando o funcionamento harmonioso de todas as areas e servigos integrantes
de sua estrutura funcional basica, em rigorosa obediéncia as decisdes fixadas pela AGIR;

2. Participar das atividades de planejamento e execugdo dos planos e projetos da Unidade;
3. Formular, incrementar, controlar e avaliar as acdes e os servicos administrativos e
operacionais da Unidade, observando as diretrizes do SuUs;
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4. Apresentar a Superintendéncias da AGIR os relatérios de atividades na periodicidade
determinada;

5. Organizar, internamente, o funcionamento das estruturas hierdrquicas, conforme a
natureza técnica e a complexidade das atividades;

6. Propor a Superintendéncia da AGIR o desdobramento do planejamento estratégico e a
programacgao anual de trabalho, assim como a especificacdo e a implantagdo de sistemas
funcionais, gerenciais e administrativos;

7.  Submeter & aprovacdo da AGIR a aquisicdo de materiais de consumo, bens patrimoniais

e a contratacdo de servigos de terceiros;
8.  Propor a AGIR normas e procedimentos para as atividades administrativas da Unidade;
9. Submeter a AGIR a alienagdo, locagao, oneracdo ou permuta de bens imoveis, assim
como a alienacdo de bens moveis pertencentes ao patrimonio exclusivo da AGIR;
. 10. Realizar outras atividades correlatas.

DA DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA - DAF

£ a estrutura subordinada & Diretoria Geral da Unidade destinada a realizar planejamento,
promogdo, Ssupervisao, coordenacdo, controle e avaliagdo das atividades administrativas,

financeiras e de apoio da Policlinica.

Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 8h as 18h.

Compete a Diretoria Administrativa e Financeira da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias.

1. Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades administrativas,

assegurando o funcionamento harmonioso de todas as areas e servigos integrantes de sua

estrutura funcional basica, em rigorosa obediéncia as decisdes fixadas pela Diretoria Geral;

2.  Participar, juntamente com o Diretor Geral, das atividades de planejamento e execucao
. dosplanos e projetos da Unidade;

3.  Assistir ao Diretor Geral em assuntos administrativos, em particular, nos de natureza

econdmica e/ou de auditoria administrativa e financeira;

4. Coordenar os servicos de Faturamento, Contabil, Financeira, Patrimonial, Tecnologia da

Informagdo, Orgamento, Custos, Manutencdo e demais servigos de apoio administrativo,

observando normas, rotinas e diretrizes técnico-administrativas para a realizacdo dos

trabalhos;

5. Submeter a aprovacdo do Diretor Geral a aquisicdo de materiais de consumo, bens

patrimoniais e a contratacdo de servigos de terceiros.

DA GERENCIA DE GESTAO INTEGRADA

A Geréncia de Gestdo Integrada é estrutura subordinada a Diretoria Administrativa e
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Financeira destinada a gerenciar a equipe, processos e demandas relacionadas as &reas
administrativas, recursos humanos, acolhimento e experiéncia do paciente, por meio de
planejamento, promogédo, supervisdo, controle e avaliacdo das atividades correlatas.

Horario de funcionamento: De segunda a sexta feira das 8h as 18h.
A Geréncia de Gest&o Integrada da Policlinica compete:

Gerenciar, planejar, organizar, supervisionar e controlar as atividades correlatas ao Recursos
Humanos, Acolhimento e Supervisdo de Experiéncia do Paciente assegurando o funcionamento
operacional e administrativo das dreas em consonancia com as politicas e diretrizes da AGIR:

1 Participar, juntamente com a Diretoria Geral da Unidade, das atividades de planejamento
e execugdo dos planos e projetos;

2. Assistir a Diretoria Geral nos assuntos inerentes a sua estrutura funcional;

3. Organizar, internamente, o funcionamento da Geréncia, conforme a natureza técnica e a
complexidade das atividades;

4.  Participar na formulagdo e execucdo de estratégias e planos de negdcios da Unidade;

5. Coordenar as rotinas e condutas operacionais e administrativas da Supervisdo de
Acolhimento;

6. Participar, juntamente com a Diretoria Administrativa e Financeira, das atividades de
planejamento e execugdo dos planos e projetos;

T Formular, incrementar, controlar e avaliar as acoes e os servicos de Recursos Humanos,
observando as diretrizes previstas na legislagdo aplicavel;

8. Realizar outras atividades correlatas.

DA DIRETORIA TECNICA
A Diretoria Técnica é o 6rgdo que aplicara a politica técnica-ético-administrativatracada para a
condugdo operacional da Unidade.

Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 8h as 12h.

Compete a Diretoria Técnica da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goids:

1.  Dirigir todas as atividades da Unidade relativas ao planejamento, promogdo, supervisio,
controle e avaliagdo dos servicos assistenciais prestados;

2. Responder pela gestdo de todos os servigos realizados na Unidade;

3. Organizar, internamente, o funcionamento das coordenacdes sob sua
responsabilidade, conforme a natureza e complexidade das atividades;

4.  Outras atividades correlatas.

DAS SUPERVISOES
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As Supervides serdo estruturas subordinadas a cada Geréncia, responsaveis pela coordenagao
das atividades operacionais e assistenciais da Unidade.

Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 8h as 18h.

Compete as Supervisdes:

1: Planejar, controlar, coordenar e monitorar a execucdo das atividades dos servigos
especificos sob sua responsabilidade;

Zi Ser referéncia ao servico e demais profissionais;

3. Propor metas, visando a melhoria do atendimento ao paciente;

4. Cumprir e fazer cumprir o Regimento Interno da Unidade, os protocolos, normas e
rotinas;

5. Estimular a pratica profissional interdisciplinar na Unidade;

6. Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservacdo do equipamento e material
utilizado;

7.  Programar, planejar e implementar programa de educacdo em servigo;

8. Realizar avaliacdes de desempenho do pessoal sob sua coordenagao.

Os Diretores, Geréncias e Supervisores, responsaveis pela administracdo da Policlinica
executardo suas atividades pautados pelas normas, rotinas e diretrizes dos regimentos
internos, regulamentos, protocolos assistenciais e gerenciais, manuais, e demais documentos

institucionais da Unidade e da Agir.

Tabela 6 - Dimensionamento de pessoal das 4reas de administragdo geral

CATEGORIA

ABRANGENCIA PROFISSIONAL/ HORARIO QUANTIDADE
CARGO

POLICLINICA GOIAS - DG -
DIRETOR (A) GERAL 5X2 40
DIRETORIA GERAL
POLICLINICA GOIAS - DG - ASSISTENTE DE s a6
DIRETORIA GERAL COMUNICAGAO
POLICLINICA GOIAS - DG - ASSISTENTE DE R 45
DIRETORIA GERAL QUALIDADE
POLICLINICA GOIAS - DG -
OUVIDOR 5X2 40
DIRETORIA GERAL
POLICLINICA GOIAS - DAF - DIRETOR (A)
DIRETORIA ADMINISTRATIVA | ADMINISTRATIVO 5X2 40
FINANCEIRA FINANCEIRO
POLICLINICA GOIAS - DAF - ASSISTENTE 5X2 40
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DIRETORIA ADMINISTRATIVA | ADMINISTRATIVO
FINANCEIRA
POLICLINICA GOIAS - DIT - DIRETOR (A) - o6
DIRETORIA TECNICA TECNICO
POLICLINICA GOIAS - GEGI - GERENTE DE
GERENCIA DE GESTAO GESTAO 5X2 40
INTEGRADA INTEGRADA
POLICLINICA GOIAS - GEGI -
GERENCIA DE GESTAO ALMOXARIFE 5X2 40
INTEGRADA
POLICLINICA GOIAS - GEGI -
; B ASSISTENTE
GERENCIA DE GESTAO 5X2 40
ADMINISTRATIVO
INTEGRADA
POLICLINICA GOIAS - GEGI -
GERENCIA DE GESTAO ANALISTA DE TI 5X2 40
INTEGRADA
POLICLINICA GOIAS - GEGI -
GERENCIA DE GESTAO ASSISTENTE DE TI 5X2 40
INTEGRADA
; ! SUPERVISOR (A) DE
POLICLINICA GOIAS - SUPLORC -
3 PLANEJAMENTO,
SUPERVISAO DE PLANEJAMENTO, 5X2 40
ORCAMENTO E
ORCAMENTO E CUSTOS
CUSTOS
POLICLINICA GOIAS - SUPLORC -
P ASSISTENTE
SUPERVISAO DE PLANEJAMENTO, 5X2 40
ADMINISTRATIVO
ORCAMENTO E CUSTOS
POLICLINICA GOIAS - SUPRH - |SUPERVISOR (A) DE
SUPERVISAO DE RECURSOS RECURSOS 5X2 40
HUMANOS HUMANOS
POLICLINICA GOIAS - SUPRH - ANALISTA DE
SUPERVISAO DE RECURSOS RECURSOS 5X2 40
HUMANOS HUMANOS
POLICLINICA GOIAS - SUPRH - | ASSISTENTE DE
SUPERVISAO DE RECURSOS RECURSOS 5X2 40
HUMANOS HUMANOS
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POLICLINICA GOIAS - SUPRH - TECNICO EM
SUPERVISAO DE RECURSOS SEGURANGA DO 5X2 40
HUMANOS TRABALHO
POLICLINICA GOIAS - SUOL - | SUPERVISOR (A)
SUPERVISAO DE OPERAGOES E OPERACOES E 5X2 40
LOGISTICA LOGISTICA
POLICLINICA GOIAS - SUOL -
. d ASSISTENTE
SUPERVISAO DE OPERAGOES E 5X2 40
; ADMINISTRATIVO
LOGISTICA

O conjunto de normas, rotinas e procedimentos, contendo informacdes e orientagbes
pertinentes as seguintes 4reas, e suas areas subordinadas, estd devidamente registrado nas
diretrizes da AGIR, conforme a seguinte estrutura institucional: Politicas (POL), Diretrizes de
Suporte (DIS), Registros de Qualidade (REG), Modelo de Documento (MDO) e Procedimento
Operacional Padrdo (POP).

3.4.4 Normas para realizacdo dos procedimentos de aquisi¢cdo, recebimento, guarda

e distribuicdo de materiais na Policlinica

A seguir a AGIR demonstra suas praticas, processos, tecnologias e fluxos para aquisicao e
recebimento de materiais: medicamentos e correlatos, pretendendo desta forma, a

implantagdo na Policlinica - Regido Rio vermelho - Goids.

MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES, MEDICAMENTOS E CORRELATOS

A rotina de aquisicdo de materiais de caracteristica médico-hospitalares da Policlinica se dara
por meio da Central de Ressuprimentos AGIR, uma aplicacdo tecnoldgica propria para se
gerenciar toda Cadeia de Suprimentos com foco no processo de aquisicdo e ressuprimento,
completamente digital e tecnoldgica possibilitando uma gestdo efetiva, com monitoramento
tecnolégico em tempo real de todos os processos contidos na Cadeia de Suprimentos em
Salde. Atualmente, sdo mais de 97 indicadores monitorados, isso possibilita tomada de agdes
assertivas evitando rupturas de estoques e altos inventarios.
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CENTRAL DE RESSUPRIMENTOS
GUSUP - GERENCIA CORPORATIVA DE SUPRIMENTOS

LFIGRv ] > Jin
R e SN

Figura 78 - Aplicacdo tecnolégica da Central de Ressuprimentos AGIR

Um modelo de gestdo eficiente para a Cadeia de Suprimentos em Salde envolve o
gerenciamento preventivos de todos os processos necessarios para garantir o abastecimento
de insumos, medicamentos e servicos para as unidades, incluindo todas as etapas desde a
solicitagdo até a dispensacdo final para equipe assistencial.

[ Planejamento de aquisi¢des
|| Determinar o que, quando e como comprar,
e T do que os i
en um pl.lnejmﬁ';m estratémeo  de Gerens! o 4
Bloswa . ocw«nh!uﬁem,equhw

entre 0 excesso e a falta de produtos.
Gestilo fornecedores

Dy umeato & A de i
ﬁwmenhespanmlmmde
produtos de qualidade no tempo & com o

o Gerir consumo .

Monitorar e controlar a taxa de uso dos

J suprimentos para evitar desperdicios e
oo Menedn K - " garantir o uso eficiente dos recursos
Acompanhamento dos pedidos para garantir —— e
elex conforme 1
que tejam entregues no prazo e o Gerenclar os Custos
especificado
A k . dos custos
a cadeia de
Padronizagio de materias
Estabelecer padrdes para materiais :
com o objetivo de reduzir custos e @“ 1 no Hosp
garantir a qualidade. Coantrole e dos
: " £ & F
e

Figura 79 - Principais Processos da Cadeia de Suprimentos em Sadde monitorados pela Central de
Ressuprimentos AGIR

Essa aplicagdo é essencial para garantir a execugdo do processo de aquisicdo integral na
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gestdo da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goids, assegurando que todos os recursos
necessarios estejam disponiveis de forma oportuna, eficiente e segura para sustentar as
operacgoes clinicas e administrativas.

Estd aplicacdo atua como parte da rotina do processo de aquisigdo, incluindo a gestao rigorosa
de estoques de medicamentos, equipamentos médicos, materiais de consumo, entre outros,
permitindo coordenar processos de aquisicdo, recebimento, armazenamento, distribuicdo e
controle de qualidade dos produtos, com o objetivo de otimizar recursos, reduzir custos,
garantir a seguranca dos pacientes e melhorar a qualidade dos servicos prestados pela
Unidade, assegurando que todas as ages ocorram de modo a proteger a vida e/ou recuperar a
salide dos pacientes, com a melhor qualidade de atendimento, baixo custo e resultados
positivos para a instituigao.

O fluxo adotado pela Central de Ressuprimento da AGIR para suprir e monitorar a cadeia de
suprimentos da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias, focando na qualidade, custo-

beneficio e otimizacdo dos recursos, focando em um processo inteligente de aquisicao.

Central de Central de
Ressuprimento Prdomiinghs
1

L J [ a4

[} Q@ =-P e
) D Central de
= Compras
i a“ O o—
L%

Figura 80 - Macro fluxo da Central de Ressuprimentos AGIR

A Central de Ressuprimentos AGIR adota uma série de agbes em seus processos para garantir

economia na aquisicdo e uso de insumos, medicamentos e demais materiais desde sua

solicitacdo de aquisicdo até a dispensacdo final.

Abaixo as principais agdes e processos executados:

+ Seguir um regulamento rigoroso nas aquisigoes, que sdo classificadas em diferentes tipos,
como aquisicdes eventuais, reposicdo de estoque, pequenas compras de urgéncia e
Servigos.

+ Planejar cuidadosamente e gerir os estoques para evitar rupturas e garantir que a unidade

tenha os materiais necessarios para atender a demanda.
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Utilizar ferramentas de gestdo como ERP,MRP e aplicativos de B.I. (Business Analytics)
para monitorar e gerenciar os estoques, garantindo um abastecimento eficiente.

Centralizar as aquisicbes por meio da plataforma e-Compras AGIR para permitir uma
gestdo integrada, desde a solicitagdo até a entrega dos itens comprados.

Planejar a aquisicdo de bens e servigos pela unidade solicitante, utilizando as ferramentas
de gestdo e gerenciamento de estoque.

Analisar os relatérios fornecidos por esses sistemas para nortear a aquisicdo com
quantidades, qualidade e lead time necessérios, visando garantir o ressuprimento e
estoques adequados a demanda da unidade.

Classificar as aquisicdes em diferentes categorias, possibilitando a adogao de tratativas
distintas, considerando os fatores que envolvem cada tipo de aquisicdo, como a urgéncia
do produto ou servico, conforme o plano de acdo para economia do uso de
insumos/medicamentos da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias.

Destacar os tipos de aquisicbes existentes, incluindo:

672

Eventual: Adquirir produtos sem constancia de consumo na unidade e cuja utilizagdo se da
de maneira esporadica.

Reposicao de estoque: Adquirir produtos com uso e consumo constante na unidade.
Pequena monta: Adquirir produtos com valor limitado por compra e com cota anual
estabelecida para cada unidade. Adotar para compras de materiais médicos e
medicamentos de urgéncia, itens que podem comprometer e/ou paralisar as rotinas da
unidade, e insumos que, quando faltantes, incorrem em prejuizos a unidade e/ou seus
pacientes.

Servicos: Adquirir prestagdo de servicos diversos.

Urgéncia: Adquirir em caréter de urgéncia e emergéncia caracterizadas pela ocorréncia de
fatos inesperados e imprevisiveis, cujo ndo atendimento imediato seja mais gravoso,
importando em prejuizos ou comprometendo a seguranca de pessoas ou equipamentos.

Competir ao setor de suprimentos formalizar as condi¢des de fornecimento de bens e
servicos por meio de documentos que respaldardo ambos os agentes: fornecedor, unidade
de salde e corporativo.

Incluir todas as informacdes necessarias para a concretizacdo da prestacdo do servico ou
entrega do bem, tais como: relatério, valores, especificacdes, dados de faturamento,
condi¢des de pagamento, observacdes complementares, dentre outros.

Formalizar a aquisicdo por dois meios:
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1. Ordem de Compra: Emitir um documento formal pela organizagdo que concretiza o ajuste

comercial com o fornecedor, representando fielmente todas as condi¢des da negociacao.

2. Contrato: Estabelecer um documento formal que, em razdo da natureza ou complexidade

do ajuste comercial, define por meio de cldusulas as condigbes de fornecimento de bens de

consumo, bens permanentes, obras, servicos e outras avengas, em conformidade com o

Direito Civil Brasileiro e os Principios da Teoria Geral de Contratos.

« Ter como fato gerador do processo de aquisicao a demanda do solicitante, feita por um
gestor da area, a quem cabe identificar a necessidade de bem ou servico em sua rotina
administrativa ou assistencial.

« Realizar a reposicdo de estoque de produtos para garantir o uso continuo na unidade pelo
gestor da area demandante, apoiando-se em dados de consumo do ERP institucional
integrado a Central de Ressuprimentos AGIR, sempre que cabivel, como curva ABC, XYZ,
estoque minimo, estoque maximo, lote econémico de compras, dentre outras. Ressaltar a
importdncia dos meios adotados pela unidade para delimitar os produtos a serem
adquiridos, atendendo ao requisito da economicidade preconizados.

+ Respeitar a uma cadéncia de responsabilidades para a aprovagao das aquisigbes realizadas
pelas unidades de salde geridas pela AGIR, sendo as autorizagdes necessdrias mutaveis,
de acordo com o tipo de bem ou servigo a ser adquirido.

« Assinar a solicitacdo pelos gestores responsaveis pela demanda, devidamente identificados
com o cargo laboral, e pela Diretoria Administrativa Financeira da unidade solicitante e,
posteriormente, aprovar pelas Superintendéncias da AGIR.

+ Garantir que as acdoes da Central de Ressuprimentos AGIR sejam essenciais para a
coordenacdo e cumprimento das metas atreladas a missao da organizagao.

+ Fornecer o suporte necessario para a Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias realizarem
uma gestdo de estoque com mais efetividade, monitorando os dados referentes ao
ressuprimento utilizando como ferramentas de controle a Central de Ressuprimentos AGIR
e a plataforma E-Compras AGIR, além de fluxos estabelecidos, conforme o perfil da
solicitacdo seja regular ou urgente.

A Central de Ressuprimentos AGIR, é uma plataforma essencial para gerar economia no uso de

insumos e medicamentos, essa ferramenta tem fundamental importancia na otimizagao dos

recursos e na melhoria da gestdo da cadeia de suprimentos.

Segue abaixo as principais funcionalidades da aplicagdao Central de Ressuprimentos AGIR que

garante a correta execucdo dos processos de aquisicdo e demais agdes mencionados acima:

1. Lead Time

Monitorar o lead time de reabastecimento como um conceito logistico aplicdvel a cadeia de
suprimentos que mede o tem\po de espera entre o pedido e a entrega. Informar que a tela
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interativa exibe dados atualizados a cada uma hora.

Estabelecer o lead time para Ordem de Compra o de Contratos para que ndo haja rupturas na
unidade.

2. Composicao da Solicitacdo

Utilizar a tela de Composicdo da Solicitacdo para classificar os produtos pela Curva ABC e
monitorar a necessidade de solicitacdo desses itens.

Na tela, é possivel ver quantidade de itens por acdo, como: Realizar Follow-up, Acompanhar
SC, Solicitar Aquisicao, Solicitar como Urgente, Atencdo e Monitorar. Mostrar também a
quantidade de itens que deve ser solicitada para evitar ruptura.

* Quantidade Comprar: Se, o item estiver com a acdo follow-up ou acompanhar SC e os dias
de cobertura (OC ou SC) for maior que o lead time, sugere ndo comprar, se, for igual ao
lead time, sugere repor o estoque minimo ou maximo, se ndo, sugere comprar a diferenca.

* Quantidade Estoque: quantidade de estoque do item, de acordo, com o relatério "posicdo
de estoque”; bem como o dia de cobertura.

* Consumo Médio(dia): média de consumo nos seguintes perfis: 15 dias, 4 meses
consolidado, os Ultimos 6 meses e Ultimos 12 meses.

* Solicitagao de Compras e o dia de Cobertura (SC em aberto) e a Ordem de compras e o dia
de Cobertura (OC em aberto)

Composicio

Atunlizadoam 20082024 1758

Fripridads Saliitar Atengin Follave Ui Arompanhar S0 Monivarar Emimmso  Comw vy st

I
:

Figura 81 - Tela da aplicacdo de Composicdo para solicitagdo de aquisicdo
3. Compra Conjunta
Planejar Compra Conjunta para economia na aquisicdo de insumos e medicamentos no
ressuprimento. Explicar que a Compra Conjunta permite consolidar as demandas de diferentes
unidades, aproveitando a aquisicdo em maior escala para obter melhores condicbes de preco e
redugdo de custos. Centralizar as aquisicdes ajuda a evitar o desperdicio e a otimizar o uso dos

recursos, ao adquirir produtos de forma mais eficiente e econémica.

Ressaltar que a tela de Compra Conjunta exibe itens classificados como "Urgente" e "Solicitar"
que sdao comuns entre as unidades. Destacar que essa abordagem proporciona a obtengdo de
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um custo médio mais baixo, um total de compra otimizado e uma Compra Projetada mais
eficaz. Enfatizar que a Compra Conjunta é uma estratégia crucial para melhorar a gestdo de

estoque e promover a economia, garantindo que 0s recursos sejam utilizados de maneira mais
racional e eficiente.

« Apresenta os itens "Urgente" e "Solicitar" da composicdo que sdao comuns entre as
Unidades;

« 0O valor do custo médio e o total da Compra Projetada.

« A tela é utilizada exclusivamente pela Central de Ressuprimentos AGIR e Setor de
Compras.

4. Comportamento de Consumo

Demonstrar o comparativo entre os itens para reconhecer e compreender os diferentes fatores

que influenciam o comportamento de consumo. Incluir o relatério para justificar a solicitac@o

de compra.

+ Quantidade de consumo: Medir em quantidade e por item.

« Monitoramento: Exibir a tendéncia de consumo dos itens.

5. Monitoramento de Estoque

Onde sdo parametrizado os estoques de cada item , estoques de segurancga , estoque minimo

e estoques maximos, lembrar que o monitoramento de estoque & uma atividade continua e

dindmica, fundamental para O SuUCESSO operacional da unidade. No painel, verificar a

quantidade de itens e o estoque a que pertencem, além do valor e quantidade total por

unidade, espécie e item.

6. Rupturas

Demonstrar os itens que tiveram ruptura diaria e o acumulado mensal, incluindo o percentual

por unidade, espécie e uma tabela detalhada dessas rupturas.

» Quantidade de rupturas: Exibir por unidade, espécie (valor e percentual), por més e dia;

« Quantidade de rupturas por produto;

« Lista de itens de forma estratificada.

7. Farmacias Satélites/Assistencial

Tem por objetivo dimensionar, monitorar € apresentar em dashboards Satélites/Assistencial o

acompanhamento dos estoques das Farmacias satélites da Unidade de Saude, demonstrando o

estoque minimo e os dias de cobertura. Esse painel visa demonstrar a necessidade de

reposicao, bem como, a dispensagdo dos insumos em tempo real. A equipe assistencial

utilizara o painel para verificar a localizagéo dos insumos dentro da unidade de saude.

« Apresenta o quantitativo de insumo, em tempo real, do estoque de cada satélite.

+ Sugere agdes como solicitar e demonstra o que esta em excesso, com base no indicador de
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dias estabelecido que precisa manter em estoque.
8. Follow-UP
Aprimorar a realizagdo do processo de acompanhamento das entregas de todos os processos
de aquisicdo, a partir da geracdo da ordem de compras/servigos. Monitorar o indicador para
avaliar se ha contato com o fornecedor apds a emissdo das ordens de compras/servicos para
garantir que os insumos medicamentos cheguem conforme planejado evitando rupturas.
9. Avaliacdo de Entregas
Desenvolver para acompanhar o indicador com o objetivo de trazer celeridade ao processo de
aquisigdo. Avaliar todas as entregas a partir da entrada da nota fiscal no sistema, usando
essas avaliagbes como balizador para futuras aquisigoes.
10. Processo de pagamento
Acompanhar os processos de pagamento, trazendo mais eficiéncia ao processo e garantindo o
controle das notas fiscais. Apresentar todas as etapas do pagamento apés a entrada da nota
fiscal no sistema, verificando se o pagamento foi solicitado, estd pendente ou foi pago.
Mensurar quantos pagamentos foram enviados fora do lead time estabelecido pela instituicdao
11. Gestédo de Contratos
Visa garantir a Gestdo de Contratos demonstrando 0 quantitativo de contratos vigentes,
valores, saldos, vigéncias, dentre outras informagdes pertinentes.
* Lista todos os contratos vencidos, com vigéncia menor que 30 dias, maior ou igual a 120
dias para seja tomada agdes de renovagao do contrato caso necessario;
* Estimar os valores de todos os contratos, separados por categoria de servigo ou produto;
* Demonstrar a quantidade consumida dos contratos, com alerta em cores e
* Apresentar a quantidade consumida por més dos contratos.
12, Controle de Validade de insumos e medicamentos
Funcionalidade que tem como funcdo alertar e acompanhar a validade de todos os itens
existente na Unidade de Salide, para os préximos 12 meses.

* Percentual de vencimento para os proximos 6 meses, estratificado por setor/estoque com a
quantidade, valores dos itens.

* Valor total por estoque de itens com validade proxima.

Portanto, ao implementar a Central de Ressuprimentos AGIR como parte do plano de acdo
para economia do uso de insumos/medicamentos, n Policlinica — Regido Rio Vermelho - Goias,
promovera a otimizagao dos recursos, assegurar a economia e manter a qualidade dos servicos
prestados, garantindo a sustentabilidade e a eficicia das operagdes. Essas medidas

contribuirdo para uma gestio mais eficiente e eficaz, beneficiando tanto os pacientes quanto a

instituicdo como um todo.
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A Central de Ressuprimentos AGIR funciona de forma integrada ao portal de Suprimentos e-
Compras AGIR, para coordenar o processo de aquisicdo de insumos, medicamentos e
correlatos de forma eficiente, desde a solicitagdo até a entrega. O gerenciamento e ajuste dos
niveis de estoque, se ddo por meio de dados em tempo real e sao fundamentais para evitar
tanto faltas quanto excessos de produtos, garantindo um abastecimento equilibrado e eficaz.
Além disso, é crucial monitorar e avaliar as tendéncias de consumo para ajustar as estratégias
de ressuprimento conforme necessario, assegurando que as demandas sejam atendidas com
precisdo e eficiéncia. Essas praticas irdo promover uma gestdo mais eficiente dos recursos,
otimizando o processo de aquisicdo e contribuindo para a sustentabilidade e a eficacia das
operacdes da Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias.
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Figura 83 - Fluxo de Ressuprimento Urgente e/ou Prioridade

Rotina de recebimento de materiais médico-hospitalares, medicamentos e correlatos
O método de recebimento consiste na fase inicial do processo de armazenagem, realizando as
seguintes funcdes:
* Recebimento (descarga);
* Conferéncia da documentacdo;
* Conferéncia do produto (qualitativa e quantitativa);
* Encaminhamento da nota fiscal para pagamento. .
Procedimentos:

imen i
O recebimento de materiais ocorrerda de segunda-feira a sexta-feira, das 14 as 17 horas.
Eventualmente, conforme necessidade da Unidade e/ou conforme programado com o Servico
de Almoxarifado, o recebimento podera ocorrer em dia e/ou horario diferente do padronizado.
Observar a seguinte ordem para recebimento:
* Produtos Termolabeis;
* Medicamentos;

* Produtos para nutrigdo (dietas, férmulas);
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* Material Médico Hospitalar;
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« Demais materiais (escritério, manutengao, limpeza etc).
onferénci D ntacao:
No ato da entrega, deve-se conferir a seguinte documentacéo entregue pelo transportador:
« Conferir dados do destinatario;
+ Conferir se existe pedido (Ordem de Compra ou contrato de fornecimento continuo);
« Observar as condicdes acordadas no pedido (valor, marca, dados do fornecedor, condigdes
de pagamento e informagdes complementares).
I1I. R im
O recebimento deveré ser realizado em &rea especifica, na doca do almoxarifado, mediante as

seguintes observagdes:

 Inspecionar as condigdes do transporte (veiculo coberto e acondicionamento dos produtos);
« Descarregar os produtos obrigatoriamente sobre paletes e/ou estrados de plastico;
« Acompanhar/Orientar o descarregamento;
« Seguir as orientagbes do fabricante sobre o posicionamento das setas dos volumes;
« Respeitar a altura maxima estabelecida pelo fabricante;
« Descarregar os produtos dividindo por itens e lotes;
« Identificar os itens (rétulo/etiqueta) da amarragao externa da carga preferencialmente com
a face para fora, facilitando a identificagdo.
ferénci alitativa:
Deve-se inspecionar a integridade dos produtos quanto a:
+ Aspecto fisico dos volumes;
« Violagdo da embalagem;
« Rotulagem da embalagem.
O recebimento de novos produtos e/ou de usos especificos do servico deverd ser realizado
acompanhado pelo responsavel do servico solicitante ou profissional que utilizara o produto. 0
profissional devera assinar o atesto da nota fiscal em conjunto com o almoxarife.
V. Conferénci itativ
« Conferir a quantidade de volumes;
« Conferir a quantidade total de cada produto.
VI. En in iscal par amen
Apos o recebimento dos produtos ou servigos, realizar a entrada da nota fiscal no sistema ERP
e realizar a avaliacdo do fornecedor. Em seguida, deve-se emitir o documento de entrada e
nota fiscal eletrdnica e encaminhar a nota fiscal e documentos pertinentes para conferéncia.

Deve-se, também, realizar a conferéncia da nota fiscal e seu respectivo documento de entrada,

assim como demais documentos pertinentes. Apos conferéncia, o documento de entrada
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deverd ser assinado e a nota fiscal deverd ser encaminhada a central de pagamentos, bem

como seus respectivos anexos.

Procedimento de devolugcdo de materiais

Na devolugao de materiais, deve-se orientar os almoxarifes quanto aos procedimentos

necessarios para a devolugdo de produtos que ndo estejam de acordo, tais como avarias,

mercadorias divergentes, quantidades incorretas ou itens faltantes e notas fiscais com
informacgdes incorretas.

As devolugdes poderdo ocorrer de 2 formas:

Devolugdo total: O material deverd ser recusado quando for verificada a divergéncia no

recebimento, em casos em que ndo houver Ordem de Compra ou pedido via contrato. Quando

a adversidade n&o for passivel de correcdo, os seguintes procedimentos deverdo ser adotados:

* Redigir ressalva informando o motivo da devolugdo no verso da DANFE:

* Informar a data da devolucdo;

* Providenciar a assinatura de quem esta devolvendo;

* Coletar a assinatura do entregador ou motorista (tal agdo € facultativa, pois o profissional
podera negar-se a assinar);

* Bater carimbo com CNPJ da unidade;

* Escanear e salvar em pasta especifica.

Devolugdo parcial: Em caso da DANFE com mais de um produto em que algum destes foi

entregue divergente ao solicitado, avariado, improprio para uso, expirado, ou qualquer motivo

que impossibilite o recebimento, devera proceder-se com a devolucdo deste de maneira
parcial:

* Entrar em contato com o fornecedor, solicitando autorizagdo para receber parcialmente os
itens, sendo que ele deverd emitir nota fiscal de devolugdo referente ao item que foi
recusado;

* No momento do recebimento, deverd ressalvar o verso da nota fiscal, informando o motivo
da devolugdo, quais itens foram devolvidos, constando a assinatura do responsavel pelo
recebimento e do entregador ou motorista ;

* Escanear, copiar e salvar em pasta especifica a DANFE;

* Devolver a transportadora uma via da nota fiscal com ressalva.

OBS.: Para ambos os tipos de devolucdo, serd necessaria a autorizacdo prévia do Encarregado
ou Supervisor de almoxarifado do UNIDADE.

Rotina de estocagem de materiais

A estocagem € o processo de alocacdo/guarda dos materiais em um determinado local do
almoxarifado. Para tal processo, e com a devida nota fiscal registrada no sistema ERP, a
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seguinte ordem de prioridade para estocar os materiais devera ser considerada:

1. Produtos Termoldbeis;

2. Medicamentos;

3. Produtos para nutricdo (dietas, formulas);

4. Material Médico Hospitalar;

5. Demais materiais (escritdrio, manutencdo etc.)

Procedimentos:

I. Enderegcamento:

« Estocar os materiais de acordo com o enderecamento no sistema. Caso ndo haja
enderecamento, vincular o material ao endereco no sistema ERP;

« Alocar, preferencialmente, os produtos de grande volume e/ou peso em piso térreo;

« Os materiais de pequeno volume, com excecdo dos medicamentos, deverdo ser alocados,
preferencialmente, em mezanino;

« Os medicamentos deverdo ser estocados proximos 3 4rea de transferéncia para a farmacia
central.

II. Estocar os materiais, sem excegao, sobre estrados, paletes ou prateleiras.

» Seguir as instrugdes do fabricante sobre a forma de armazenamento;

« N3o estocar materiais encostados nas paredes.

III. Utilizar o método Primeiro que Vence, Primeiro que Sai - PVPS para estocar os materiais,

seguindo a disposicao das prateleiras:

« Da esquerda para a direita, de cima para baixo, ou seja, os produtos que vencem primeiro
ficam a esquerda e posteriormente 0S de validades superiores.

IV. Identificar os produtos estocados nas prateleiras com etiqueta tipo gondola. As etiquetas

deverdo conter as seguintes informagoes:

+ Cbdigo do sistema ERP;

« Descricdo do produto;

« Lote e validade.

V. Para os produtos que nao fazem controle de lote e validade, as etiquetas deverdo conter as

informagoes:

+ Cobdigo do sistema ERP;

+ Descricdo do produto.

VI. A estocagem de produtos termolabeis devera ser realizada em local apropriado, conforme

recomendacoes do fabricante:

« Conferir e anotar a temperatura 3 vezes ao dia;

« Registrar a temperatura no documento de controle.

VII. Realizar, periodicamente, a limpeza das estruturas de armazenagem (refrigerador,
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prateleiras, paletes e estrados).

VIIL. Controlar a temperatura dos materiais estocados em temperatura ambiente e registrar a

temperatura no documento de controle.

Rotina de separacéo e preparacdo dos pedidos (Picking)

A separagdo consiste em preparar os pedidos realizados pelos clientes internos da unidade.

Procedimento:

I. O picking de materiais ocorrerad nos seguintes dias:

* Almoxarifado CAF: atendimento 7 (sete) dias por semana, das 08:00 as 17:00 horas, ou de
acordo com a demanda e caracteristica da Unidade,;

* Almoxarifado Geral: atendimento de segunda a sexta-feira ou de acordo com a demanda e
caracteristica da Unidade.

I1. Receber a solicitagdo de produtos via sistema ERP, devendo-se: .

* Identificar os produtos e quantidades no pedido;

* Localizar o produto no estoque;

* Seguir o método PVPS;

* Realizar o atendimento do item por meio do codigo de barras da etiqueta emitida pelo do
sistema ERP ou etiqueta que consta na embalagem do fabricante.

ITI. Acondicionar os materiais separados em caixas plastica vazada e/ou em paletes de plastico

e, apos concluida a separacdo do pedido, identificar a carga com os dados deste;

IV. Entregar os materiais para o colaborador do servigo/estoque solicitante. O recebimento

podera ser realizado das seguintes formas:

* Colher assinatura e nimero da matricula do colaborador no documento de saida de
material;

* Realizar o recebimento por meio do sistema ERP.

V. Arquivar os documentos de saida de materiais com a assinatura do colaborador recebedor .

deles.

* Documentos fisicos em pasta especifica;

* Para o recebimento pelo sistema ERP, automaticamente, o registro serd salvo no banco de
dados do sistema.

Rotina de entrega de insumos

Os setores consumidores da Policlinica devem realizar solicitagbes de insumos através de um
sistema de gest&o ou formuldrio padronizado.

As solicitagdes devem incluir detalhes sobre o tipo e quantidade de insumos necessarios, além
de qualquer informagdo adicional relevante (como prazo e prioridade). O almoxarifado deve
revisar e aprovar as solicitagOes, verificando a disponibilidade dos insumos e priorizando as
necessidades conforme a urgéncia e importancia.
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Procedimento:

1. Preparar a separagdo dos itens solicitados, embalando-os de acordo com as normas de

seguranca e conservacao.

« Conferéncia na separacdo dos materiais e/ou medicamentos deve ser seguida, pelo
almoxarife, verificando se a separacdo segue fielmente ao pedido corrigindo as nao
conformidades identificadas.

II.Transporte e Entrega:

« Transportar os insumos do almoxarifado para os setores € satélites, utilizando veiculos ou
equipamentos adequados para garantir a integridade dos produtos.

« Entregar os insumos diretamente nos setores ou satélites, acompanhando a documentagao
de entrega e a assinatura do responsavel pelo recebimento.

1I1. Confirmacgao e Registro:

« Os responsaveis pelos setores e satélites devem conferir os insumos recebidos, verificar a
conformidade com a solicitagdo e registrar a entrega.

« Atualizar o sistema de gestdo com as informacdes sobre a entrega, incluindo a data, hora,
quantidade e qualquer observacao relevante.

« Sistema de distribuicdo: Recomenda-se a utilizados do palms e leitores de codigo de barras
para a dispensagéo para reduzir a ocorréncia de erros.

« Dupla checagem: No momento da entrega dos insumos deve ser realizada dupla
checagem, ou seja, a pessoa responsavel pelo recebimento devera conferir item a item
recebido, juntamente com o entregador.

Rotina de contagem ciclica dos estoques

Estabelece o procedimento adotado para contagem ciclica dos almoxarifados centrais e

farmacias.

Procedimentos:

1. Emitir o relatério de contagem no sistema ERP, considerando o cronograma de contagem

estabelecido pelo gestor;

II. Preencher o documento referente a contagens ciclicas de estoque no més correspondente a

contagem com o nome do responsavel e data inicial da contagem;

III. Realizar a contagem fisica, com os seguintes meétodos:

« Curva A: 100% dos itens contados, mensalmente;

« Curva B: 50% dos itens contados, mensalmente;

« Curva C: 25% dos itens contados, mensalmente.

Obs.: Mensalmente, 100% dos itens da curva A sdo contados; Bimestralmente, 100% dos

itens da curva B sdo contados; Quadrimestralmente, 100% dos itens da curva C sdo contados.

% agir

CUIDAR DE VIDAS




IV. Comparar, ao final, a quantidade fisica encontrada e a quantidade sistémica, remetendo o
relatério ao gestor;

V. Analisar o resultado parcial da contagem e, em caso de divergéncia, solicitar a segunda
contagem dos produtos por outro colaborador, solicitando a terceira contagem, caso ocorra
divergéncia entre a quantidade apresentada na primeira e segunda contagem;

VI. Verificar as diferencas com maiores saldos e/ou valores financeiros, remetendo & Diretoria
Administrativa e Financeira da Unidade para avaliagdo e juntada as justificativas para tais
diferencas;

VIIL. Realizar os ajustes, apds andlise da Diretoria Administrativa e Financeira da Unidade, no
saldo fisico e contabil do estoque, preenchendo o documento de contagem, com data da
tratativa e o responsdvel por ela;

VIII. Arquivar o comprovante de inventario no processo administrativo correspondente.

Unitarizacéo e Dispensacdo Segura

A unitarizagdo e a dispensacdo segura de medicamentos, quando integradas a administracdo a
beira do leito com o uso de dispositivos moveis como palms (ou dispositivos portéteis
semelhantes), representam uma solugdo tecnolégica avancada para garantir a precisdo e a

seguranca na administracdo de medicamentos em ambientes de salde.
Este processo envolve multiplas etapas interligadas, cada uma delas aprimorada pelo uso de
tecnologia mével para melhorar a seguranca do paciente e a eficiéncia operacional.

A seqguir, é apresentada uma descricdo detalhada de como a AGIR ira trabalhar esses
processos na Policlinica - Regido Rio Vermelho - Goias:

Unitarizar Medicamentos com Cédigo de Barras como parte da dispensacdo de
medicamentos e insumos

Recebimento e Controle de Qualidade dos Medicamentos:

* Recebimento: Os medicamentos chegam & farmacia da Unidade em suas embalagens
originais. Antes de qualquer processo subsequente, cada lote de medicamento é verificado
para garantir que atenda aos padroes de qualidade, incluindo a confirmacdo da validade,
integridade da embalagem e adequacdo as prescrigdes médicas.

* Controle de Qualidade: Medicamentos passam por uma triagem rigorosa para garantir
que estejam armazenados adequadamente e que nenhuma condigdo tenha comprometido
sua eficacia, como temperatura ou umidade inadequadas.
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Divisdo Precisa: Os medicamentos sdo divididos em doses unitdrias, que contém
exatamente a quantidade necessaria para uma unica administragao. Isso pode envolver a
divisdo fisica de comprimidos, a preparacdo de seringas com doses precisas, ou a
separacao de liquidos em frascos ou ampolas individuais.

Embalagem Individualizada: Cada dose unitdria € embalada de forma isolada, utilizando
blisters, sachés ou frascos esterilizados, garantindo que a integridade e a esterilidade do
medicamento sejam mantidas.

Rotular com Cédigo de Barras:

Rotulagem Detalhada: Cada embalagem unitdria recebe uma etiqueta com informacdes
criticas, como o nome do medicamento, dosagem, data de validade, numero do lote, e um
cédigo de barras unico.

Cédigo de Barras: Este codigo de barras exclusivo é essencial para a rastreabilidade do
medicamento e é utilizado em todas as fases subsequentes do processo, garantindo que
cada dose possa ser monitorada de forma precisa.

2. Dispensacdo Segura com Uso de Dispositivos Moveis (Palm)

Integracdo com Sistema de Prescricdo Eletronica:

Prescricdo Médica: A prescricdo médica é inserida no Prontuario Eletronico do Paciente
(MVPEP), que armazena todas as informagdes pertinentes ao paciente, incluindo histérico
médico, alergias, e interacdes medicamentosas conhecidas.

Verificacdo Automatica: O sistema realiza uma verificacdo automatizada da prescricao
para identificar possiveis erros, como doses incorretas ou interacoes perigosas. Qualquer

discrepancia ¢ imediatamente sinalizada para o profissional de salde responsavel.

Selecdo e Preparacédo da Dose Utilizando Palm:

Selecdo na Farmécia: A farméacia seleciona as doses unitarias com base na prescrigao
eletrénica. Cada dose é escaneada com o palm, que verifica a conformidade da dose com a
prescricdo médica.

Verificacdo em Tempo Real: O palm, ao escanear o cédigo de barras da dose, verifica
em tempo real a validade, o lote e a conformidade do medicamento com a prescricao. Se
houver qualquer erro, o dispositivo alerta o profissional imediatamente.

Documentacdo e Rastreamento Automatizado:

3-

Registro no Sistema: Cada etapa de dispensagdao € registrada no sistema eletrénico,
assegurando um registro completo e rastreavel de todo o processo, desde a unitarizagdo
até a administracdo a beira leito. Este registro € vital para auditorias e conformidade com
normas de seguranca do paciente.

Administracdo a Beira do Leito com Palm
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Verificacao da Identidade do Paciente:

Chegada ao Leito: O profissional de saude, leva o medicamento até o leito do paciente.
Usando o palm, a identidade do paciente é verificada através da leitura do coédigo de barras
em sua pulseira.

Verificagdo Cruzada: O coédigo de barras da dose unitdria é entdo escaneado e
comparado com as informagdes do prontudrio eletrénico do paciente, armazenadas no
palm. Isso garante que o medicamento correto serd administrado ao paciente certo, na
dose certa e no momento certo.

Administracao e Registro Automaético:

Administragdo Segura: Apos a confirmacé@o, o medicamento é administrado ao paciente.
O palm registra automaticamente a administragdo, incluindo a hora, o nome do profissional
de salde, e quaisquer observacdes relevantes.

Registro Imediato no MVPEP: As informacbes registradas no palm s3o imediatamente
sincronizadas com o sistema MVPEP, garantindo que o prontudrio do paciente seja
atualizado em tempo real.

Monitoramento Pés-Administracdo:

Avaliagcdo do Paciente: Ap6s a administragdo, o paciente é monitorado para avaliar a
eficacia do medicamento e para detectar qualquer evento adverso. Caso ocorra qualquer
reagdo adversa, o palm permite um acesso répido ao histérico do paciente para tomadas de
decisdo imediatas.

Ajustes Necessarios: Se necessario, ajustes no tratamento podem ser feitos com base na
resposta do paciente, com todas as alteracbes sendo registradas automaticamente no
sistema.

Beneficios da Integracdo de Dispositivos Méveis no Processo de Unitarizacdo e

Dispensacao

686

Seguranga Aumentada: A utilizacdo de dispositivos méveis como palms melhora a
seguranca do paciente, reduzindo significativamente a probabilidade de incidentes
relacionados a cadeia medicamentosa.

Eficiéncia Operacional: A automagdo de processos e a integracdo de dispositivos méveis
reduzem a carga de trabalho manual, permitindo que os profissionais de salide se
concentrem mais no cuidado centrado ao paciente.

Rastreabilidade Completa: A documentagdo automatica e em tempo real em todas as
etapas assegura total rastreabilidade, essencial para auditorias e conformidade regulatéria.
Prevencdo de Erros: A verificacdo cruzada em tempo real realizada pelo palm ajuda a
evitar erros na administracdo de medicamentos, como dosagens incorretas ou interacdes
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perigosas

3. EQUIPAMENTOS/ PATRIMONIO

As normas para realizacdo das aquisicdes dos equipamentos e demais patriménios é realizada
em 4 macro etapas, como detalhadas abaixo:

Planejamento B Selecao Recebimento

Planejamento: Planejar € um conjunto de atividades que devem ser executadas na fase
inicial do processo de aquisicao de um equipamento. Nesta etapa analisamos os requisitos
necessarios para a incorporagdo do equipamento, analise de mercado e o equipamento mais
adequado para o contexto da unidade de Saude.

Segue abaixo a relagdo de itens a serem analisados:

Anélise do parque e do mercado:

« Andlise de vida (til através de dados e indicadores

« Cartas de EOL emitidas (Mercado e dos seus equipamentos)

« Consulta ao corpo clinico

« Conhecer os fornecedores

« Benchmarking

« Analisar CNES (Equipamentos de grande porte)

« Suporte técnico pés-venda

Perfil da instituicao:

« Perfil de complexidade

+ Perfil epidemiolégico

« Planejamento estratégico

« Orcamento da engenharia clinica

« Tipo de financiamento

Custo operacional:

« Valor dos insumos
« Custo de treinamento
« Valor das pecas

«+ Valor do contrato de manutencao
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Disponibilidade de assisténcia técnica

Consumo energético e de recursos

Infraestrutura e recursos:

Qualidade de energia

Aquisicao de insumos e acessoérios
Qualidade de agua

Segurancga cibernética

Carga térmica

Controle de umidade e temperatura
Viabilidade de transporte
Disponibilidade de carga (poténcia)
Disponibilidade de rede légica
Acesso do equipamento

Local para armazenamento temporario

Selecdo: Selecionar um equipamento de salide & escolher com base nos estudos realizados na

fase de planejamento o(s) equipamento(s) que melhor se adequa(m) a demanda, a

infraestrutura existente, ao menor tempo de adequagdo da mesma (quando for necessario), a

necessidade de treinamento de recursos humanos, enfim, & realidade fisica, operacional e

financeira da Unidade, cumprindo com a melhor relagdo custo-beneficio para o pleno uso e

manutengdo deste equipamento.

Segue abaixo a relacdo de itens a serem checados na construgdo de descrigdo técnica para

inicio do processo de compras:

Identificar no mercado quais equipamentos atentem e quais nao atendem
Avaliar normas técnicas

Identificacdo de filtros

Homologagdo de equipamentos

Reunido com fornecedores

Sites com descritivo técnico

Site da ANVISA

Analisar processos de concorréncia publica
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Aquisicdo: A aquisicdo dos equipamentos deve respeitar a origem dos recursos e demandas,
além de sequir os fluxos correspondentes a cada um dos ritos de aquisicdo. Para cada Unidade
sob gestdo da AGIR, se faz necessaria realizar todas as aquisicdes em conformidade ao
Regulamento de Compras e demais rotinas de compras AGIR apresentadas acima item 1.1
como parte deste edital.

Segue abaixo a relagdo de itens a serem considerados no Processo de Compra:

* Prever prazos de entrega

« Avaliar custo do frete

« Avaliar a vigéncia da garantia

« Tempo para atendimento em equipamentos de maior complexidade
« Avaliar reposicdo do equipamento para manutencdo corretiva

« Utilizar plataformas de compras

« Estruturar o parecer técnico

Recebimento: O recebimento do equipamento de salde tem como principal finalidade a
checagem para a verificagdo se suas caracteristicas fisicas e técnicas correspondentes ao
escopo definido no processo de aquisi¢do. Engloba as atividades desenvolvidas a partir da
chegada do equipamento de salde ao servico, € finaliza com a emissdo do laudo do ensaio de
aceitacdo, liberando sua utilizagdo.

Segue abaixo a relagdo de itens a serem checados:

PRE INSTALAGCAO:

« Checar notas fiscais e os equipamentos entregues

. Solicitar instalacdo pelo fabricante ou autorizagdo para instalar
« Checar acessorios entregues

« Validar disponibilidade de insumos para utilizar o equipamento
« Validar conformidade dos recursos de infraestrutura

+ Garantir local adequado para armazenamento temporario

INSTALAGAO

« Acompanhar instalagéo do fabricante
+ Realizar treinamento técnico

« Preencher ensaio de aceitacdo

+ Realizar calibragao

+ Apresentar ensaio de aceitagdo e tomar ciéncia da equipe assistencial.
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* Cadastrar o equipamento, atualizar o mapa de definigdes e os planos de manutencao.

Planejar inclusdo nos contratos de manutencdo

Rotina para Recebimento de Materiais Patrimoniais

O recebimento abrange desde a chegada do material na entrega pelo fornecedor até a entrada
nos estoques, por meio da integracdo com a area de compras, transporte e financeiro. As fases
de entrada dos materiais compreendem a conferéncia quantitativa, qualitativa e a conferéncia

dos documentos de regularizacdo fiscal.
Sdo considerados documentos hébeis para recebimento:

* Nota fiscal;

* Ordem de compra;

* Contrato;

* Termo de cesséo;

* Termo de doac3o.

Procedimento:

I. Observar se a ordem de compra estd aprovada pela Geréncia de Compras e
Superintendéncia Administrativa e Financeira da AGIR antes do recebimento do bem, ou se o
contrato contém todas as assinaturas necessarias;

II. Conferir os itens faturados, os valores unitarios e o valor total com as informacdes
constantes na Ordem de compra ou contrato, observando minimamente os seguintes dados:
razdo social, CNPJ, inscricdo estadual, endereco completo, cobranca de frete, marca e modelo
(no caso de equipamentos), bem como quantidades, valores unitdrios e totais. Os itens
deverdo ser conferidos juntamente com o responsavel da érea solicitante e o responsavel da
Engenharia Clinica da Unidade;

III. Receber o material apenas se o valor da nota fiscal for igual ao valor total da ordem de
compra ou contrato;

IV. Colher a assinatura, na nota fiscal, do setor solicitante, do gestor do Servico de Patriménio,

atestando o recebimento do bem ou equipamento/mobilidrio;

V. Criar processo de solicitacdo de pagamento, verificando a vigéncia das Certiddes de
Regularidade Fiscal, sendo elas: Federal, FGTS, Estadual e Trabalhista, e encaminhar os autos
ao Financeiro;

VI. Realizar a avaliacdo de fornecedor;
VII. Efetuar o tombamento do bem.

Recebimento de doacgdo: Ocorre quando o bem é doado por terceiro publico ou privado
(pessoa fisica ou juridica), sendo a doagdo precedida de Termo de Doacdo e avaliacdo técnica
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do bem quanto aos beneficios que gerardo para a Unidade, em observancia se a especificacao
técnica do bem doado atende aos requisitos de padronizagao da Unidade.

Recebimento de equipamentos de terceiros (comodato): A entrada e saida dos
equipamentos/mobilidrios recebidos de empresas terceiras sao controladas com base no
contrato de prestacdo de servigos, sendo que tais equipamentos/mobilidrios devem receber o
mesmo tratamento de gestdo e controle por parte do Servigo de Patrimonio, ndo havendo
distingdo quanto aos registros, formalidades e verificagoes.

Concluido o recebimento definitivo dos materiais permanentes e certificando-se de que suas
especificacdes atendem os requisitos da Ordem de Compra ou Contrato, a nota fiscal sera
encaminhada & Secretaria Estadual de Saude para a emissdo das etiquetas de identificagéo,
com um numero sequencial crescente e unico.

Esse numero possibilitard identificar os materiais, atentando-se para o numero de plagueta
patrimonial, marca, modelo, nimero de série, classificacdo e centro de custos responsavel por
eles, bem como o local em que se encontram, dentre outras informagoes.

O processo de tombamento dos bens permanentes constitui uma importante atividade, pois
permite o monitoramento do material permanente. Especialmente nos inventarios fisicos, os
numeros de tombos proporcionam a efetividade dos trabalhos.

Durante a atividade de fixagdo de etiquetas ou placas, algumas observagdes sao importantes

para maior eficiéncia do trabalho:

« As etiquetas ou placas de tombamento devem ter algarismos legiveis de facil identificacao;

« O local de fixacdo das etiquetas nos materiais permanentes deve ser de facil visualizagao;

« 0O local de fixacdo deve proporcionar protegdo 4 etiqueta, com vistas a ndo a danificar e
evitar problemas na identificagcdo do material.

Procedimento para a guarda do bem

O processo de entrega ao solicitante ocorrera por intermédio de assinatura do Termo de

Recebimento de bens patrimoniais, que sera o documento que permitird a baixa do material

em estoque devendo conter, no minimo:

« Descricdo padronizada do material;

« NUmero do patrimdnio e o numero de série;

« Assinatura da pessoa que recebeu;

O setor que recebeu o bem, fica responsavel:

+ Pela conservagao do bem;

+ Pelo correto manuseio do item;

«  Por estar sempre ciente da localizagdo do patrimdnio recebido;

« Por informar ao Servico de Patriménio sobre movimentacbes do bem recebido, tais como

agir
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empréstimos a outros setores, entrega do item & manutencdo ou a engenharia clinica etc.

Nenhum equipamento/mobilidrio ou material permanente poderd ser distribuido & unidade

requisitante antes de ser patrimoniado e acompanhado pelo Termo de Recebimento de Bens

Patrimoniais que, no momento da entrega, devera ser assinado pelo responsavel pela guarda

do bem.

Controle patrimonial

O controle do bem patrimonial possibilita 0 acompanhamento e andlise das condicdes de uso

desses materiais nos diversos setores da Unidade de Salde Algumas atividades que

possibilitam o controle do bem patrimonial incluem:

Monitorar, sem ou com data prévia in loco, os bens patrimoniais de cada setor,
confrontando com as informagdes do ambiente, com o sistema de patrim6nio, bem como
com os registros do ultimo inventario;

Realizar inventario anual por ambiente fisico (centro de custo e localidade). Caso seja
encontrado diferenca entre a contagem anterior, cientificar o responsavel sobre as
alteragbes ndo previamente informadas e solicitar providéncias quanto a localizagdo do
bem patrimonial ndo encontrado;

Atualizar o Termo de Responsabilidade de Bens Fornecidos pelo sistema patrimonial junto
ao gestor da area;

Realizar no sistema de patriménio a depreciacdo dos bens patrimoniais da Instituicdo,
mensalmente.

Emitir relatérios, conforme orientacdes da pasta eletronica, e encaminhar ao setor
financeiro;

Solicitar a Diretoria Administrativa e Financeira, a emissdo de carta para envio das notas
fiscais de aquisicbes de bens a Contratante, mensalmente;

Realizar o remanejamento de bens patrimoniais no &mbito da Unidade, quando necessario
ou quando solicitado, atentando para o detentor da carga patrimonial do bem conforme
inventdrio. Caso seja necessario, solicitar autorizacdo formal do detentor da carga antes de
transferir o bem. Encaminhar o comprovante de transferéncia para os responsaveis dos
setores via sistema de comunicacdo eletronica.

O controle patrimonial deve auxiliar na gestdo dos materiais, possibilitando o aporte de

informacdes para avaliagdo. Entre as agdes a serem realizadas, destacam-se:

Verificar as condigdes de uso dos bens para preservar sua vida atil;

Identificar a existéncia de material ocioso em determinados setores, para remanejar para
locais de maior necessidade, evitando a solicitacdo de compra de itens ja existentes na
unidade;

Reconhecer material sem serventia, seja por defeito ou obsolescéncia -

N\ agir
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« Assegurar a regularidade de estoque, verificando se todos os bens listados na unidade
estdo fisicamente presentes no setor.

O Servico de Patriménio deve ser responsavel por acompanhar e monitorar o uso adequado
dos equipamentos e mobiliarios disponibilizados para as rotinas administrativas e assistenciais.
Além disso, é atribuicdo desse setor realizar o acompanhamento e remanejamento dos bens
entre as areas quando necessario, para atender plenamente a demanda. O setor deve também
controlar e preservar os bens patrimoniais, adotar fluxos para a manutengdo de equipamentos,
realizar inventarios periddicos e prestar contas ao ente publico.

A seguir, apresentamos o Procedimentos de Compra, Contratacdao de Obras,

Contrataciode Servicos e Alienagdes:

agir
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L] |
agir '
CT: 70780/2021 - SE |

Goiénia, 26 de janeiro de 2021. |

A Sua Exceléncla o Senhor ‘
Doutor Henrique Moraes Ziller

Auditor Federal de Controle Externo |
Controladoria Geral do Estado |

Assunto: Encaminhamento do Regulamento para os Procedimentos de Compra, Contratacdo de Obras, |
‘ Contratagdo de Servigos e Alienacdes para analise e aprovacgéo. ‘

‘ Prezado Auditor, ‘

Com prazer de cumprimenté-lo, encaminhamos em anexo o Regulamento para os |
| Procedimentos de Compra, Contratagéo de Obras, Contratagéo de Servigos e Alienagbes, devidamente
aprovado pelo Conselho de Administragdo da AGIR - Associacdio de Gestéo, Inovacdo e Resultados em
Saude, para que, em obediéncia ao paragrafo Unico do art. 17, da Lei 15.503/05, seja analisada e
aprovada as alteragdes em destaque, para ulterior publicagéo.

Por oportuno, informamos que as alteragdes propostas para o referido Regulamento se limitam
em atualizar a raz8o social da AGIR, atualizando também o endereco do site; a incluir a modalidade
CREDENCIAMENTO no CAPITULO VI: bem como excluir do artigo 23 o texto : “ e pelo Conselho de
Administragdo da AGIR "; com o objetivo de proporcionar mais agilidade aos procedimentos de compras
& |uz dos permissivos legais.

Isto posto, colocamo-nos no aguardo de vossa aprovagéo para a publicacdo no Diario Oficial.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para outras informagdes que julguem

necessario. [
i
Respeitosamente,
| @agirsaude @ |/agirsaude & secretariageral @agirsaude org.br
0 Ntvagir L (62) 3995-5406
/agir.saude fagirsaude @ | Av. Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,
g g

Torre Business, 20° Andar, Pargue Lozandes, Goidnia - Goids - CEP: 74884-120

www.agirsaude.org.br

e-doc . DmmﬂammdodsmnmmporLMstDa&Na.S‘E-SLPER!HTEHDEIK:MEXECUTNAAGIRam2&01!2021. as
43 AQIr 14.04:35, conforme horario oficial de Brasita

\( agir
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11/05/2022 11:06 SEI/GOVERNADORIA - 000029921959 - Despacho do Gabinete N° Automatico

1 =y
Controladoria o 7
cerside | AXN ' GOIAS £ 4@
Estado A R
~
ESTADO DE GOIAS
CONTROLADORIA-GERAL DO ESTADO
GABINETE

PROCESSO: 202211867000224
INTERESSADO: ASSOCIACAQO DE GESTAO INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE
ASSUNTO: Encaminhamento

DESPACHO N¢ 668/2022 - GAB

Aprovo o Despacho SGI n¢ 0172/2022 (SEI 000029921277). Encaminhem-se os autos a
ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVAGAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR para conhecimento e providéncias
pertinentes.

CONTROLADORIA-GERAL DO ESTADO, ao(s) 10 dia(s) do més de maio de 2022.

P i Documento assinado eletronicamente por HENRIQUE MORAES ZILLER. Secretirio (a)-Chefe,
!' )Ql. lL)] em 10/05/2022. as 15:19, conforme art. 2°. § 2°, IIL. "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto
Setronica 1° 8.808/2016.

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cadigo verificador

RUA 82 400, PALACIO PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA (PPLT), 3¢ ANDAR - Bairro SETOR SUL - GOIANIA
- GO - CEP 74015-908 - (62)2320-1530.

UMD WA RO A

Referéncia: Processo n? 202211867000224 SE| 000029921959

hitps://sei.go gov brisevcontrolador pnp?acmdonmw_lrrpnmr_mb&acm_mqem:amm_mknr&ﬂ_dcemwﬂo:m1 T4 26&infra_siste

n
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11/052022 11.06 SEVGOVERNADORIA - 000029921277 - Despacho
i" 3°B. I. do Decreto n° 8.808/2016.
| SEE &

aunatury -
eletrbnica

OF 7 ﬂ), A autenticidade do documento pode ser conferida no site
B oI http:/sei.go.gov.br/se/controlador _externo.php?

: 2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador
S 000029921277 e 0 codigo CRC E7A96FIF.

GERENCIA DE INSPECAO PREVENTIVA E DE FISCALIZACAO
RUA 82 400, PALACIO PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA (PPLT}, 32 ANDAR - Bairro SETOR SUL - GOIANIA -
GO - CEP 74015-908 - (62)2320-1530.

Referéncia: Processo n? 202211867000224 SEI 000029921277

hitps.//sei.go gov. bﬂssvmnmphp?nm:dnamb_lnpnnur_mb&acao_umm:amra_mlzar&nd_dmmio:3531662B&r#ra_ﬂste 3

\ agir
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11/05/2022 11:06 SEVGOVERNADORIA - 000029921277 - Despacho
B) ENCAMINHAMENTOS:

5. Considerando o exposto neste expediente. tendo em vista o encaminhamento do texto atual do mencionado
regulamento (SEI 000029843039), manifestamos favoravelmente & aprovagdo deste regulamento pela Controladoria-Geral
do Estado. condicionando sua eficicia & publicagio na imprensa oficial e aprovagio do Conselho de Administracio da
ENTIDADE. nos termos dos Art. 4° ¢ 17 da Lei Estadual n° 15.503/2005.

6. Ademais, registra-se que compras, contratagdes e alienagdes realizadas em desconformidade ao citado
regulamento seriio consideradas irregulares (Artigo 209 do Regimento Intemo do Tribunal de Contas de Estado). Portanto,
deverdo ser registradas no julgamento das prestagdes de contas da referida Organizagdo Social pela SES. sob pena de
responsabilidade soliddria.

. 7. A andlise técnica desta especializada ndo tem a pretensio de exaurir o assunto, salientando que cabe &

Entidade observar os principios da impesscalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade. da economicidade. da eficiéncia,
da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo, bem como posteriores consideragdes. que poderdo ser elencadas em
procedimentos de fiscalizago. conforme competéncia deste Orgao.

8. Isto posto, submetemos os autos @ Superintendéncia de Inspegdo ¢ ao Gabinete do Secretario desta
Controladoria para conhecimento do disposto neste expediente, sugerindo o encaminhamento 4 ASSOCIACAO DE
GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR para a adogdo das providéncias de seu mister.

A Apreciagdo Superior.

GERENCIA DE INSPECAO PREVENTIVA E DE FISCALIZACAO DO (A) CONTROLADORIA-
GERAL DO ESTADO, ao(s) 10 dia(s) do més de maio de 2022.

! SQiI 5-1 Documento assinado eletronicamente por IVO CEZAR VILELA. Gerente, em 10/05/2022. as 11:13.
5 | conforme art, 2°, § 2°, IIL, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, L, do Decreto n° 8.808/2016.

[ cadl ") Documento assinado eletronicamente por RAFAEL REZENDE AIDAR, Gestor (a) de
[ Se'- ﬁ Fiscalizacao, Controle e Regulagio, em 10/05/2022, 4s 11:14, conforme art. 2°, § 2°, IIL. "b", da Lei
- 17.039/2010 e art. 3°B. 1. do Decreto n° 8.808/2016.

-l W Documento assinado eletronicamente por THAIS BORGES MANIGLIA, Lider de Area ou
ﬁ: j Projeto. em 10/05/2022, as 11:14, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3B, L. do
S Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO MARTINS CORREIA, Subcontrolador (a)
em Substituiciio, em 10/05/2022. as 15:41, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei 17.039/2010 e art.

hitps //sed.go gov brisevcontrolador php?acao=documento_imp b&acao_ong m.nmmcm_mmo:ﬁmmmwm_m 23
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11/05/2022 11:.06 SEVGOVERNADORIA - 000029921277 - Despacho

| R o
R Lo: &

ESTADO DE GOIAS
CONTROLADORIA-GERAL DO ESTADO
GERENCIA DE INSPECAO PREVENTIVA E DE FISCALIZACAO

PROCESSO: 202211867000224
INTERESSADO: ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVAGAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR
Assunto: REGULAMENTO DE COMPRAS .

DESPACHO N2 SGI 0172/2022 - CGE/GEIPF-15103

A Controladoria-Geral do Estado - CGE. em atencdo ao estabelecido na Lei Estadual n® 15.503/2005 ¢ em
atendimento 4 Instrugdo Nommativa n°® 37/2016-C GE/GAB, recebeu. por meio da CT n° 1526992022 - SE (SEI
000027461523) encaminhada pela AGIR, o seu REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA,
CONTRATACAO DE OBRAS, CONTRATACAO DE SERVICOS E ALIENACOES para anilise e aprovagdo das |
alteragdes propostas.

2. A organizagdo social fard publicar. no Didrio Oficial do Estado. no prazo maximo de 90 (noventa) dias
contados da assinatura do contrato de gestio, seu regulamento de compras, atendendo aos principios da impessoalidade, da
moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia. da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo,

clencados no artigo 17 da Lei Estadual n° 15.503/2005, hrips: legisla. casacivil. g0 gov.br/pesquisa_legislacao/80592 lei-
15503

3. Na presente andlise foi observado se a Entidade atendeu ao PARECER N° 9/2017 SEI - ADSET - 05463
(SEI 000027588031), adotado e aprovado pela Procuradoria Geral do Estado - PGE, por meio do DESPACHO "AG" n°
000758/2018 (SEI 000027588157), revisado, posteriormente, pelo DESPACHO "AG" 1° 000447/2018 (SEI 000027588210).

A) ANALISE DO REGULAMENTO:

4. Apds a devida apreciagio da nova versdo do REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE
COMPRA, CONTRATACAO DE OBRAS, CONTRATACAO DE SERVICOS E ALIENACOES da AGIR (SEI
000029843039), encaminhado em 06 de maio de 2022 (SEI 000029843006). observa-se que o fexto enviado por essa
Entidade atende aos principios elencados nos pardgrafos alhures,

hittps:/isei go gov tr!seimrkolada.mp?m:dommb_ L& bé& ore_visualizarid_documento=35816626&infra_siste 173
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ANO 185 - DIARIO OFICIAL/GO N* 23.840

& Diario Oficial 43

pela AGIR com recursos plblicos originados do Conlrato de
Gestiio ndo poderdo ser alienados em nenhuma hipdlese, salvo 0s
casos previstos e autonzados na forma da lei, cup procedmento
de alienago sera realizado pelo poder pablico por meio de suas
Secratarnias

Art. 26 Todos os bens moveis e imoveis cujo uso tenha sido
autorizado 4 AGIR por meio de cessao @ permissio de uso 1ém
sua destinacdo e utilizaglo exclusiva e vinculada a consecugao dos
objetivos do Contrato de Gestio.

CAPITULO VIl
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art 26 E proibido o recebimento de vantagens, de qualquer
natureza, por qualquer colaborador da Insttuicdo, em qualquer
das fases do processo de conlrataciio de obras, serwgos, compras
& alienagdes Da mesma forma, fica proibido que conste nome
simbolos ou IMagens que caraclenzem ou favorecam a promogao
pessoal de autondades ou empregados em publicidade de alos,
programas, obras e senvigos.
Art 27 E vedado a AGIR manter qualquer tipo de relacionamento
col | ou profi | com entidades privadas cujos dingentes,
direfores, soaos, gerentes colaboradores alou equivalentes sejam
agentes publicos de poder, 0rgdo ou entidade da adminsiragio
plblica estadual, bem assim com conjuge, companheiro ou parente
consanguineo, adotivo ou afim, em knha reta ou colateral, até o
3 grau, de dingentes elou equivalentes da organizagho social 0s
quais detenham poder decisorio, em conformidade com o paragrafo
@nico do artigo 4°, da Lei n® 15.503/05, do Estado de Goias
Art. 28 A AGIR se reserva no direilo de revogar o processo de

quisigBo/cor GBo, por sua | cor &ncia, a qualquer
tempo, desde que justficado no Processo, antes da compra ou
contralagio, sem que caiba a qualquer proponente o direto de
exigir compaensagio pecuniana ou indenizagao
Art. 29 Os termos deste reg o se ao controle
estatal e social, por meio de sua aprovacdo pelo Conselho de
Administragio da AGIR e pela Controladona-Geral do Estado de
Gaids em conformidade com o disposto no inciso Vill, do art 4 e
art 17, da Lei r® 15.503/05, do Estado de Goias
Art. 30 Revogam-se as disposigbes em contrano
Art. 31 Este Regulamento entrara em vigor apés a sua publicagio
no Didrio Oficial do Estado de Goas

Goiania-GO, 13 de unho de 2022
Protocalo 317644

AGIR
AVISO DE PUBLICAGAC

Awamm.wummmw-
. AGIR, pessoa |uridica de direito privado, gesiora do Centro
Elhdaldimlihchtmmm, Henrique Santillo
—cnﬂt,unmlemmd-cmm-mm-nﬁcm
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa
m.m.mwwuwam
Mhﬂpﬂquﬂu-ﬁ%ﬂ.l«mpﬂ:l&qm.amﬁnd@m.
recebera proposta para as seguinies Cartas Cotagbes

[ cana Cotagho n®
OCP01.2022 012 19127-
HUGOL

Descrigéo — ]
Aquisigio de Soros e Eletroltos. |

Contratagio de empresa para a
prestagio de servigos médicos |
especializados em Urnidade de
Terapia Intensiva - UTI Adulto |
| [ cdo de emp para |
20220010.01484 - HECAD | prestagio de servigos médicos para |
realizagho de exames de Esofago- |
| gastroduodenoscopia. .

| 2022000103177 - CRER

Todas as informagbes referentes as Carlas Colagbes acima
encontram-se a disposicho dos interessados no sie hitp_/Avww.
agirsaude org br/, no link compras e no endereqo  Avenida Olinda

com a Avenida PL-3, QD. H-4, Lis 1, 2 e 3, Edificio Lozandes
Corporate Design, Torme Trade Tower, Laje Corporativa, 18° andar
Parque Lozandes, Goidnia-GO, CEP. 74.884-120, telefones (62)
3995 - 5426 (62) 3995-5485, (62) 3995-5483 - Contato somente
através de WhalsApp

Servigo de Compras
Protocolo 317677

RIODOCE AREIAEMINERAGAOLTDA, CHPJ09 128 352/0001-00,
torna piblico que REQUEREU junto a Secretaria Municipal de
Meio Ambiente de Rio Verde - SEMMA, a renovagiio de LICENCA
DE_OPERACAO (LO) 20572018 para o empreendimento com
atividade prncipal de Extragio de areta, cascaiho ou pedreguiho e
benaficiamento associado, com érea explorada 5 000 m* Localizado
na Rod. BR 060 S/M Km 432 & Esq. 5 Km, Zona Rural, Municipio de
Rio Verde - GO

Protocolo 317469

Vilma de Fatima Barros, sob CPF [° 393 498 611-00, torna publico
que REQUEREU junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de Rio Verde - SEMMA, a
para o empreendimento com atividade em
Agricultura. Localizado na Fazenda Rio Verdinho, GO 174, km 18,
4 esquerda, sentido Montividiu, Zona Rural, Municipio de Rio Verde
-GO
Protocolo 317470

Omar Naves da Cunha, CPF n® 301770 306-15, toma publico
que requereu & Secretana Municipal de Meio Ambente - SEMMA,
a autorizagio para Corte de Arvores Isoladas, na Fazenda Rio
Doce. Rodovia GO-174 sentido Rio Verde a Ap. do Rio Doce por 47
km, & direita 2 km, zona rural, Rio Verde - GO. Nao foi determnado
estudo de impacto ambiental

Protocolo 317471

Ironides Nogueira Cruvinel, de CPF 220 136 441-81, toma publico
que requereu junto & Secretana Municipal de Meio Ambiente de
Rio Verde - SEMMA, a Licenca para Corte de Arvores Isoladas
localizada sob as coordenadas geograficas 18°18'37 61°S 51°
221 89°0, na Faz. So Jodio, Rod GO 422 santido Aparecida do Rio
Doce km 27, 4 esq. 13 km, Zona Rural, municipio de Fio Verde - GO

Protocolo 317472

SAO TOMAZ ABOBORAS SPE LTDA, torma publico que requereu
mm-wmmwmmmmum
Verde, a LICENGA PREVIA - LP, LICENGA DE INSTALAGAO - LI,
para a atividade de PARCELAMENTO DO SOLO (LOTEAMENTO
POLO EMPRESARIAL 2) - 1° ETAPA DARV il sito a FAZENDA
SAD TOMAZ ABOBORAS, BR 060, A DIREITA Zona Rural,
75.900-000, Rio Verde/GO. O empreendimento néo se enquadra na
Resoluglo do CONAMA 001/86.

Protocolo 317515
SAO TOMAZ ABOBORAS SPE LTDA, lorna publico que requereu
da SEMMA - Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Rio
Verde, a LICENGA PREVIA - LP, LICENGA DE INSTALAGAO - LI
para a atividade de PARCELAMENTO DO SOLO (LOTEAMENTO
POLO EMPRESARIAL 2) - 2* ETAPA DARV 1l sito a FAZENDA
SAD TOMAZ ABOBORAS, BR 060, A DIREITA Zona Rural,
75.900-000, Rio Verde/GO O empreendimento ndo se enquadra na
Resolucio do CONAMA 001/86.

o __ Prooxkvsy

SAD TOMAZ ABOBORAS SPE LTDA, torna publico que requereu
mm-mmmwmmmmum
Verde, a LICENGA PREVIA - LP, LICENGA DE INSTALAGAO - LI,
para a atvidade de ESTAGAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO
DO DARV Il sito a FAZENDA SAO TOMAZ ABOBORAS, BR 060, A
DIREITA Zona Rural, 75.900-000, Rio Verde/GO. O empreendimento
nélo se enquadra na Resolugiio do CONAMA 001/86.

Protocolo 317518

DLARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assmado digialmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL CODIGO DE AUTENTICACAQ 2591 70¢
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§ 3 ° As compras ou contratagdes realizadas com fundamento no
Inciso X, deste artigo, poderdio ser aplicadas somente nos casos
@m que a liatagho tiver sido promovida por orgo ou entidade da
Unido, dos Estados ou do Disirito Federal, devendo constar no
respectivo p ) de D ntratagio a Ala de Registro de
Pregos que serviu de referéncia para negodiagéio, bem como copia
de sua publicagiio na Imprensa Oficial

CAPiTULO VI
DOS CONTRATOS E DOS CREDENCIAMENTOS
Art 16 O instrumento contratual & obrigatorio para todas as
contratacbes de obras, fomeumento e prestagio de Servigos
tinuos, o , @ para compras e servigos onde néo

haja entrega imediata, e facultativo nos demais casos em que a
AGIR puder substituir por outros instrumentos habeis.
§ 1° Enlende-se por compras/contratagdes para enirega imediata,
aquelas cujo prazo de entrega seja de até trinta dias da emissdo da
ordem de compra
§ 2° Ficam excepcionalizados da formalizagiio de contralos, os
seguintes casos de compras/conlralagdes

a) aquelas cujo prazo de enfrega seja de até tnnta dias da

emssio da ordem de compra;
b) aquelas cuja contrataciio de servicos de engenharia seja
de valor inferior a R$ 150 000,00
€) aguelas cuja aquisigho de bem ou servico, exceto de
angenharia, seja de valor infenor a R$ 80 000 00
§3 Para os casos que se Iratam as alineas a, b, ¢ do paragrafo
anlerior, o instrumento | sera sub ) pela ordem de
compra, nos termos do Inciso VIl Artigo 2 deste Regulamento
lt'nnmemdeoompapassaraaierdu‘bdamntuoqu
oslentar a expressa concorddncia, através da assinatura do
fornecedor no referido documento

Art 17 Os contralos fimados com base neste regulamento
estabelecerfio, por escnto, com clareza e preciséo, as condigbes
para sua execucio, expressas em dausulas que estejam em

i jade com o ) de seleclio e com a proposta
8 que se vinculam, devendo conter, no minimo, dausulas que
estabelecam necessanamente

L A qualificacéo das partes,

LB O objeto e seus elementos caracleristicos, contendo a
especificacio da obra, do servigo, ou do bem:

. Os valores unitéanos e totais e as condighes de pagamento;
. O prazo de vigéncia do contralo:

v Quantitativos,

Vi Dreitos, obrigagbes e responsabilidades das partes.

VI As penalidades cabiveis e quando aplicavel, os valores
das multas;

Vill.  Os indices de reajuste e, quando aplicavel, as garantias,
IX.  Oscasos de rescisio;

X Outras p belecxdas no instrumenio de

selegio

§ 1° Os contratos fimados pela AGIR terSio vigéncia inicial de até
12 meses, salvo as situagdes devidamente justificadas

§ 2° Os contratos firmados poderdo ser promogados alé o limite
total de 60 (sessenta) meses, devendo a AGIR, anualmente, nesses
Casos, comprovar que a prorrogacio da avenga atende ao principio
daawnormudaﬂa.emboswsnsemqnofmm dativer o
monopolio ou exclusimdade da atvidade

§ 3° Os contratos firmados com onundos de contratos
de gestdo, deverfio conter causula que disponha sobre a
bngal dade de contratual em caso de Wrmino do
contrato de gestao

ifﬁﬂmqiodapruzonbmuiimdapuaos
contratos de adesdo, independentemente do temno adotado,
assim compreendidos aqueles em que as dausulas lenham
sido ap + et ) I
miatamlmndafmmpmdmsoumws.mmu
se possa d tir ou modifi S8U ¢ I

§ 5° As contratacbes realizadas por meio de confratos de adesao,
@ excecdio daquelas em que houver pdlio ou exch

da atividade, deverdio ser reavaliadas no prazo méaximo de até
24 (vinle e quatro) meses, podendo, em casos excapcionais
devidaments justificados, estender por um periodo néo supenor a

12 (doze meses), com o objelivo de comprovar a vantajosidade da
manutengéo do contrato

Art. 18 As aiteragdes contratuars por acordo entre as partes, desde
que justificadas, e as decorrentes de necessidade de profmogacao,
constarao de termos aditivos

Paragrafo Unico - Os contralos poderfio ser aditados, nas
hipdteses de acréscimo, que se fizerem necessanos nas obras,
SeMIgos ou compras, alé 25% (vinte e cinco por cento) do valor
micial atualizado, e no caso particular de reforma predial ou de
equipamento, até o imile de S0% (anquenta por cento), e poderdo
ser suprmidos em qualquer quantidade Art. 19 O madimplemento
total ou parcial das obnigagdes contratuais assumidas dard ao
contratante o direilo de resandr unilaleralmente o contrato, sem
prejuizo de outras penalidades pr 1as no instrumento de selegdo
ou no contrato, inclusive a suspensao do direito de contratar com a
AGIR por prazo néo superior a 1 (um) ano

Art. 20 As relagdes contratuais estabelecdas pela AGIR com ssus
fornecedores e prestadores de servigos devem prever a obngagao
de que as parles ajam de modo leal, responsavel e probo, além de
persegur a boa 1é, para repelir quaisquer agdes intencionalmente
desleais, injustas, d . prejudicais, fraudulentas ou ilegats,
sempre ancorados nas agdes de transparéncia piblica

Art. 21 Nas hipileses de pluraidade de nieressados e
indeterminaco do nimero exato de prestadores suficientes para
0 adequado cumprimento do objeto, somada a nviabili- dade de

competicao, serd realizado proced o para credenciar o maior
numero pos- sivel de proponentes
§ 1° O proc para o cred wenilo de nb d

ocorera nos mesmos mol- des estabek por este Regul

para as demais contratagdes, obedecendo os mesmos principios
e regras referentes & documentacao de habilitagio juridica, fiscal
e Wcnica, regras e prazos de publicidade, regras gerais para a
vigéneia e para a redagio de clausulas contratuais Prescindindo
apenas das regras relativas a negociagio, uma vez que o valor do
bem ou servigo # prefixado

§ 2 Os valores serfio definidos e prefixados mediante
fundamentacéo técnica, de forma a demonstrar que os mesmos
estho alinhados as praticas de mercado

§ 3° Sera celebrado nstrumento de credenciamento com todos
0s interessados habili- tados por terem atendido as exigéncias da
carta colagio

§ 4" Oinst ) de crad ) deve garantir igualdade de
condighes de execu- ¢80 a todos os credenciados

§ 5° Anuaimente, quando do trdmile do processo de promrogagao
do periodo de wvigncia dos instrumentos de credenciamento
independente de publicagho de nova carta colacdo, serd permitido
0 ingresso de novos interessados, desde que preencham lodas as
condi- ¢bes de habilitago estabelecidas na cara cotagiio ongindgna

CAPITULO VI

DOS PROCEDIMENTOS DE ALIENAGCAO
Art. 22 Nos procedimentos de alenagBo de bens mdveis, nos
cmsmqmohunasmmmssedsamﬁwtwwm
Termo de Cessdo & Permiss@o de Uso fimado com a Secretaria
de Estado de Saude, do Estado de Goids, serfio observados os
procedimentos conforme a legislagio em vigor aplicavel a aspécie
Paragrafo Unico: O procedimento estabelecido neste requl
s& aplica exclusivamente aos bens pubiicos
Art. 23 A akenacBio de bens de que trala o At 22 se vincula a
autonzacho expressa e controle patnmonial direto pela Secretana
de Estado da Saude, devendo ser proposta pelo Supernntendente
Administrativo-Financeiro, e confimada pelo up el
Executivo. e pelo Conselho de Admmnstracio da AGIR.
§ 1° Nas alienagbes, a modalidade de divuigagho e forma de
pagamento deverdo observar as especficdades do bem a ser
alenado e as condigbes do mercado, em consondncia com a Lei n®
8.666/93, por se tratar de patriménio publico
§ 2° Aalienagio de bens moveis integrantes do patrimdnio publico
devera ser precedida de autorizagiio da Secretaria de Estado da
Saide de Gotds, cujo itado fin ) o ser reinvestido
no desenvolvimento das atividades especificadas no Contrato de
Gestéo, se de oulra forma nio for determinado
Art. 24 Os bens imoveis pertencentes ao Estado de Goids dados
em cessdo e permissdio de uso, bem como aqueles adquindos
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§ 3° A observancia do valor estmado para a compra/contratagao
de que trala a parte final do capul serd dispensada quando as
propostas de prego comprovarem que o valor estimado esteja
desatualizado ou fora da realidade do mercado

§ 4° Os pregos do banco de dados propno da AGIR, podetdo ser
utiizados como comprovagiio de precos de mercado, durante a
fase de negociacho

Art. 12 Todas as compras ou contratagbes deverfio ser autorzadas
& efetivadas das seguintes formas

I Nos casos de ordem de compra serdio autonzadas pelo
Superintendente Administrativo- Financeiro;

I Mos casos de contrato pelo Superintendente Adminis-
trativo-Financeiro previamente no Relatorio de Compras @ pelo
Superintendente Executivo no Contrato,

. As compras/coniratagies cujo valor global seja supenor
a R§ 200 000,00 (duzentos mil reais) seréio autorzadas pelo
Conselho de Administrago da AGIR independente de convocagio,
sem prejuizo da aulorizago do Supenntendente Administra-
tivo-Financeiro e Superintendente Executivo da AGIR,

Paragrafo Unico - O Superintendente Executivoe o Superintendente
Administrativo- Financeiro séo habeis para suprir mutuamentie suas
eventuals ausé na dos F ios de Compras,
das Ordens de Compras e dos Contratos, facultando-se ao
Superintendents Administrativo-Financeiro a delegacio de poderes
por meio de nstrumento administrativo proprio.

Art. 13 Os resultados de todas as compras/conir poes,

CAPITULOV
DAS EXCECOES
Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicdade préwia disposta no
artigo 6° os seguintes casos:
I Contratagio de c ario ou p nano  de
servigos plblicos se o objeto do conirato for pertnente ao da
concessio ou penmissao
. Contratagio com empresas cujpo objelo tenha o preco
submetido a tabela controlada pelo governo, guando néo for
P i o e nto da concorréncia
n. Contratagio de servigos de manutenglo em que a
desmontagem do equipamento, Seja condicho indispenséavel para
a realizagho do orgamento, com a possibilidade de at o
dano do equipamento
. Quando o fomecedor for exclusivo para o objeto da
compra ou contralagho, desde que comprovada a exclusividade.
alravés de atestado fomecido pelo 6rglo de registro do comércio
jocal, pelo Sindicato ou equivalente, ou ainda por declaragio do
fabricante, vedada a preferéncia de marca
V. Confratagao de empresa especializada ou profissional de
notéria especiakizagio, assim entendido aqueles cujp conceito no
campo de sua especiaidade, decorrente de desempenho antenor,
estudos, expenéncias, publicacoes, organizagho, apareihamento,
equipe técnica ou outros requisitos relacionados com sua atividade,
pemmnhnrmoswuabdmaomnmquama plena
safisfagiio do objelo a ser contratado, desde que comprovada a
nviabilidade de competi¢io
Vi Contratagho de empresas publicas, enbdades
paraestatais, entidades sem fins |ucrativos na drea de educagao

incluidas aquelas previstas no artigo 15, e as abenaghes serdo
disponibilizados no sitio elefronico da AGIR, durante a wigéncia
do contrato de gestdo, observadas minimamente as seguintes

informaghes:
L MNos casos de ordem de compra
a) Home da empresa
b) CHPJ

c) Descrigao do tem
d) Quantidade do tem
e) Vaior total

I Mos casos de Contrato
a) HNome da empresa.
b) CHPJ

c) Objeto do contrato
d) Vigéncia do contrato

e) Valor mensal
n Valor total
Paragrato Unico - Os contratos e seus adilivos, também deverao

ser disponibiizados, integralments, no sitio elatrdnico da AGIR
Art. 14 Concluida a pra ou ( it prra as areas
competentes o recebimento do bem ou do servigo, se de outra
forma nao for delerminado
k DSuwp)dBNmmécmmememo
recebimento dos bens de cONsSUMo
1L 0O Servigo de Patrimdnio é compelenie para o recebimento
de bens permanentes
. O Servigo de Manutengiio é competente para O
recebimento de obras & SeIvigos.
V. O Servigo de Engenhana Clinica é competente para
o recebimento de servigos especializados realizados nos
equip tos médico-hos eap Servigo de Patnmdnio
no recebimento de bens patimoniais médico-hospitalares
§ 1° Ficam os referidos Servicos, da mesma forma responsaveis
em alestar a conclusdo da ordem de compra ou do contrato de
acordo com as especificagdes neles contidos, e ainda pelo
encaminhamento da Nota Fiscal para pagamento
§ 2° Nos contratos celebrados pela AGIR, bem como nas Ordens
de Compras, devem constar a obrigagiio de que o fomecedor dexe
registrado de forma impressa no corpo das notas fiscais emitidas
alou documentos equivalentes o nimero do Contrato de Gestao e
seus aditivos a que a despesa se refere

#0 C

pr nal, end ) para pesquisa cientifica, tecnologia,

Vi Aquisicho/contratagiio cujp  valor néo exceda RS
45 200,00 (trinta @ cinco mil e duzentos reais), considerado o valor
otal das agquisigbes elou GO lizadas durante o ano,
por Contralo de Gestao

VH.  Aquisigho/ contrataglo realizada em carater urgéncia ou
emergéncia, caracterizada pela ocorménca de fatos inesperados
& imprevisiveis, cujo néo atendimento imediato seja mams gravoso
mportando em prejuizos ou comprometendo @ seguranca de
p ou equip tos, reconhecidos pela tragho

. Grave perturbagdo da ordem publica ou calamidade
piblica, cujo ndo atendimento imedialo se@ mais gravoso
importando em prejuizos ou comprometendo a seguranca de
pessoas, equipamentos, pafrimdnio publico ou particular sob
responsabilidade da AGIR, reconheaidos peia administragho

X Quando nd#o acudirem Interessados & selegao
ﬂmrdwﬂmﬂemlmﬂmsmdnmmﬁ“am.
ustificadamente, néo puder ser repetida sem prejuizo para o objeto
do contrato de gestdo, mantidas, neste caso, todas as condighes
preestabelecidas.

XL Aquisigio/contratagio que utdizar dos valores registrados
em Alas de Registros de pregos wigentes, para formahzar
WWWMIMMMMrBMma
contratagio nos mesmos moldes do Poder Poblico contratante

§ 1° Nas hipoteses dos incisos IV, V e V1, deste artigo, a empresa
contratada devera comprovar a compatibilidade do preqo praticado
no mercado, por mewo de, palo menos, uma nota fiscal de outros
clientes, com produlos/senvigos idénlicos ou similares, ou o Servigo
de(:ompraspuduiwmawnwmndadeda precos alraves
de informagdes do banco de dados proprio, contratagdes realizadas
pela administragiio publica, entidades publicas ou privadas do
terceiro setor para validagio do valor contratado.

§ 2" As compras ou contratagdes realizadas com fundamento nos
Incisos VI, VIIL, IX e X, deste artigo, serdio realizadas por meio de
pesquisa de mercado, mediante cotachio de pregos, sempre que
possivel junto a, no mi , 03 (trés) dos, podendo essa
ser realizada por telefone, e-mail ou orcamenios, devidamente
regstrada no respeciivo processo de compras/contratacho ou
comprovar a compatbiidade do preqo praticado no mercado,
por meio de, pelo menos, uma nola fiscal de outros clientes, com
produtos/semvigos idénticos ou similares, ou o Serago de Compras
poderd comprovar a compatibiidade de pregos araves de
informagdes do banco de dados propro, contratagdes realizadas
pela administragio publica, entidades publcas ou privadas do
terceiro selor para gho do valor contratado
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da AGIR as versbes mtegrais das Cartas Cotagbes das aquisiches/
contratactes a serem realizadas

Art. 7° Para o recetimento das propostas aAGIR definird os critérios
e condicbes minimas que deverdo constar na apresentagio da
propasta.

§ 1° A proposta vinculard o proponente, cujo descumprimento
ensejara na desclassificagio

§ 2° No caso de divergéncia entre a proposta e as condigdes e
critérios estabelecidos na Carta Colagéo, a AGIR podera solicitar a
retficacéio da proposta, sob pena de desclassificaco

circunsténcia que desabone sua idoneidade financeira ou técnica,
ou ainda que comprometa sua capacidade de produgéo, relativo a
entrega e qualidade dos produtos

§ 2° Em busca da economicidade em suas compras/contratagdes
a AGIR podera, durante a analise das propostas, convidar as
empresas habiltadas a apresenlar novas propostas de precos,
dando ratamento isondmico a todas as participantes

§ 3° 0 Servico de Compras emitira Relatério de Compras declarando
a melhor proposta aquela que, depois de esgotados todos os
meios de Negociacio com uma ou mais empresas, com o infuilo
de reduzir 05 pregos ofertados, apresentar as melhores condigies
de o, observado o determinado no caput deste artigo

§ 3° O descumprimento de qualquer uma das condigoes imp
neste regulameanto jara no ndo recet da prop ou
na desclassificagio do proponente. observada a possibilidade de
retificacio de que trata o pardgrafo antenor

Art. 8° O Selor de Compras o a andlise técnica
da prop , Que sera realizad pelo solicitante do bem, servigo
ou obra

§ 1° Na analise dos aspectos técnicos da proposta, emitird parecer
técnico habiitando ou desabiitando as propostas integral ou
parcialmente, com fundamento na descrigho da Carta Cotago,
facultando-se dor aro para sub a analise, sol
do proponente, informagdes complementares do bem ou senigo,
amostras, rol de clientes e visita técnica
§ 2° Quando as empresas orgarem produtos com marcas ainda
néo aprovadas e registradas no banco proprio, e AGIR ndo puder
aguardar o da andlise da para a aquisicio em
andamento, as empresas somenie poderdo fornecer para a AGIR
em aquisigdes futuras
§ 3° A analise técnica sera dispensada nos seguintes casos
L Quando a marca ou modelo orgado para um determinado
produto j@ for aprovado pela AGIR, com as informagtes
devidamente regisiradas no bancao de dados de proprio.
I Quando por sua nalureza, a aquisitio ou contratacio
dispensar a andlise téaica, a exemplo da contrataciio de cursos,
publicagao em jomais e aquisigao de passagem aérea
.
. Art. 9 Para apuragéo da melhor oferta da compra ou da
contralacio deverfio ser observados principalmente, e naguilo que

Andlise técnica

Durabilidade do produlo/servigo

Garantia do produto/servigo

Avaliagao de fornecedores

Custo do transporte e do seguro da carga até o local da

Economia na execugio, conservacio e operagio
Adogao das normas técnicas de saude e de seguranga do

;ag#s::ssz:v*

trabalho

XNl.  Impacto amivental

XV.  Atendimento ao principio da padronizag8o, que imponha
compatbilidade de especficagies técnicas e de desempenho,
observadas, quando for o caso, as condigbes de manutengéo,
assisténaa lbcrica e garantas oferecidas
xv. As condigbes de guarda e armaz
permitam a deleroragio do bem

XVI. Comprovagio de capacidade técnica nos casos de
formecimento de bens, senvicos ou obras, especialmente aqueles
que envolvam importagdo de matéria-pima ou equipamentos,
detenham conhecimento técnico especifico, se constitia em aita
complexidade ou envolva drea ou atvidade essencal

XVIl.  Outros, excepcionalmente, identificados como relevantes
puandm&a,desdamwmmmwbhadnsmuna
colagio e devidamente fundamentado no processo de compra/
confratacio
§ 1‘AAGlRanmmd«!desdnssiﬁeurapmposta
ou desqualificar o proponente sem que a esse caiba direto de
indenizacio, na hipdtese de vir a tomar conhecimento de fato ou de

o que ndo

Art. 10 Para se habilitar no certame os proponentes deverdo
apresentar os seguintes documenlos
L Inscngio no Cadastro MNacional da Pessoa Juridica
- CNPJ,
I Utima alteragéo do Contrato ou Estatuto Social, desde que
devidamente consolidada, ou Contrato e Estatuto de Conslituigao
acompanhado da ullima alterag@o contratual
In. Inscrigho Estadual ou declaragdo de isento;
v Insengio Municipal ou dedaragio de sento, no caso de
obras e servigos
V. Documentos pessoais dos sdcios ou dirigentes (RG e
CPF);
VL Procurag8o e documentos pessoais (RG e CPF) para o
representante da confratada, quando ndo forem os seus sdcios
que assinardo o contralo,
Vil Prova de regulandade para com a Fazenda Federal,
mediante Cerfiddo Conjunta de débitos relativos a Tributos
Federais e da Divida Ativa da Unido que abran@ inclusive a
regularidade relativa as contribuigbes previdencidrias e sociais:
VIl.  Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual
de Goids, mediante Certidio Negativa de Débitos relativos a0s
Tnbutos Estaduats;
. Prova de regulardade para com a Fazenda Municipal,
mediante Certidéo MNegativa de Débitos relativos acs Tributos
Municipars, no caso de obras e servigos,
X Prova de regulandade relativa ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico - FGTS, através da apresentacio do Certificado
de Regularidade do FGTS - CRF.
X1 Prova de regulandade com a Justga do Trabalho
§ 1° A documentag@o de que tratam os incisos Il a VI deste artigo
pode ser dispensada, nos casos de aquisicho/contratagiio via
ordem de compra
§ 2° A documentaco de que tratam os incisos VIl a X) deste artigo

pode ser disp da, nos seg Casos

a) Aquisipies/contratagdes no valor de até o limite de R$
8.800,00 (Oito mil e oitocentos reais);

b) M d consid emergencais, quando

comprovadamente colocar em rsco de perecimento os bens
Juridicos postos sob a tutela da AGIR, ou ainda impuser nisco a
salde efou integndade fisica de pessoas ou pacientes:

c) HNos casos de fornecedor exclusivo e/ou na inexisténcia de
outros fornecedores na localidade

§ ¥ Admitir-se-4 como valida a certiddo positiva com efeilo de
negativa

§ 4 As cartiddes negativas poderdo ser apresentadas até a emisséo
do Relatdrio de Compras ou da Comunicagho Interna direcionada
a0 Supenntendente Administrativo- Financeiro

§ 5" A AGIR aceftara o Cadastro Unificado de Fomecedores do
Estado - CADFOR, emitido pelo Comprastiet GO, em substituicéo
a0s documentos determinados no caput deste artigo

Art. 11 Caso o prop que ap w8 melhor prop
néo seja habiitado, serd convocado o seguinte para negociago,
© assim sucessivaments, até que haja uma empresa habiltada,
observado o valor estimado para a ontratagho

§ 1° Em caso de néo restar nenhuma empresa habilitada, apta a
formecer, sera realizado novo prc . Nos lemmos do artigo
69

§ 2° Persistindo a auséncia de fornecedores habilitados, podera ser
realizada a aquisico/contratacdo nos mesmos termos do paragrafo
2° do arigo 15 deste regulamento
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CAPITULO I
DAS DEFINICOES
Art. 2° Pam a finalidade deste regulamento considera-se
E Compra loda aquisigho remunerada de materiais de
consumo e/ol bens permanentes para formecmento de uma S0 vez
ou de forma parcelada, com a finalidade de supnr a Instituigio com
os malerais necessanos ao desenvolvimento de suas atividades
IL Contratago vinculo juridico formal com o fomecedor de
bens de consumo, bens permanenies, obias e Servigos, expressos
por ordem de compra ou contrato
. Obra toda construglio, demoligio, reforma, recuperacao
ou ampliacio de edificagio ou de qualquer outra benfeforia
agregada ao solo ou subsolo e demais alvidades que envolvam as
atribuigdes pnvativas de Engenhana e Armquitetura
V. Servigp prestagdo de qualquer trabalho intelectual,
técnico ou manual, quando ndo integrante de execucio de obra

V. Alienaciio. toda cessdo ou transferéncia de bens movers,
onerosa ou gratuita, permanente ou lBmporara
v Carta Cotagio: documento formal emitido pela AGIR

dando conhecmento publico de seu inleresse em comprar
contratar ou alienar, contendo todas as informagdes necessanas
Vil Relaloic de Compras. documento elaborado pelo
comprador relatando suc le a negociacho e o seu resultado
Vil Ordem de Compra. doct lo formal efetuado com o
fornecedor @ encema o procedimento de compras, representando
fielmente fodas as condigbes da negociagio, a exemplo da
descrigho detalhada do produto/servigo, unidade de medida, marca,
quantidade, valor unitdno e lotal, descontos, prazo de entrega,
forma de pagamento, cbrigaghes das partes @ outras consideradas
relevantes para a gestao do processo

1 8 Contrato: d ocumento formal que em razao da natureza
ou complexidade do ajuste comercial, estabelece por meio de
dausulas, as condigbes de fornecimento de bens de consumo, bens
permanentes, obras, servigos @ oulras avencas, em conformidade
com o Direito Civil Brasileiro e os principios da teona geral de
contratos

X Credenciamenio modalidade de contrato, que pressupoe
pluralidade de nb dos e indeterminagio do numero exalo
de prestadores suficientes para o adequado cumpr- mento do
objeto e, em razio de pralicas de mercado ou por adogio de
tabelas de precos, ndo é possivel estabelecer competicio entre os
interessados, caractenzando inviabil- dade de competigio entre
ales

CAPITULO I

DAS OBRIGAGOES
Art. 3° Na operacionalizagio dos procedimentos definidos neste
regulamento a AGIR devera
§ 1° Manlter os registros referentes as compras/contratages em
processos eletronicos identificados e numerados cronologicamente,
de forma a permitir a rastreabilidade e auditoria do conteddo dos
mesmos
gdemwosmwuamspuarsdlzagaodaswoesde
planejamento, coordenacio, supervisao e controle que permitam
o adequado gerenciamento da contratacio de obras & S8MnVIgos,
aguisicho de bens e alienaghes
§ 3° Manter distintas, em sua estrutura, as funghes: COMPRA/
CONTRATAGAO, RECEBIMENTO e PAGAMENTO,
descentralizando as respeciivas larefas e atribuigbes
§ 4" Cumprir as rolinas estabelecidas, observando a necessidade
da obra, servigo, compra ou Ao, igacio e cumpnmento
dos prazos, sislematica de colagho, andlise tecnica 8 eleigho da
melhor proposta
§ §° Observar nas alienaches, a idade, a possibiidad
o a realidade do mercado, bem como os procedimentos legais,
conforme © caso
§ 6" Realzar procedimentos de registro contabil-financeiro das

CAPITULO IV
DOS PROCEDIMENTOS DE COMPRA E CONTRATAGAO

Art. 4° Serfio adotados para os procedimentos de compra e
contratagio, no minimo, as seguintes etapas
XL Emisséio da solicitagdo de compra ou contrataglo por
meio de documento formal com a descrigao do objeto da compra ou
contratago, além das informagbes complementares necessanas

XI.  Publcaglio da Cara Cotagho conforme artigo 6°
X Receb o das propostas no prazo e local estipulado,
contendo o prego e demais informagbes determinadas na Cara
Colagao

XIV. Analise das propostas em consonancia com o objelo &

informacdes contidas na CartaCotacho @ emissao de parecer

técnico, quando for o caso
XV Julgamento da melhor proposta levando em consideragho
os criténos objetivos definidos na Carta Cotagho, respeitados os
imites estabelecidos na presente Regulamento

XVI. Andlise dos doct de habiltagao das empresas que

ofertarem proposta
XVI.  Publicagio do resultado por meio de sitio da AGIR na
lmm,umhntbnnnmadaanpresavmaaopve@touda
compra ou confratacio

Art. 5° A solicitagio de compra ou contrataciio deverd ser instruida
com no minimo as seguintes informacoes

(8 Descrigiio detalhada do bem, da obra ou do Senvigo

. Especificagbes técnicas

L. Quantidade e forma de apresentacao

V. Documentagéo relativa a qualificacgao tecnica, quando

necessano

v Justificativa da compra ou contratacao

Vl.  Valor estimado
§ 1° A sohcitagio de compra ou contratagéo devera ser assinada
pelo responsavel da area soliatante, submetida a autonzagho do
Diretor da Unidade e encaminhada a AGIR
§ 2° A indicagiio de marca ou fabricante, quando imprescindivel,
serd admitida como mera referéncia
§ 3" As compras e contratagdes no valor de até R$ 8.800,00 (ofto
mil & oftocentos reais) poderfio ser realizadas sem o valor estimado,
seguindo o fito no Art. 6° ou do Art 15, desde que comprovada a
compatibilidade de preco praticado no mercado, por meio de, pelo
menos, Irés propostas de precos ou por meio de, pelo menos,
uma nota fiscal de outros chentes, com produtns/sericos idénticos
ou simiares, ou o Servigo de Compras podera comprovar a
compatibilidade de preos através de contralagbes realizadas pela
administragio publica, entidades plblicas ou privadas do lercero
selor para validagéo do valor contratado
§ 4° Os pregos do banco de dados propno da AGIR, poderao ser
utilizados como valor estimado

Art. 6° A AGIR dard publicidade prévia aos avisos de compras,
contratagbes de obras, de servigos e alienagbes, no prazo minimo de
05 (cinco) dias Gteis para agquisigdes/contratacdes comuns e de no
minimo 10 (dez) dias (teis para aquisigbes/contratagbes complexas
ou de grande vullo nos seguintes canais de comunicacio:
L Sitio eletrdnico na internet da AGIR, www agirsaude org
br, para lodas as aquisigbes, contrataghes & abenagbes, ncluidas
aquelas que forem realizadas por meio de platatorma eletronica
de compras,
1 Diario Oficial do Estado, para aquisigbes, confratacdes
e alienagbes, cujo valor esteja acima de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), considerado o valor total estmado da aquisigho, da
contralacéo ou da alienacio
. Jomal de grande circulagio estadual efou nacional, para
aquisighes, contratagbes e allenacbes, cujo valor esteja acima de
R$ 500 000,00 (quinhentos mil reais), considerado o valor total
estimado da aquisigho, da contratagio ou da abenacio
§ 1° Havendo publicagio em mais de um canal acima descrilo, a
conagem de prazo se dara a partir daquela que ocorrer por titimo
§ 2° A AGIR divuigara na Cara Cotago as condighes para
recebimento das propostas, estabelecendo o prazo, o local de

conlratagdes de obras, Servigos, compras e alienagies, p do
diferenciar a ongem dos recursos, provenientes do Conirato de
Gestio, em conformidade com as praticas

eg .uoﬁntoaafamadanwsammdopraqoaﬂteomas
§ 3° Em lodas as hipéteses elencadas nos incisos |, Il e lll deste
amgo, devero ser disponibiizadas no sibo eletrdnico na intemet
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GOIANIA, TERGA-FEIRA, 19 DE JULHO DE 2022
ANO 185 - DIARIO OFICIAL/GO N* 23.840

& Diario Oficial 38

A empresa MARCOS ANTONIO CHADU & CIA LTDA Inscita no
CHPJ 08.227 937/0001-06 (CLINICA CHADU), loma publico que
requereu da Agéncia Municipal do Meio Amb de llumbiara -
AMMAI, a Licenga Ambiental de Operagiio (LO) RENOVAGAO, para
atvidades de Atvidades de médica ambulatonal restrita a consultas,
Situada na Praga da bandeira, n® 355 Centro, CEP: 75.523-360, na
cidade de tumbiara- GO

Protocolo 317296

COOPERATIVA NACIONAL DE CATADORES DE RESIDUOS
LTDA, CNPJ: 38.853.370/0001-07, toma publico que recebeu da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e dos Recursos Hidneos
de Luzidnia - SEMARH/LUZ, a Licenca Ambiental Corretiva n®
01772022, da atvidade de Coleta de Residuos Nao Pengosos,
alravés do Processo n® 2021000245 daquele 6rgdo ambiental
O empreendimento esta instalado na Rodovia GO 010, Km 175,
Chacara K.L |, Trés Vendas, Luzidnia-GO

Frotocolo 317326

Terra Goyana Mineradora Lida, CNPJ 01 445 576/000125, toma
pablico que recebeu da Secretaria de Estado de Meio Ambiente
e Dy i ) 8§ | - SEMAD-GO, a Licenga de
Funcionamento n® 231/2022 com valdade alé 14/07/2023, para
alividade de exiraglo de bauxita, situada na Estrada Pedra de
Fogo, Km 15 a direita, Serra da Torre/Morro do Buraco. Zona Rural,
municipios de Bamo Alto-GO e Santa Rita do Novo Desting-GO
Protocolo 317387

FGR Incorporagiies Jardins G&amp. S SPE LTDA , torna pubbco
que esla requerendo junto

& Agéncia Municipal do Meio Ambiente - AMMA da Prefeitura
Municipal de Senador

Caneda/GO, a Licenga Ambiental Prévia para atividade de
parcelamenio de solo,

localizado as margens da rodovia GO-403, situada na Fazenda
Mata do Algod8o, no

municipio de Senador Canedo, Goids, Processo n*

1000020640/2022
Protocolo 317498

SINDSADIGO

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA ASSEMBLEIA GERAL

PRESTAGAO DE CONTAS

O SINDSAD/GO., SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO,
nserito no CHPJ sob o n® 01519208/0001-84 Registrado no MTE
Sob codigo sindical n® 013 382 26027-0, sito na Qd 55 L1124 5
103, Centro, nesta, representado por sua Presidente que ao final
assina, conforme eslaluto social da Entidade, CONVOCA todos
0s associados para participarem da Assembleia Geral, que sera
realizada no dia 17 de agosto de 2022, &s 9 hs, em 1° convocagao,
e as 9.30 hs, em 2° convocagio, na Sede deste Sindicato, com a
seguinte ordem do dia
1 Apreciaco das conlas do exercicio 2021
2. Assuntos Gerais
Santo Anténio do Descoberto, 13 de julho de 2022
Clenilda Melquiades dos Santos
Presidente do SINDSAD/IGO

Protocole 317505

“A ANGLO AMERICAN NIQUEL BRASIL LTDA, CNPJ
42.184.226/0011-01. localizada na Rodavia GO 565, km 6,2, no
municipio de Barro Alto torna publico que requereu 4 Secretaria de
Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel - SEMAD/
GO, a Renovagio da Licenca de Instalagio N° 2138/2016 referente
a0s Deposilos de Esténl 5001 Canavial”

Protocolo 317512

SPEPORTAL AEROPORTO LTDA CHPJIL® 41 423 540/0001-65,
loma publico que RECEBEU da Agéncia Municipal de Meio Ambiente
@ Cultura e Tunsmo, aLICENCA AMBIENTAL PREVIA N *® 01/2022
para atvidade de PARCELAMENTO DE SOLO/LOTEAMENTO
URBANO - Loteamento Portal Aeroporio, enderego. 16°01'50 99'S
/ 48°46'08,06"0, Fazenda Catarrio, zona de expanséo urbana,
Municipio de ltaberai, Estado de Gois, CEP 76 630-000.

Protocolo 317513

BRITACAL- INDUSTRIA E COMERCIO DE BRITA E CALCARIO
BRASILIA LTDA CNPJ 26970 103/0001-78, toma pablico
qQue requereu junto a Secrelana de Estado de Meio Ambente e
Desenvolvimento Sustentavel - SEMAD, a Licenga Ambiental Prévia
para Lavra a céu aberto em area de rocha calcaria, sito Fazenda
Salto, SH, ZONA RURAL Muricipio. Cabeceiras/Gois

Prolocole 317514

POSTO BARCELONA LTDA CHPJ 06 110.966/0001-68, torna
pablico que requereu da Agéncia Municipal de Meio Ambiente
de Senador Canedo - AMMA a Renovagio de Licenca Ambiental
de OperacAo para para comércio varejista de combustivers para
veiculos automotores, silo & Margem da GO 020 Km 16,8, Zona
Rural, municipio de Senador Canedo - GO

Protocolo 317519
PEDIDO DE COTAGAO - PROCESSO 2022004241
Objeto: Aquisicdo de equipamentos para Apoio ao Dagnastico
(videocendoscop d ngoscop|a) para o Hospital Estadual Dr
Alberto Rassi- HGG. O Edital esta disponivel em www idtech org br
©as propostas poderdo ser apresentadas no site www bionexo com
br ou no email gecom@idtech org br no periodo de 19/07/2022 até
as 14h00m do dia 02/08/2022. Informagdes: gecom@idiech org br
ou (62) 3209-9700 Goidnia/
GO, 19/07/2022. Coordenagao de Suprimentos

Protocolo 317464

A Assoaacho de Gestio, Inovagéio e Resultados em Sadde - AGIR,
pessoa juridica de direto privado, sem fins lucratives, inscrita no
CHPJ sob 0 n® 05.029 600/0002-87, qualificada como Organizagao
Social no &mbito do Estado de Goids pelo Decreto n® 5 591/2002
apos cumpridos os ngores estabelecidos no maiso VI, do artigo
4%, e no paréagrafo Gnico, do artigo 17, ambos da Lei 15 503/2005
torna plblico o seu Regulamenio de Compras com as alterages
ja ap das pela Controk Geral do Estado e pelo Conselho
de Administrag@io, na forma a seguir expressa

REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA,
CONTRATACAO DE OBRAS, CONTRATACAO DE SERVICOS E
ALIENAGCOES

CAPITULO|

DA FINALIDADE
Art. 1° O presente instrumento tem como objetivo regulamentar os
procedimentos geras para as compras e para as contratacdes de
obras e servigos a serem real pela A ¢ho de Gestio,
Inovacéo e Resultados em Sadde - AGIR, com a utiizagio de
recursos financeiros provenientes do poder publico e de doaghes
destinadas & unidade hospitalar, bem como para regulamentar a
alienacio de bens
§ 1° Na condigiio de Organizagdo Social, qualificada no ambito do
Estado de Goias por meio do Decreto n® 5 581/02, este regulamento
se submele aos pnncipios constiucionais e da administragéo
publica, minimamente na observinca da legalidade, da
razoabilidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade.
da boaé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da
sanomia & do julgamento objetivo
§ 2° A AGIR adotara procedimentos de compra, confratagéo de
obras e contrataglo de servigos segundo ao estabelecido no
presente regulamento, sempre que os lemos da legisiagio ou do
instrumenio celebrado para o recebimento do recurso financeiro
ASSIM O exigir
§ 3° Os procedimentos insttuidos pelo presente regulamento
nao se aplicam as despesas realizadas com recursos proprios da
AGIR, bem como aqueles que por sua ongem e natureza exigirem
procedimentos proprios, a exemplo dos convénios, parcenas,
lermos de colaboragdo, termos de fomento, concursos ou outra
forma de avenga, firmados com o poder piiblico, iniciativa privada
0Iganismos Nacionais ou niernacionais
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Operador com email carlos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9d6 adicionou a Lista de Assinatura:

lucas.silva@agirsaude.org.br, para assinar, com os pontos de autenticacdo: email (via token);
Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo LUCAS PAULA DASILVA e CPF 894.828.751-68.

Operador com email carlos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9d6 adicionou a Lista de Assinatura:

armando@agirsaude.org.br, para assinar, com 05 pontos de autenticacao: email (via token);
Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo ARMANDO ZAFALAD JUNIOR e CPF 363.573.081-53.

Operador com email carlos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9d6 adicionou a Lista de Assinatura:

claudemiro@agirsaude.org.br, para assinar, com o0s pontos de autenticagao: email (via token);
Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo CLAUDEMIRO EUZEBIO DOURADO e CPF 270.458.971-20.

Operador com email carlos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9d6 adicionou a Lista de Assinatura:

garciadante@agirsaude.org.br, para assinar, com os pontos de autenticagdo: email (via token),
Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo DANTE GARCIA DE PAULA e CPF 786.667.751-49.

LUCAS PAULA DA SILVA assinou. Pontos de autenticagao: email lucas.siva@agirsaude.org.br (via
token). CPF informado: 894.828.751-68. IP: 179.241 .248.62. Componente de assinatura versao
1.296.2 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

ARMANDO ZAFALAQ JUNIOR assinou. Pontos de autenticagao: email armando@agirsaude.org.br
(via token). CPF informado: 363.573.081-53. IP: 177.107.46.146. Componente de assinatura
versdo 1.297.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

GERALDINNY CAMARGO CALIXTRATO DE SOUZA assinou. Pontos de autenticagao: email
geraldinny@agirsaude.org.br (via token). CPF informado: 785.484,031-87. IP: 177.107.46.146.
Componente de assinatura versao 1.297.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

DANTE GARCIA DE PAULA assinou. Pontos de autenticagao: email garciadante@agirsaude.org.br
(via token), CPF informado: 786.667.751-49. IP: 177.107.46.146. Componente de assinatura
versao 1.297.2 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

CLAUDEMIRO EUZEBIO DOURADO assinou. Pontos de autenticagdo: email
claudemirc@agirsaude.mg.br (via token). CPF informado: 270.458.971-20. IP: 177.43.93.84.
Componente de assinatura versao 1.297.2 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apos a
dltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento numero
9871d527-41¢5-4e44-905e-e00b5cffc69.

nado com validade juridica.
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Art. 29 Os termos deste regulamento se submetem ao controle estatal e social, por
meio de sua aprovagdo pelo Conselho de Administracdo da AGIR e pela
Controladoria-Geral do Estado de Goias em conformidade com o disposto no inciso
VIII. do art. 4°, e art. 17, da Lei n° 15.503/05, do Estado de Goiés.

Art. 30 Revogam-se as disposi¢bes em contrario.

Art. 31 Este Regulamento entrara em vigor apés a sua publicagéo no Diario Oficial do
Estado de Goias.

Goiania-GO, 13 de junho de 2022

Lucas Paula da Silva
. Superintendente Executivo

Claudemiro Euzébio Dourado
Superintendente Administrativo e Financeiro |

Dante Garcia de Paula ‘
‘ Superintendente de Gestao e Planejamento

‘ Armando Zafal@o Junior
Gerente Corporativo de Suprimentos

Geraldinny Camargo Calixtrato de Souza
. Assessora Juridica
OAB-GO 18.559
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§ 5° — Anuaimente, quando do tramite do processo de prorrogacéo do periodo de vigéncia
dos instrumentos de credenciamento, independente de publicacéo de nova carta cotacao,
sera permitido o ingresso de novos interessados, desde que preencham todas as condi-
¢oes de habilitac&o estabelecidas na carta cotag&o originaria.

CAPITULO VII

DOS PROCEDIMENTOS DE ALIENACAO
Art. 22 Nos procedimentos de alienacdo de bens méveis, nos casos em que o bem
estiver em posse da AGIR por forca do Termo de Cess&o e Permissdo de Uso firmado
com a Secretaria de Estado de Saude, do Estado de Goias, serdo observados os
procedimentos conforme a legislacdo em vigor aplicavel a espécie.
Paragrafo Unico: O procedimento estabelecido neste regulamento se aplica
exclusivamente aos bens publicos.
Art. 23 A alienagdo de bens de que ftrata o Art 22 se vincula a autorizagéo
expressa e confrole patrimonial direto pela Secretaria de Estado da Saude, devendo
ser proposta pelo Superintendente Administrativo-Financeiro, e confirmada pelo
Superintendente Executivo. e pelo Conselho de Administragdo da AGIR.
§ 1° Nas alienagBes, a modalidade de divulgacéo e forma de pagamento deverdo
observar as especificidades do bem a ser alienado e as condi¢des do mercado, em
consonancia com a Lei n° 8.666/93, por se tratar de patriménio publico.
§ 2° A alienacéo de bens méveis integrantes do patriménio publico devera ser precedida
de autorizacdo da Secretaria de Estado da Salde de Goias, cujo resultado financeiro
devera ser reinvestido no desenvolvimento das atividades especificadas no Contrato de
Gestdo, se de outra forma néo for determinado.
Art. 24 Os bens imdveis pertencentes ao Estado de Goias dados em cessé&o e permisséo
de uso, bem como aqueles adquiridos pela AGIR com recursos publicos originados do
Contrato de Gest&o nao poderéo ser alienados em nenhuma hipétese, salvo os casos
previstos e autorizados na forma da lei, cujo procedimento de alienacéo sera realizado
pelo poder publico por meio de suas Secretarias.
Art. 25 Todos os bens moéveis e iméveis cujo uso tenha sido autorizado & AGIR por
meio de cessdo e permisséo de uso tém sua destinacéo e utilizacéo exclusiva e vinculada
a consecucéo dos objetivos do Contrato de Gestao.

CAPITULO VIl

DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 26 E proibido o recebimento de vantagens, de qualquer natureza, por qualquer
colaborador da Instituicdo, em qualquer das fases do processo de contratacéo de obras,
servigos, compras e alienagdes. Da mesma forma, fica proibido que conste nome,
simbolos ou imagens que caracterizem ou favorecam a promogéo pessoal de autoridades
ou empregados em publicidade de atos, programas, obras e servigos.
Art. 27 E vedado a AGIR manter qualquer tipo de relacionamento comercial ou
profissional com entidades privadas Cujos dirigentes, diretores, sécios, gerentes
colaboradores e/ou equivalentes sejam agentes publicos de poder, 6rgéo ou entidade da
administracdo publica estadual, bem assim com conjuge, companheiro ou parente
consanguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° grau, de dirigentes
e/ou equivalentes da organizagiio social os quais detenham poder decisério, em
conformidade com o paragrafo Gnico do artigo 4°, da Lei n° 15.503/05, do Estado de
Goias.
Art. 28 AAGIR se reserva no direito de revogar o processo de aquisicdo/contratagdo, por
sua exclusiva conveniéncia, a qualquer tempo, desde que justificado no processo, antes
da compra ou contratacdo, sem que caiba a qualquer proponente o direito de exigir
compensacéo pecunidria ou indenizagéo.
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IX. Os casos de resciséo;

X. Outras previamente estabelecidas no instrumento de selecéo.
§ 1° Os contratos firmados pela AGIR terdo vigéncia inicial de até 12 meses, salvo as
situagdes devidamente justificadas.
§ 2° Os confratos firmados poderdo ser prorrogados até o limite total de 60 (sessenta)
meses, devendo a AGIR, anualmente, nesses casos, comprovar que a prorrogacéo da
avenca atende ao principio da economicidade, exceto os casos em que o fornecedor
detiver o monopélio ou exclusividade da atividade.
§ 3° Os contratos firmados com recursos oriundos de contratos de gestéo, deveréo conter
clausula que disponha sobre a obrigatoriedade de rescisé@o contratual em caso de término
do contrato de gestéo.
§ 4° A determinagdo do prazo ndo seré aplicada para os contratos de adesé&o,
independentemente do termo adotado, assim compreendidos aqueles em que as
clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas
unilateraimente pelo fornecedor de produtos ou servicos, sem que se possa discutir ou
modificar seu contetido.
§ 5° As contratagbes realizadas por meio de contratos de adesdo, a excegéo daquelas
em que houver monopdlio ou exclusividade da atividade, deveré@o ser reavaliadas no
prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) meses, podendo, em casos excepcionais
devidamente justificados, estender por um periodo néo superior a 12 (doze meses), com
o objetivo de comprovar a vantajosidade da manutencéo do contrato.
Art. 18 As alteragdes contratuais por acordo entre as partes, desde que justificadas, e as
decorrentes de necessidade de prorrogagéo, constaréo de termos aditivos.
Paragrafo Unico — Os contratos poderéo ser aditados, nas hipéteses de acréscimo, que
se fizerem necessérios nas obras, servicos ou compras, até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado, e no caso particular de reforma predial ou de equipamento, até
o limite de 50% (cinquenta por cento), € poderdo ser suprimidos em qualquer quantidade.
Art. 19 O inadimplemento total ou parcial das obrigacdes contratuais assumidas dara ao
contratante o direito de rescindir unilateralmente o contrato, sem prejuizo de outras
penalidades previstas no instrumento de selecdo ou no contrato, inclusive a suspensao
do direito de contratar com a AGIR por prazo néo superior a 1 (um) ano.
Art. 20 As relacbes contratuais estabelecidas pela AGIR com seus fornecedores e
prestadores de servicos devem prever a obrigacdo de que as partes ajam de modo leal,
responsével e probo, além de perseguir a boa fé, para repelir quaisquer acbes
intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais,
sempre ancorados nas acdes de transparéncia publica.
Art. 21. Nas hipéteses de pluralidade de interessados e indeterminagéo do nimero exato
de prestadores suficientes para o adequado cumprimento do objeto, somada a inviabili-
dade de competicdo, seré realizado procedimento para credenciar 0 maior nUmero pos-
sivel de proponentes.
§ 1°. O procedimento para o credenciamento de interessados ocorrera nos mesmos mol-
des estabelecidos por este Regulamento para as demais contratagdes, obedecendo os
mesmos principios e regras referentes & documentacgéo de habilitagéo juridica, fiscal e
técnica, regras e prazos de publicidade, regras gerais para a vigéncia e para a redagéo
de clausulas contratuais. Prescindindo apenas das regras relativas & negociagdo, uma
vez que o valor do bem ou servigo é prefixado.
§ 2° - Os valores serdo definidos e prefixados mediante fundamentacéo técnica, de forma
a demonstrar que os mesmos est&o alinhados as préaticas de mercado.
§ 3° - Sera celebrado instrumento de credenciamento com todos os interessados habili-
tados por terem atendido as exigéncias da carta cotagéao.
§ 4° - O instrumento de credenciamento deve garantir igualdade de condigdes de execu-
¢éo a todos os credenciados.
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informagdes do banco de dados préprio, contratagbes realizadas pela administragéo
publica, entidades publicas ou privadas do terceiro setor para validagdo do valor
contratado.

§ 2° As compras ou contratagdes realizadas com fundamento nos Incisos VII, VIII, IX e X,
deste artigo, serdo realizadas por meio de pesquisa de mercado, mediante cotagéo de
precos, sempre que possivel junto a, no minimo, 03 (irés) interessados, podendo essa
ser realizada por telefone, e-mail ou orgamentos, devidamente registrada no respectivo
processo de compras/contratacdo ou comprovar a compatibilidade do prego praticado no
mercado, por meio de, pelo menos, uma nota fiscal de outros clientes, com
produtos/servicos idénticos ou similares, ou o Servico de Compras podera comprovar a
compatibilidade de precos através de informagbes do banco de dados préprio,
contratagdes realizadas pela administracdo publica, entidades publicas ou privadas do
terceiro setor para validagéo do valor contratado.

§ 3° As compras ou contratagdes realizadas com fundamento no Inciso XI, deste artigo,
poderéo ser aplicadas somente nos casos em que a licitagdo tiver sido promovida por
orgéo ou entidade da Uni&o, dos Estados ou do Distrito Federal, devendo constar no
respectivo processo de compra/contratacéo a Ata de Registro de Precos que serviu de
referéncia para negociacéo, bem como copia de sua publicag&o na Imprensa Oficial.

CAPITULO VI
DOS CONTRATOS E DOS CREDENCIAMENTOS

Art. 16 O instrumento contratual é obrigatério para todas as contratacdes de obras,
fomecimento e prestacdo de servicos continuos, credenciamentos, e para compras e
servicos onde néo haja entrega imediata, e facultativo nos demais casos em que a AGIR
puder substituir por outros instrumentos habeis.
§ 1° Entende-se por compras/contratacdes para entrega imediata, aquelas cujo prazo de
entrega seja de até trinta dias da emisséo da ordem de compra.
§ 2° Ficam excepcionalizados da formalizacdo de contratos, os seguintes casos de
compras/contratagdes:
a) aquelas cujo prazo de entrega seja de até trinta dias da emisséo da ordem de compra;
b) aquelas cuja contratacdo de servicos de engenharia seja de valor inferior a
R$ 150.000,00;
C) aquelas cuja aquisicao de bem ou servico, exceto de engenharia, seja de valor inferior
a R$ 80.000,00.
§ 3° Para os casos que se tratam as alineas a, b, ¢ do paragrafo anterior, o instrumento
contratual sera substituido pela ordem de compra, nos termos do Inciso VIIl. Artigo 2
deste Regulamento.
§ 4° A ordem de compra passara a ter efeito de contrato quando ostentar a expressa
concordancia, através da assinatura do fornecedor no referido documento.
Art. 17 Os contratos firmados com base neste regulamento estabeleceréo, por escrito,
com clareza e preciséo, as condi¢des para sua execucdo, expressas em clausulas que
estejam em conformidade com o instrumento de selecdo e com a proposta a que se
vinculam, devendo conter, no minimo, cldusulas que estabelegcam necessariamente:

.. Aqualificacéo das partes;

I. O objeto e seus elementos caracteristicos, contendo a especificacéo da obra, do
servigo, ou do bem;
Os valores unitarios e totais e as condigdes de pagamento;
O prazo de vigéncia do contrato;
Quantitativos;
Direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes;
As penalidades cabiveis e, quando aplicavel, os valores das mulitas;
Os indices de reajuste e, quando aplicavel, as garantias;
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da ordem de compra ou do contrato de acordo com as especificacdes neles contidos, e
ainda pelo encaminhamento da Nota Fiscal para pagamento.

§ 2° Nos contratos celebrados pela AGIR, bem como nas Ordens de Compras, devem
constar a obrigacdo de que o fornecedor deixe registrado de forma impressa no corpo
das notas fiscais emitidas e/ou documentos equivalentes o nimero do Contrato de
Gestédo e seus aditivos a que a despesa se refere.

CAPITULO V

DAS EXCEGOES
Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicidade prévia disposta no artigo 6° os seguintes
casos:
I. Contratacdo de concessionario ou permissionario de servicos publicos se o objeto do
contrato for pertinente ao da concesséo ou permisséo.
Il. Contratag@o com empresas cujo objeto tenha o prego submetido a tabela controlada
pelo govemo, quando nao for possivel o estabelecimento da concorréncia.
lll. Contratacdo de servicos de manutencdo em que a desmontagem do equipamento,
seja condi¢do indispensavel para a realizag8o do orgamento, com a possibilidade de
aumentar o dano do equipamento.
IV. Quando o fornecedor for exclusivo para o objeto da compra ou contratagéo, desde
que comprovada a exclusividade, através de atestado fornecido pelo 6rgéo de registro do
comércio local, pelo Sindicato ou equivalente, ou ainda por declaracdo do fabricante,
vedada a preferéncia de marca.
V. Contratacdo de empresa especializada ou profissional de notéria especializacéo,
assim entendido aqueles cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de
desempenho anterior, estudos, experiéncias, publicagdes, organizacéo, aparelhamento,
equipe técnica ou outros requisitos relacionados com sua atividade, permita inferir que o
seu trabalho é o mais adequado a plena satisfacdo do objeto a ser contratado, desde que
comprovada a inviabilidade de competic&o.
VI. Contratagdo de empresas publicas, entidades paraestatais, entidades sem fins
lucrativos na area de educagéo profissional, encaminhamento para pesquisa cientifica,
tecnologia, organizagbes sociais, universidades nacionais ou estrangeiras.
VIl. Aquisicdo/contratagéo cujo valor ndo exceda R$ 35.200,00 (trinta e cinco mil e
duzentos reais), considerado o valor total das aquisi¢bes e/ou contratagbes realizadas
durante o ano, por Contrato de Gestéo.
VIII. Aquisicio/ contratagdo realizada em carater urgéncia ou emergéncia, caracterizada
pela ocorréncia de fatos inesperados e imprevisiveis, cujo néo atendimento imediato seja
mais gravoso importando em prejuizos ou comprometendo a seguranca de pessoas ou
equipamentos, reconhecidos pela administracéo.
IX. Grave perturbacdo da ordem publica ou calamidade publica, cujo néo atendimento
imediato seja mais gravoso importando em prejuizos ou comprometendo a seguranca de
pessoas, equipamentos, patriménio pablico ou particular sob responsabilidade da AGIR,
reconhecidos pela administracéo.
X Quando néo acudirem interessados a selecdo anterior devidamente publicada nos
termos do artigo 6° e esta, justificadamente, néo puder ser repetida sem prejuizo para o
objeto do contrato de gestdo, mantidas, neste caso, todas as condigbes preestabelecidas.
Xl. Aquisic8o/contratacdo que utilizar dos valores registrados em Alas de Registros de
pregos vigentes, para formalizar negociagdo diretamente com fornecedor vencedor e
propor a contrataco nos mesmos moldes do Poder Publico contratante.
§ 1° Nas hipoteses dos incisos IV, V e VI, deste artigo, a empresa contratada devera
comprovar a compatibilidade do pre¢o praticado no mercado, por meio de, pelo menos,
uma nota fiscal de outros clientes, com produtos/servigos idénticos ou similares, ou o
Servico de Compras podera comprovar a compatibilidade de precos através de

agir %

CUIDAR DE VIDAS

711




§ 1° Em caso de néo restar nenhuma empresa habilitada, apta a fornecer, sera realizado
novo procedimento, nos termos do artigo 6°.

§ 2° Persistindo a auséncia de fornecedores habilitados, podera ser realizada a
aquisicdo/conftratacdo nos mesmos termos do paragrafo 2° do artigo 15 deste
regulamento.

§ 3° A observancia do valor estimado para a compra/contratacéo de que trata a parte final
do caput sera dispensada quando as propostas de prego comprovarem que o valor
estimado esteja desatualizado ou fora da realidade do mercado.

§ 4° Os pregos do banco de dados proprio da AGIR, poderdo ser utilizados como
comprovacéo de precos de mercado, durante a fase de negociagéo.

Art. 12 Todas as compras ou confratagbes deverdo ser autorizadas e efetivadas das
seguintes formas:

I. Nos casos de ordem de compra seréo autorizadas pelo Superintendente Administrativo-
Financeiro;

Il. Nos casos de contrato pelo Superintendente Administrativo-Financeiro previamente
no Relatério de Compras e pelo Superintendente Executivo no Contrato;

lil. As compras/contratagbes cujo valor global seja superior a R$ 200 .000,00
(duzentos mil reais) serdo autorizadas pelo Conselho de Administracdo da AGIR
independente de convocagdo, sem prejuizo da autorizagdo do Superintendente
Administrativo-Financeiro e Superintendente Executivo da AGIR;

Paragrafo Unico - O Superintendente Executivo e o Superintendente Administrativo-
Financeiro sdo habeis para suprir mutuamente suas eventuais auséncias, na assinatura
dos Relatorios de Compras, das Ordens de Compras e dos Contratos, facultando-se ao
Superintendente Administrativo-Financeiro a delegacdo de poderes por meio de
instrumento administrativo préprio.

Art. 13 Os resultados de todas as compras/contratagbes, incluidas aquelas previstas no
artigo 15, e as alienagdes serdo disponibilizados no sitio eletrénico da AGIR, durante a
vigéncia do contrato de gestédo, observadas minimamente as seguintes informacgdes:

I. Nos casos de ordem de compra.

a) Nome da empresa.

b) CNPJ.

c) Descrigdo do item.

d) Quantidade do item.

e) Valor total.

Il. Nos casos de Contrato.

a) Nome da empresa.

b) CNPJ.

c) Objeto do contrato.

d) Vigéncia do contrato.

e) Valor mensal.

f) Valor total.

Paragrafo Unico — Os contratos e seus aditivos, também deveréo ser disponibilizados,
integraimente, no sitio eletrénico da AGIR.

Art. 14 Concluida a compra ou contratacdo cumprirda as areas competentes o
recebimento do bem ou do servigo, se de outra forma néo for determinado:

I. O Servigo de Almoxarifado & competente para o recebimento dos bens de consumo.
Il. O Servigo de Patrimdnio & competente para o recebimento de bens permanentes.

lll. O Servigo de Manutencéo € competente para o recebimento de obras e servigos.
IV. O Servico de Engenharia Clinica é competente para o recebimento de servigos
especializados realizados nos equipamentos médico-hospitalares e apoio ao Servigo de
Patriménio no recebimento de bens patrimoniais médico-hospitalares.

§ 1° Ficam os referidos Servigos, da mesma forma responsaveis em atestar a concluséo
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proponente sem que a esse caiba direito de indenizagdo, na hipétese de vir a tomar
conhecimento de fato ou de circunsténcia que desabone sua idoneidade financeira ou
técnica, ou ainda que comprometa sua capacidade de producéo, relativo a entrega e
qualidade dos produtos.
§ 2° Em busca da economicidade em suas compras/contratagdes a AGIR podera, durante
a analise das propostas, convidar as empresas habilitadas a apresentar novas propostas
de precos, dando tratamento isondmico a todas as participantes.
§ 3° O Servigo de Compras emitira Relatério de Compras declarando a melhor proposta
aquela que, depois de esgotados todos os meios de negociagéo com uma ou mais
empresas, com o intuito de reduzir os precos ofertados, apresentar as melhores
condigdes de fomecimento, observado o determinado no caput deste artigo.
Art. 10 Para se habilitar no certame os proponentes deverdo apresentar os seguintes
documentos:

I. Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

1. Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente consolidada,

ou Contrato e Estatuto de Constituigdo acompanhado da ultima alteracéo contratual;
Inscricdo Estadual ou declaragéo de isento;
Inscric&o Municipal ou declaragéo de isento, no caso de obras e servigos;
Documentos pessoais dos socios ou dirigentes (RG e CPF);
Procuragéo e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante da contratada,
quando néo forem os seus sécios que assinaréo o contrato;
Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Conjunta de
débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, que abranja inclusive
a regularidade relativa as contribuicdes previdenciarias e sociais;
Vill. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias, mediante Certidéo
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;
IX. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certidao Negativa
de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras e servigos;
X. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
através da apresentacéo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;
Xi. Prova de regularidade com a Justica do Trabalho.
§ 1° A documentagéo de que tratam os incisos || a VI deste artigo pode ser dispensada,
nos casos de aquisig&o/contratacéo via ordem de compra.
§ 2° A documentag&o de que tratam os incisos Vil a X| deste artigo pode ser dispensada,
nos seguintes casos:
a) Aquisigdes/contratagdes no valor de até o limite de R$ 8.800,00 (Oito mil e oitocentos
reais),
b) Naquelas consideradas emergenciais, quando comprovadamente colocar em risco de
perecimento os bens juridicos postos sob a tutela da AGIR, ou ainda impuser risco a
satde e/ou integridade fisica de pessoas ou pacientes;
c) Nos casos de fornecedor exclusivo e/ou na inexisténcia de outros fomecedores na
localidade.
§ 3° Admitir-se-4 como vélida a certid@o positiva com efeito de negativa.
§ 4° As certiddes negativas poderac ser apresentadas até a emissdo do Relatorio de
Compras ou da Comunicagéo Interna direcionada ao Superintendente Administrativo-
Financeiro.
§ 5° A AGIR aceitard o Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado - CADFOR,
emitido pelo ComprasNet.GO, em substituicdo aos documentos determinados no caput
deste artigo.
Art. 11 Caso o proponente que apresentou a melhor proposta néo seja habilitado, sera
convocado o seguinte para negociagdo, e assim sucessivamente, até que haja uma
empresa habilitada, observado o valor estimado para a compra/contratacéo.
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minimas que deverédo constar na apresentacéo da proposta.

§ 1° A proposta vinculara o proponente, cujo descumprimento ensejara na
desclassificagdo.

§ 2° No caso de divergéncia entre a proposta e as condigdes e critérios estabelecidos na
Carta Cotagdio, a AGIR podera solicitar a retificacio da proposta, sob pena de
desclassificagéo.

§ 3° O descumprimento de qualquer uma das condigdes impostas neste regulamento
ensejara no nao recebimento da proposta ou na desclassificacgdo do proponente,
observada a possibilidade de retificacdo de que trata o paragrafo anterior.

Art. 8° O Setor de Compras podera determinar a andlise técnica da proposta, que sera
realizada pelo solicitante do bem, servigo ou obra.

§ 1° Na analise dos aspectos técnicos da proposta, emitira parecer técnico habilitando ou
desabilitando as propostas integral ou parcialmente, com fundamento na descricdo da
Carta Cotacédo, facultando-se quando necessario para subsidiar a andlise, solicitar do
proponente, informacgdes complementares do bem ou servico, amostras, rol de clientes e
visita técnica.

§ 2° Quando as empresas orgarem produtos com marcas ainda néo aprovadas e
registradas no banco préprio, € AGIR néo puder aguardar o resultado da andlise da
amostra para a aquisicdo em andamento, as empresas somente poderéo fornecer para
a AGIR em aquisi¢des futuras.

§ 3° A analise técnica sera dispensada nos seguintes casos:

I. Quando a marca ou modelo orgado para um determinado produto ja for aprovado pela
AGIR, com as informacées devidamente registradas no banco de dados de proprio.

Il. Quando por sua natureza, a aquisi¢do ou contratacéo dispensar a analise técnica, a
exemplo da contratacdo de cursos, publicacdo em jomais e aquisicio de passagem aérea.
Art. 9° Para apuracdo da melhor oferta da compra ou da contratacéo deverdo ser
observados principalmente, e naquilo que couber, os seguintes requisitos:

l. Qualidade.

Il. Prego.

lli. Prazo de entrega.

IV. Faturamento minimo.

V. Prazo de validade

VI. Analise técnica.

VII. Durabilidade do produto/servico.

VIIl. Garantia do produto/servigo.

IX. Avaliagdo de fornecedores.

X. Custo do transporte e do seguro da carga até o local da entrega.

XI. Economia na execuc&o, conservagéo e operacao.

Xil. Adogdo das normas técnicas de satde e de seguranga do trabalho.

Xlll. Impacto ambiental.

XIV. Atendimento ao principio da padronizacdo, que imponha compatibilidade de
especificacbes técnicas e de desempenho, observadas, quando for o caso, as
condi¢des de manutencéo, assisténcia técnica e garantias oferecidas.

XV. As condicbes de guarda e armazenamento que néo permitam a deterioracéo do bem.
XVI. Comprovacdo de capacidade técnica nos casos de fornecimento de bens,
servicos ou obras, especialmente aqueles que envolvam importacéo de matéria-prima ou
equipamentos, detenham conhecimento técnico especifico, se constitua em alta
complexidade ou envolva érea ou atividade essencial.

XVII. Outros, excepcionalmente, identificados como relevantes para a deciséo, desde que
previamente publicados na carta cotagdo e devidamente fundamentado no processo de
compra/contratago.

§ 1° A AGIR a qualquer tempo podera desclassificar a proposta ou desqualificar o
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Cotacéo e emisséo de parecer técnico, quando for o caso.

V. Julgamento da melhor proposta levando em consideracdo os critérios objetivos
definidos na Carta Cotacdo, respeitados os limites estabelecidos no presente
Regulamento.

VI. Analise dos documentos de habilitacdo das empresas que ofertarem proposta.

VIl. Publicag&o do resultado por meio de sitio da AGIR na interet, contendo o nome da
empresa vencedora e o prego total da compra ou contratacéo.

Art. 5° A solicitagéo de compra ou contratacdo devera ser instruida com no minimo as
seguintes informacgdes:

1. Descricdo detalhada do bem, da obra ou do servigo.

Il. Especificacdes técnicas.

lll. Quantidade e forma de apresentacao.

IV. Documentagéo relativa a qualificagdo técnica, quando necessario.

V. Justificativa da compra ou contratagéo.

VI. Valor estimado

§ 1° A solicitagéio de compra ou contratacéio devera ser assinada pelo responsavel da
area solicitante, submetida a autorizagéo do Diretor da Unidade e encaminhada a AGIR.
§ 2° A indicagéo de marca ou fabricante, quando imprescindivel, sera admitida como
mera referéncia.

§ 3° As compras e contratagdes no valor de até R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais)
poderdo ser realizadas sem o valor estimado, seguindo o rito no Art. 6° ou do Art 15,
desde que comprovada a compatibilidade de preco praticado no mercado, por meio de,
pelo menos, trés propostas de precos ou por meio de, pelo menos, uma nota fiscal de
outros clientes, com produtos/servigos idénticos ou similares, ou o Servico de Compras
podera comprovar a compatibilidade de pregos através de contratagbes realizadas pela
administrago publica, entidades publicas ou privadas do terceiro setor para validacéo do
valor contratado.

§ 4° Os pregos do banco de dados préprio da AGIR, poderéo ser utilizados como valor
estimado.

Art. 8° AAGIR dara publicidade prévia aos avisos de compras, contratacbes de obras, de
servicos e alienagdes, no prazo minimo de 05 (cinco) dias Uteis para
aquisigbes/contratagdes comuns e de no minimo 10 (dez) dias uteis para
aquisicdes/contratagdes complexas ou de grande vulto nos seguintes canais de
comunicagao:

1. Sitio eletrdnico na internet da AGIR, www.agirsaude.org.br, para todas as aquisicdes,
contratagdes e alienagbes, incluidas aquelas que forem realizadas por meio de
plataforma eletrénica de compras;

Il. Diario Oficial do Estado, para aquisi¢des, contratacdes e alienacdes, cujo valor esteja
acima de R$ 100.000,00 (cem mil reais), considerado o valor total estimado da aquisicéo,
da contratagéo ou da alienacéo;

1. Jornal de grande circulag&o estadual e/ou nacional, para aquisi¢des, contratacbes e
alienagdes, cujo valor esteja acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), considerado
o valor total estimado da aquisicéo, da contratagdo ou da alienagéo.

§ 1° Havendo publicagdo em mais de um canal acima descrito, a contagem de prazo
se dara a partir daguela que ocorrer por uitimo.

§ 2° A AGIR divulgara na Carta Cotacéo as condigbes para recebimento das propostas,
estabelecendo o prazo, o local de entrega, o objeto e a forma de apresentagéo do preco
entre outras.

§ 3° Em todas as hipdteses elencadas nos incisos |, Il e lll deste artigo, dever&o ser
disponibilizadas no sitio eletrénico na internet da AGIR as versdes integrais das Cartas
Cotagbes das aquisigdes/contratacdes a serem realizadas.

Art. 7° Para o recebimento das propostas a AGIR definird os critérios e condigbes

agir %

CUIDAR DE VIDAS

715




seu interesse em comprar, contratar ou alienar, contendo todas as informagdes
necessarias.

VIi. Relatério de Compras: documento elaborado pelo comprador relatando sucintamente
a negociacdo e o seu resultado.

VIll. Ordem de Compra: documento formal efetuado com o fornecedor e encerra o
procedimento de compras, representando fieimente todas as condicdes da negociagéo,
a exemplo da descricdo detalhada do produto/servico, unidade de medida, marca,
quantidade, valor unitario e total, descontos, prazo de entrega, forma de pagamento,
obrigagGes das partes e outras consideradas relevantes para a gestdo do processo.

IX. Contrato: documento formal que em razéo da natureza ou complexidade do ajuste
comercial, estabelece por meio de clausulas, as condicdes de fornecimento de bens de
consumo, bens permanentes, obras, servicos e outras avencas, em conformidade com o
Direito Civil Brasileiro e os principios da teoria geral de contratos.

X. Credenciamento: modalidade de contrato, que pressupde pluralidade de interessados
e indeterminacéo do numero exato de prestadores suficientes para o adequado cumpri-
mento do objeto e, em raz&o de praticas de mercado ou por adog#o de tabelas de pregos,
na@o é possivel estabelecer competicdo entre os interessados, caracterizando inviabili-
dade de competicdo entre eles.

CAPITULO I

DAS OBRIGACOES
Art. 3° Na operacionaliza¢do dos procedimentos definidos neste regulamento a AGIR
devera:
§ 1° Manter os registros referentes as compras/contratagbes em processos eletronicos
identificados e numerados cronologicamente, de forma a permitir a rastreabilidade e
auditoria do contetido dos mesmos.
§ 2° Determinar os responsaveis pela realizacdo das acbes de planejamento,
coordenagdo, supervisdo e controle que permitam o adequado gerenciamento da
contratacéo de obras e servigos, aquisicdo de bens e alienagdes.
§ 3° Manter distintas, em sua estrutura, as funcdes: COMPRA/CONTRATACAO,
RECEBIMENTO e PAGAMENTO, descentralizando as respectivas tarefas e atribuicdes.
§ 4° Cumprir as rotinas estabelecidas, observando a necessidade da obra, servico,
compra ou alienacéo, divulgacdo e cumprimento dos prazos, sistemética de cotac#o,
analise técnica e eleicdo da melhor proposta.
§ 5° Observar nas alienagdes, a necessidade, a possibilidade e a realidade do mercado,
bem como os procedimentos legais, conforme o caso.
§ 6° Realizar procedimentos de registro contabil-financeiro das contratacdes de obras,
servicos, compras e alienacdes, permitindo diferenciar a origem dos recursos,
provenientes do Contrato de Gestdo, em conformidade com as melhores préaticas
contabeis.

CAPITULO IV
DOS PROCEDIMENTOS DE COMPRA E CONTRATAGCAO

Art. 4° Serdo adotados para os procedimentos de compra e contratagéo, no minimo, as
seguintes etapas:
I. Emisséo da solicitagdo de compra ou contratagdo por meio de documento formal
com a descricdo do objeto da compra ou contratagdo, além das informagbes
complementares necessérias.
Il. Publicac@o da Carta Cotagédo conforme artigo 6°.
lll. Recebimento das propostas no prazo e local estipulado, contendo o preco e demais
informagdes determinadas na Carta Cotacéo.
IV. Anglise das propostas em consonancia com o objeto e informagdes contidas na Carta
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A Associacdo de Gestdo, Inovagéo e Resultados em Salde - AGIR, pessoa juridica de
direto privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.600/0002-87,
qualificada como Organizac&@o Social no ambito do Estado de Goias pelo Decreto n°
5.591/2002, apds cumpridos os rigores estabelecidos no inciso Vill, do artigo 4%, e no
paragrafo Unico, do artigo 17, ambos da Lei 15.503/2005, torna publico o seu
Regulamento de Compras, com as alteracbes ja aprovadas pela Controladoria Geral do
Estado e pelo Conselho de Administracéo, na forma a seguir expressa.

REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA, CONTRATAGAO DE
OBRAS, CONTRATAGAO DE SERVICOS E ALIENAGCOES

CAPITULOI
DA FINALIDADE
Art. 1° O presente instrumento tem como objetivo regulamentar 0s procedimentos gerais
para as compras e para as contratacdes de obras e servicos a serem realizados pela
Associacdo de Gestdo, Inovacéo e Resultados em Saude - AGIR, com a
utilizagéo de recursos financeiros provenientes do poder publico e de doacdes destinadas
4 unidade hospitalar, bem como para regulamentar a alienacdo de bens.
§ 1° Na condicéo de Organizacdo Social, qualificada no &mbito do Estado de Goias
por meio do Decreto n° 5501/02, este regulamento se submete aos princi pios
constitucionais e da administracéo publica, minimamente na observéncia da legalidade,
da razoabilidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da boa-fé, da
probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia e do juigamento objetivo.
§ 2° A AGIR adotara procedimentos de compra, contratagéo de obras e contratacéo de
servigos seguindo ao estabelecido no presente regulamento, sempre que oS termos da
legislagdo ou do instrumento celebrado para o recebimento do recurso financeiro assim
0 exigir.
§ 3° Os procedimentos instituidos pelo presente regulamento néo se aplicam as despesas
realizadas com recursos proprios da AGIR, bem como aqueles que por sua origem e
natureza exigirem procedimentos préprios, a exemplo dos convénios, parcerias, termos
de colaboragéo, termos de fomento, concursos ou outra forma de avenca, firmados com
o poder publico, iniciativa privada, organismos nacionais ou intemacionais.

CAPITULO I
DAS DEFINICOES

Art. 2° Para a finalidade deste regulamento considera-se:
1. Compra: toda aquisicéo remunerada de materiais de consumo e/ou bens permanentes
para fornecimento de uma s6 vez ou de forma parcelada, com a finalidade de suprir
a Instituicio com os materiais necessarios ao desenvolvimento de suas atividades.
Il. Contratagéo: vinculo juridico formal com o fomecedor de bens de consumo, bens
permanentes, obras e servicos, expressos por ordem de compra ou contrato.
lll. Obra: toda construgéo, demolicéo, reforma, recuperagao ou ampliacéo de edificagao
ou de qualquer outra benfeitoria agregada ao solo ou subsolo e demais atividades que
envolvam as atribuigbes privativas de Engenharia e Arquitetura.
IV. Servico: prestacdo de qualquer trabalho intelectual, técnico ou manual, quando n&o
integrante de execugéo de obra.
V. Alienacéo: toda cessé@o ou transferéncia de bens mdoveis, onerosa ou gratuita,
permanente ou temporaria.
V1. Carta Cotagéo: documento formal emitido pela AGIR dando conhecimento publico de
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DE PESSCAS JURIDICAS, TITULOS E DOCUMENTDS =
E PROTESTOS DE GOmNIA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE GOIAS - COMARCA DE GOIANIA

1° Protesto, Registro de Titulos & Documento e Pe Juridi de
Naurican Ludovico Lacerda - Tabelido e Registrador

REGISTRO: Certifico que foi apresentado este documento, com 12 pagina(s), averbado no livro de
Pessoas Juridicas, sob o nimero 3421 em 04/08/2022 14:25:12 no 12 Registro de Pessoas Juridicas,
Titulos e Documentos e Protestos de Goidnia, possui 0 mesmo valor probante do original para todos
os fins de Direito, seja em Juizo ou fora dele, nos termos dos artigos 161 da Lei n® 6.015/73 e 217 da
Lei 10.406/02 e foi extraido sob forma de documento eletrénico devendo para validade ser
conservado em meio eletrénico, bem como comprovada a autoria e integridade. Goiania, 04 de
agosto de 2022. Certifico ainda, que a assinatura digital constante neste documento eletrénico esta
em conformidade com os padrdes da ICP-Brasil, nos termos da Lei 11.977 de 07 de julho de 2009.

Para conferir a autenticidade deste documento efetue a leitura do QR Code
impresso ou acesse o endereco eletrénico https://see.tjgo.jus.br/buscas/

Selo Eletrénico: 00082208013791130660014

ROGERIO LOPES e

- SANTANA-93148003187
SANTANA:93148003187 Dados: 2022.08.04 15:40:31 -03'00'

Rogério Lopes Santana
Escrevente

Rua 8 n° 1.111, Setor Oeste, Goidnia - GO - CEP.: 74.120-010 - Telefone (62) 3224-4209
Site: www. 1protestogoiania.com.br - E-mail: contato@ 1protestogoiania.com.br
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GERALDINNY CAMARGO CALIXTRATO DE SOUZA assinou para aprovar. Pontos de autenticagdo:
email geraldinny@agirsaude.org br (via token). CPF informado: 785.484.031-87. IP:
177.107.46.146. Componente de assinatura versdo 1.296.2 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

WAGNER DE OLIVEIRA REIS assinou para aprovar. Pontos de autenticagao: email
wagneroreis@gmail.com (via token). CPF informado: 196.426.951-20. IP: 200.175.172.186.
Componente de assinatura versdo 1 .296.2 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

RUBENS JOSE FILETI assinou para aprovar. Pontos de autenticagdo: email
presidencia@acieg.com.br (via token). CPF informado: 648.391.841-00. IP: 177.69.27.121.
Componente de assinatura versao 1.297.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com

JOSE EVALDO BALDUINO LEITAO assinou para aprovar. Pontos de autenticacao: email
balduinoleitac@gmail.com (via token). CPF informado: 361.248.181-91. IP: 189.63.4.10
Componente de assinatura versao 1 .297.0 disponibilizado em https://app.dlicksign.com.

SALOMAO RODRIGUES FILHO assinou para aprovar. Pontos de autenticagao: email
saloma@paxclinica.com.br (via token). CPF informado: 021.633.141-20. IP: 177.43.94.214.
Componente de assinatura versao 1.297.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

CLIDENOR GOMES FILHO assinou para aprovar. Pontos de autenticagao: email
clidenor@terra.com.br (via token), CPF informado: 195.538.201-82. IP: 213.58.164.19
Componente de assinatura versdo 1.297.1 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

CARLOS ANDRE PEREIRA NUNES assinou para aprovar. Pontos de autenticacao: email
carlosandre@carlosandre.com.br (via token). CPF informado: 901.898.761-15. IP: 189.63.57.102.
Componente de assinatura versao 1.297.2 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

WASHINGTON CRUZ assinou para aprovar. Pontos de autenticagao: email
domwcruz@gmail.com (via token). CPF informado: 084.705.935-04. IP; 201.43.34.151.
Componente de assinatura versao 1 .298.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apos a
dltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento numero
&70bbb84-109¢-40ab-9b7a-e780554e7911.

ICP Documento assinado com validade juridica.
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Operador com email carlos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbedd6 criou este documento nimero e70bbb84-109¢-40ab-9b7a-e780554e7911. Data
limite para assinatura do documento: 24 de julho de 2022 (11:34). Finalizagao automatica apés a
ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

Operador com email carlos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-441 3-8e19-
158689dbe9d6 adicionou 4 Lista de Assinatura:

domweruz@gmail.com, para assinar para aprovar, com os pontos de autenticagdo: email (via
token); Nome Completo; CPF: enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validacao
do signatario: nome completo WASHINGTON CRUZ e CPF 084.795.935-04.

Operador com email car!os@agirsaudue,org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9d6 adicionou & Lista de Assinatura:

wagneroreis@gmail.com, para assinar para aprovar, com os pontos de autenticagao: email (via
token); Nome Completo; CPF: endereo de IP. Dados informados pelo Operador para validacio
do signatario: nome completo WAGNER DE OLIVEIRA REIS e CPE 196.426.951-20.

Operador com email carlos@agirsaude.org br na Conta 4d428d50-c96f-441 3-8e19-
158689dbe9d6 adicionou A Lista de Assinatura:

saloma@paxclinica.com.br, para assinar para aprovar, com os pontos de autenticagdo: email (via
token); Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validacao
do signatario: nome completo SALOMAO RODRIGUES FILHO e CPF 021.633.141-20.

Operador com email carlos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9d6 adicionou a Lista de Assinatura:

presidencia@acieg.com.br, para assinar para aprovar, com os pontos de autenticacdo: email (via
token); Nome Completo; CPF: enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validacao
do signatdrio: nome completo RUBENS JOSE FILETI e CPF 648,391.841-00.

Operador com email carlos@aglrsaude.org,br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9ds6 adicionou 4 Lista de Assinatura:

balduinoleitao@gmail.com, para assinar para aprovar, com os pontos de autenticagao: email (via
token); Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validacao
do signatario: nome completo JOSE EVALDO BALDUINO LEITAO e CPF 361 .248.181-91.

Operador com email carlos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-441 3-8e19-
158689dbedd6 adicionou & Lista de Assinatura;

carlosandre@carlosandre.com.br, para assinar para aprovar, com os pontos de autenticagao:
email (via token); Nome Completo; CPF: endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
validaco do signatario: nome completo CARLOS ANDRE PEREIRA NUNES e CPF 901.898.761-15.

Operador com email carlos@agirsaude.org,br na Conta 4d428d50-c96f-441 3-8e19-
158689dbe9d6 adicionou & Lista de Assinatura:

geraldinny@agirsaude.org.br, para assinar para aprovar, com os pontos de autenticacao: email
(via token); Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
validagdo do signatario: nome completo GERALDINNY CAMARGO CALIXTRATO DE SOUZA e CPF
785.484.031-87.

Operador com email carlos@agirsaude.org br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9d6 adicionou 4 Lista de Assinatura:

clidenor@terra.com.br, para assinar para aprovar, com os pontos de autenticagdo: email (via
token); Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validacao
do signatdrio: nome completo CLIDENOR GOMES FILHO e CPF 195.538.201 -82.
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LISTA DE PRESENCA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA AGIR

Conselheiros presentes na Reunido Ordinaria do dia 13 de junho de 2022 para
deliberar sobre a prestacdo de contas e relatérios gerenciais diversos: alteracéo no
Regulamento para Procedimentos de Compra, Contratagdo de Obras, Contratagéo
de Servicos e Alienagdes da AGIR: dentre outros assuntos de interesse da
instituicao:

Carlos André Pereira Nunes .
Clidenor Gomes Filho

José Evaldo Balduino Leitao

Rubens Joseé Fileti
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Salomao Rodrigues Filho

Wagner de Oliveira Reis ‘

[ . i ]
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L | 1
| CYRO MIRANDA GIFFORD JUMIOR |  CONSELHEIRO 08/042020 2 08042024 Associados (A
. ] |
l JOSE EVALDO BALDUNOLEITAD | CONSELHEIRO 08/042020 3 08042004 A A :
SALOMAO RODRIGUES FILHO CONSELHEIRO/ 08062022 3 22022023
| PRESIDENTE I
| CLIDENOR GOMES FILHO l CONSELHEIRD 11122018 a 1V122022 Cmam-m | Sociedade .
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segue anexa a presente ata e sera objeto de publicagéo no Diario Oficial do Estado
de Goias, conforme estabelece o Lei Estadual 15.503/2005. No terceiro ponto da
pauta, o Sr. Lucas Paula da Silva apresentou ao Conselho de Administragao alguns
informes sobre: a) atividades desenvolvidas pelo Centro de Ensino e
Desenvolvimento-CED/Agir; b) atividades com foco na conformidade e em
accountability, desenvolvidas pelo Nucleo de Compliance e Qualidade da Agir; c)
acdes e produgdo de atendimentos da Clinica TEIA, que completou um ano de
servigos prestados a comunidade; d) o andamento do processo seletivo relativo ao
Chamamento Publico n® 008/2021, que tem como objeto a selecdo de
instituigio/entidade para a operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos de
saude da Unidade Pronto Atendimento — UPA José Pévoa Mendes no Municipio de
Rio Verde-GO, do qual a Agir participa; foi habilitada e o processo encontra-se em
fase de analise do contetido dos envelopes de proposta técnica e de valor; e) o
andamento do processo seletivo relativo ao Chamamento Publico n® 005/2021, que
tem como objeto a selecdo de instituicdo/entidade para a operacionalizagéo e
execucdo das acdes e servicos de saude do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania — HMAP, bem como informe sobre o resultado final do referido processo,
no qual a AGIR ficou classificada em segundo lugar; f) a recente participagdo da
Agir em dois processos de Chamamento Publico da Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo, para celebrar convénio visando o gerenciamento dos servigos e
urgéncia e emergéncia de dois hospitais publicos do Estado de Sao Paulo: Hospital
Ipiranga (Chamamento Publico n. 002/2022) e Hospital Geral “Dr. José Pangella”
de Vila Penteado (também Chamamento Publico n. 002/2022). Exaurida toda a
pauta da reunido, o Presidente, Sr. Dom Washington Cruz, procedeu com uma
benc3o final e em seguida propds o encerramento da reunido. Nada mais havendo,
lavrei a presente ata que lida, foi aprovada por unanimidade, assinada por mim,
Geraldinny Camargo Calixtrato de Souza, que a secretariei, e encerrada pelo
Senhor Presidente, Sr. Dom Washington Cruz.
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Relatérios Gerenciais e de Atividades foram APROVADOS por unanimidade,
considerados prontos para remessa a8 SES/GO com a finalidade de prestacdo de
contas e transparéncia, em conformidade com os Contratos de Gestdo. Na
sequéncia, o Sr. Lucas Paula da Silva apresentou a pega orcamentaria (orgcamento)
do 3° trimestre de 2022 do CRER, HUGOL, HDS, HECAD, bem como a execugdo
orcamentaria (realizado) do 1° Trimestre de 2022 dessas unidades. Sera
reapresentado, para nova aprovacgdo do conselho, a pega orcamentaria do 1° e 2°
trimestre de 2022 do HECAD em virtude do recebimento do contrato de gestdo que
trouxe novas informagdes acerca de glosa dos servidores cedidos a unidade. Apos
apresentacao e discussdes os orgamentos foram APROVADOS. No segundo ponto
da pauta, o Sr. Lucas Paula da Silva submeteu a apreciacdo do Conselho de
Administragdo proposta de alteracdo ao Regulamento para Procedimentos de
Compra, Contratagdo de Obras, Contratacdo de Servicos e Alienacdes da
Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude-Agir, em substituicdo a
versao anterior. O Sr. Lucas Paula da Silva esclareceu que a referida versao anterior
foi apreciada e aprovada pelo Conselho de Administragdo na Reunido Ordinaria do
dia 01 de dezembro de 2020, sendo que esta versdo apreciada e aprovada pelo
Conselho de Administragdo em dezembro de 2020, nos termos da Lei 15.503/2005,
foi submetida a apreciagdo e aprovagdo da Controladoria-Geral do Estado-CGE.
Esclareceu ainda, que em fevereiro de 2022, em diligéncia, a CGE solicitou algumas
alteragdes, visando aprimorar o texto que cuida dos credenciamentos, a fim de
deixa-lo mais claro e objetivo. Informou que a tltima versdo do documento que ora
€ submetida para apreciagdo traz essas modificagdes e ja foi objeto de recente
apreciag@o e aprovagdo pela Controladoria-Geral do Estado-CGE. As alteragdes
ora propostas se resumem a acréscimos e/ou supressdes nos artigos 1°, 2°, 3°, 6°,
18, 21 e 23. Os demais ndo sofreram alteragdes. Conforme legenda informativa
constante ao final da proposta de alteragdes no regulamento que foi, previamente,
enviada aos Conselheiros. Apods apresentacdo e discuss@o a proposta foi
APROVADA. A nova versdo, consolidada e aprovada, do Regulamento para
Procedimentos de Compra, Contratagdo de Obras, Contratacdo de Servigos e
Alienacdes da Associacdo de Gestdo, Inovag@o e Resultados em Salde-Agir,
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e decorrentes da pandemia, os esforgos empreendidos perduraram no periodo
apresentado, visto que, para as linhas de contratagdo de SADT Externo e
Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores as metas estabelecidas foram
alcancadas. Diante dos fatos apresentados o HDS tem cumprido com o seu
compromisso social, inclusive no cumprimento das determinagdes legais diante da
pandemia. Dentro do periodo foi apresentada a prestagao de contas Quadrimestral
da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario para o periodo de 01/12/21 a 31/03/22
segundo a metodologia NPS, que avalia o grau de satisfagdo dos usuarios com
relagdo aos servigos prestados, no qual o HDS obteve resultado global de 81%,
atingindo a Zona de Exceléncia. Logo ap6s, foram apresentados os resultados do
HECAD para o periodo de 01/01/22 a 31/03/22, no qual foi atingido percentual de
43% para a linha de contratagao de Internacdes-Saidas Hospitalares, 26% para a
linha de atendimento ambulatorial € 10% para a linha de cirurgias programadas, no
periodo o HECAD encontrava-se em processo de implantagéo, no qual, estavam
ocorrendo de forma sincrona 0s Pprocessos de aquisicbes de equipamentos,
contratacdes de servicos especializados, contratagdo e capacitagdo de pessoal e a
operacionalizagdo e abertura dos leitos, para assim qualificar e tornar a unidade
hospitalar totalmente preparada para atender a alta demanda de pediatria e
hebiatria, no entanto, tais processos impactaram diretamente na produgéo
realizada. Dentro do periodo destacado acima, também foi apresentada a prestagao
de contas quadrimestral da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario de 01/01/22 a
30/04/22 segundo a metodologia NPS, que avalia o grau de satisfag@o dos usuarios
com relagéo aos servigos prestados, em que © HECAD obteve resultado global de
78,36%, atingindo a Zona de Exceléncia. Nesse momento, foram apresentados os
seguintes Relatorios Gerenciais e de Atividades relativos a Prestacdo de Contas
para apreciagio e APROVACAO: Relatorio Gerencial de Produgdo mensal do
CRER / HDS / HUGOL / HECAD para Transparéncia (margo/22): Relatério gerencial
de produgdo contendo o comparativo mensal de metas previstas e realizadas
(quantitativos em termos absolutos), conforme estabelecido no Anexo de Metas de
Produgdo do Contrato de Gestdo e seus respectivos Aditivos. Finalizada a
apresentagdo, apos amplo debate e esclarecidos os apontamentos levantados, os
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diante das dificuldades decorrentes da pandemia, os esforcos empreendidos
perduraram no periodo apresentado, e o CRER tem cumprido com o seu
compromisso social coletivo junto a sociedade, inclusive no cumprimento das
determinagdes legais diante da pandemia. Dentro do periodo foi apresentada a
Prestacao de Contas Quadrimestral da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario do
CRER, do periodo de 01/12/21 a 31/03/22 segundo a metodologia NPS, que avalia
0 grau de satisfagdo dos usuarios com relagdo aos servigos prestados, no qual a
unidade obteve resultado global de 88 98%, atingindo a Zona de Exceléncia. Em
seguida, foram apresentados os resultados do HUGOL no periodo de 01/11/21 a
28/02/22, no qual foi atingido percentual de 92% para a linha de contratagdo de
Internacdes-Saidas Hospitalares, acima de 90% para Atendimento Ambulatorial e
SADT Externo e 100% para Procedimentos de Hemodinamica. Quanto ao SAD, o
percentual atingido foi de 115%. Dentro do periodo foi apresentada a prestagdo de
contas quadrimestral da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario de 01/11/21 a 28/02/22
segundo a metodologia NPS, que avalia o grau de satisfagcdo dos usuarios com
relaga@o aos servigos prestados, em que o HUGOL obteve resultado global 91,26%,
atingindo a Zona de Exceléncia. Em sequéncia, foram apresentados os resultados
do HDS no periodo de 01/10/21 a 31/03/22, no qual as metas estabelecidas para a
linha de contratagido de SADT Externo foram cumpridas, atingindo o percentual
acima de 100% e Assisténcia Integral aos Pacientes/Moradores atingiu o percentual
acima de 90%. Contudo, para as demais linhas de contratacdo houve variagdes nos
percentuais nao alcangados, decorrente da pandemia de coronavirus vivenciada,
que resultou na suspensdc ou no atendimento parcial para consultas e
procedimentos eletivos presenciais, ambulatoriais, conforme as orientagbes da
SMS/Goiania e SES/GO, bem como devido a alteracdo dos processos da central de
regulacdo para a esfera estadual, que impactou a programacao dos procedimentos
cirirgicos, e consequentemente dos demais servigcos vinculados. Todavia, foi
publicada a Lei Federal n° 14.189/2021, que suspende a obrigatoriedade da
manutencdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas até 31/12/2021,
garantindo o valor do repasse mensal pactuado em contrato. Diante dos dados
apresentados, observa-se que, mesmo diante das dificuldades com estrutura fisica
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Planejamento, Sra. Geraldinny Camargo Calixtrato de Souza, Assessora Juridica,
Sr. Carlos Eduardo Gomes da Silva, Assessor Executivo, Sra. Anna Luiza Ruccas,
Assessora de Comunicagdo, Sra. Helca de Sousa Nascimento, Assessora de
Ensino e Pesquisa e, Sr. José Anténio Cirino, Chefe de Compliance Officer; também
foi registrada a presenca dos Senhores Pedro Daniel Bittar e César Helou, ambos
membros do Conselho Fiscal da Agir; e dos associados Senhores Paulo Afonso
Ferreira e José Evaldo Balduino Leitdo. Por unanimidade, foi indicado para presidir
a reunido o Sr. Dom Washington Cruz que, aceitando a indicagdo, convidou-me,
Geraldinny Camargo Calixtrato de Souza, para secretarid-lo. O Presidente
agradeceu a presenca de todos e convidou o Sr. Lucas Paula da Silva para
esclarecer aos presentes o motivo da convocacdo, sendo dito que a reunido tem
por objetivo os assuntos elencados no edital de convocagao, com especial atengao
para a apresentacdo das contas da Agir frente aos Contratos de Gestao firmados
com o Estado de Goias por meio da Secretaria de Estado da Saude. Adentrando ao
primeiro ponto da pauta, o Sr. Lucas Paula da Silva apresentou os dados referentes
a Prestacdo de Contas de 2021 e 2022 das unidades CRER, HDS, HUGOL e
HECAD, com base no 11° Termo Aditivo do Contrato de Gestéo n° 123/11 para o
CRER: com base no 8° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestao n°
002/13 para o HDS; no 9° Termo Aditivo do Contrato de Gestao n°® 003/14 para o
HUGOL: Contrato de Gestdo Emergencial n° 32/22 para o HECAD. Inicialmente
foram apresentados os resultados do CRER no periodo de 01/10/21 a 31/03/22, em
que foi atingido percentual acima de 90% em relagdo a meta para as linhas de
contratagdo de Servico de Atengao Domiciliar — SAD e Terapias Especializadas. Ja
nas outras linhas de contratagdo, houve variagdes nos percentuais nao alcangados,
decorrente da situagdo de pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, bem como
devido a alteragao dos processos da central de regulagéo para a esfera estadual,
que impactou a programagao dos procedimentos cirurgicos, e consequentemente
dos demais servigos vinculados. Todavia, foi publicada a Lei Federal n° 14.189/2021
que prorroga até dia 31/12/2021 a suspenséo da obrigatoriedade do cumprimento
de metas quantitativas e qualitativas, garantindo o valor do repasse mensal
pactuado em contrato. Diante dos dados apresentados, observa-se que, mesmo

agir 5

CUIDAR DE VIDAS




FLOOG90E L LELELOBOZZH000-ZZ0Z/R0MNO-Z00LELL TdOLtd)

ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA
“ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVAGAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR”
PARA DELIBERAREM SOBRE A PREST:RCAO DE CONTAS E RELATORIOS
GERENCIAIS DIVERSOS; ALTERACAO NO REGULAMENTO PARA
PROCEDIMENTOS DE COMPRA, CONTRATACAO DE OBRAS, CONTRATACAO
DE SERVICOS E ALIENACOES DA AGIR; DENTRE OUTROS ASSUNTOS DE
INTERESSE DA INSTITUIGCAO

Aos 13 (treze) dias do més de junho do ano de 2022, as 07:30 horas,
conforme convocagdo publicada no jornal “Diario Oficial do Estado de Goias", do
dia 01 de junho de 2022, em conformidade com o preceituado nos artigos. 30, 31 e
32 do Estatuto da Associagao de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Satde — Agir,
reuniram-se na Av. Olinda, n® 960, 20° andar, Lozandes Corporate Design, Torre
Business, Parque Lozandes, Goiania, Estado de Goias, os membros do Conselho
de Administragdo da "ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS
EM SAUDE - AGIR’, com o objetivo de deliberarem sobre a seguinte pauta: 1.
Apreciacdo e aprovagdo da prestagdo de contas das unidades de saude
administradas pela Agir e apresentacao de relatérios gerenciais diversos, incluindo
a apreciagdo e aprovacdo da prestagdo de contas da execugdo do orcamento
(planejado e realizado) para as unidades de satde administradas pela agir. 2.
Alteracdo no Regulamento para Procedimentos de Compra, Contratagdo de Obras,
Contratagdo de Servigos e Alienagdes da Agir 3. Informes gerais e outros assuntos
de interesse da instituicdo. Em primeira convocagio, a reunido teve inicio com a
presenca dos seguintes membros do conselho, nominalmente, como segue:
Salomao Rodrigues Filho, Fernando Morais Pinheiro, Wagner de Oliveira Reis,
Carlos André Pereira Nunes, Rubens José Fileti e Clidenor Gomes Filho. Presentes
a reunido o Sr. Dom Washington Cruz, Diretor-Presidente: Dr. José Evaristo dos
Santos, Vice-Diretor; Sr. Mauro Aparecido de Oliveira, Diretor-Tesoureiro: Dr.
Sérgio Daher, Superintendente de Relagdes Institucionais; Sr. Lucas Paula da Silva,
Superintendente Executivo; Dante Garcia de Paula, Superintendente de Gestio e
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NOTAS EXPLICATIVAS: 1- A Entidade ndo possui recursos em Caixa, os recursos recebidos em razio de convénio sdo alocados em

Reconhecemos a exatidao do presente Demonstragdes Contabeis.
Salvador-BA, 31 de dezembro de 2021

JOSE JORGE URPIA LIMA
Presidente - INTS

AGIR - ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVAGAO E
RESULTADOS EM SAUDE REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO DE ADMINISTRACAD
EDITAL DE CONVOCAGAO

O Diretor-Presidente da Associaco de Gestdo, Inovagdo e
Resultados em Saide - AGIR, cumpnndo delerminacao estatutina,
nos lermos dos ats 30, 31 e 32 CONVOCA os membros do
Conselho de Administragio da AGIR paraa REUNIAD ORDII IARIA,
que realizar-se-& no dia 13 de junho de 2022 as 07 30 horas, na
Av. Olinda, n°* 960, 20° andar, Lozandes Corporate Design, Tore
Business, Parque Lozandes, Goidnia-GO para, em consondncia
com o art 29, deliberarem sobre a apresentacio de prestacio de
contas e relatdnos gerenciais diversos, alte ¢80 no Regul o
para Procedimentos de Compra, Contralagiio de Obras, Contratagao
de Servigos e Alienagbes da AGIR, dentre outros assunios de
interesse da instituigiio. Observagao: na impossibilidade de realizar
a reunsio presencial sera disponibiizado o endereco elelrdnico para
realizagao da reunido por videoconferéncia
Gowdnia, 01 de junho de 2022

Washington Cruz Diretor-Presidente
Protocolo 307058

L M. MIRANDA-ME (SARA GAS), CNIPJ. 08 649 307/0001-20, toma
publico que requereu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente,
de Planaltina-GO, a Licenca de Instalagio e Funcionamento, para
CmmuuoeaﬁastGLP},AataMmrdeBMsemeﬂ, naQ11
MR 08, n°.04, Loja01, Setor Oeste, Planaltina-GO

DANIELA SANTIAGO

Contador - INTS
CRC-GO 023.084/0-9

Pr{':ﬁowlo 30??14

COMERCIAL SARA LTDA (ATACADO DO FERRO E GAS), CNPJ
14.691 480/0001-99, torma publico que requereu da Secretaria
Municipal do Meio Amblente, de Planaltna-GO. a Licenca de
Instalacéo e Funcionamento, para Comercio de Gas (GLP), Agua
Mineral e Bebidas em Geral na Q 07 MR 11, LOTE 19, s/n, Setor
Leste, Planaltina-GO
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LAGO AZUL TRANSMISSAO S.A
AVISO DE ADIAMENTO DE LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO: PE 001/2022 LAZ
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 2021.01.00184-00

AmJOdasdomésdemoﬁazaﬂ_mcmshmmgmade
dos atos proced , @ Autor Competente da LAGO AZUL
TRANSMISSAO S A - LAZ, Sr. Antonio Dirceu Guimargies Machado,
Diretor-Presidente, HOMOLOGA o processo em epigrafe, que em
razio de ndo ter oblido propostas dentro do Preco maxmo exgido
restou fracassado

esdspontms_arnmlmgmw
agina_inicial aspx e y

Informagt

DGCALIC - Geréncia de Licitagtes

Protocolo 306916 Protocolo 306981

CODIGO DE AUTENTICACAQ: 36a5d7d6 i
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llustrissimo Senhor Oficial do 1° Tabelionato de Protestos e Registro de Pessoas
Juridicas, Titulos e Documentos de Goiania, Goias.

WASHINGTON CRUZ, brasileiro, solteiro, religioso, portador da
Cédula de Identidade n°® 03898648-54 SSP/BA, expedida em 128/09/1987 e do
CPF n°®084.795.935-04, residente na Av. Anapolis, n° 2020, Jardim das Aroeiras,
Goiania-GO, CEP 74.770-445, representante legal da Associacdo de Gestio,
Inovacdo e Resultados em Salide-AGIR, com na Av. Olinda o/ Av. PL-3, n°.
960, Edificio Lozandes Corporate Design, Torre Business, 20° andar, Parque
Lozandes, CEP 74884-120, Goiania-GO, vem requerer de V.Sa. que seja
averbado o seguinte documento:

Ata da Reunido Ordinaria do Conselho de Administragdo da
Associacdo de Gestao, Inovacdo e Resultados em Saide — AGIR, realizada em
13/06/2022, para: apreciagdo e aprovacéo da prestacio de contas e relatérios
gerenciais diversos; alteragdo no Regulamento para Procedimentos de Compra,
Contratacdo de Obras, Contratagio de Servicos e Alienagdes da Agir; e, outros
assuntos de interesse da instituicdo

Goiania, 15 de junho de 2022.

Washington Cruz
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3.4.5 Apresentacao de critérios para a contratacdo de terceiros para os servicos de
limpeza, vigilancia e manutencao predial.

Preliminarmente é importante destacar, que a Associacdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados
em Saude - AGIR segue rigorosamente o Regulamento para Procedimentos de Compras,
que compreende ainda aplicagdao para a Contratacdo de Obras, Contratacdo de Servicos e
Alienagbes em conformidade com os preceitos legais. Desta forma, ele serd proposto para
execucdo frente ao Gerenciamento e Operacionalizacdo da Policlinica Estadual Brasil Bruno de

Bastos Neto Regido Rio Vermelho - Goias.

A AGIR tras para seu nivel estratégico o foco no core business, ou seja, a organizacdo mede
todos os esforgos para a atividade fim, pautado na busca continua para o cuidado centrado, na
permanéncia da qualidade assistencial, focada em resultados clinicos pautado na geracdo de
valor, tdo quanto, no fortalecimento frente a gestdo de custo e busca continua da
economicidade e praticidade dos processos.

Diante do posto, no modelo de gestdo AGIR, manter o foco na gestdao de pessoas, de
processos, inseridos em implantacdo de projetos, que vislumbre automacdo, gestdo por
desempenho e precisdo frente a dados consistentes e tecnologicamente &qil, alinhado aos
preceitos norteadores dos instrumentos juridicos e de acreditagdes no pais, como as normas
orientadoras (NO) da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) sdo parte da gestdo e faz
parte do DNA da Organizacdo Social, desde sua jornada precoce, sendo uma das primeiras
organizacdes em salde no pais a certificar na ABNT ISO 9001 (SGQ), onde foi dado a
construgdo de uma cultura de gestdo por processos, gestdo por riscos e fortalecimento da
gestdo operacional padronizada e com controle e contingenciamento.

Parte desse enredo remete a outro ponto nevralgico e de relevancia na AGIR, o modelo de
gestdo AGIR para parceiros terceiros, especialmente servigos de apoio operacional ndo ligados
ao cuidado direto ao processo assistencial, onde permite trazer além de flexibilidade
operacional, quando bem implantado, redugdo de custos e geragdo de valor frente a expertise
de empresas especializadas em servigos ndo diretamente ligados ao foco principal dos gestores
em saude e de unidades em salde, como lavanderia, higienizagdo, cozinha, portaria, vigilancia
€ monitoramento, entre outros servicos de apoio, para além da terceirizacdo.

A AGIR em seu modelo de gestdo por exceléncia, corroborado pelos selos de acreditacdo
nacional e com pleito internacional (em curso), promove o zelo pela qualidade, transparéncia e
homologagdo segura e juridicamente adequada de parceiros que estdo pactuados em valores,
objetivos convergentes e pautados na busca mutua em qualidade e satisfagdo, pautado em
analise de vantajosidade, conforme figura:
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Figura 84 - Critérios para contratacdo de servigos frente as decisdes para terceirizacdo de processos
Atualmente, para todo e qualquer servico, a AGIR segue principios basicos para prospeccao e
contratacdo de servigos especializados, levando em consideracdo quesitos que sdo inegociaveis
frente a decisdo estratégica corporativa, onde, no modelo de gestdo pautado na eficiéncia
operacional, a Organizacdo balizara a triade, ou seja, categorizacdo dos resultados esperados
para 0s servigos terceirizados a serem contratados, avaliacdo de custo, para que nao corra
perdas ou desperdicios de recursos, tdo quanto, padrdes e rotinas de trabalho, atrelado as
LNTs (Levantamento de Necessidade de Treinamentos), para que 0S servicos ocorram com
padrdes de operacionalidade ouro, com foco no cumprimento de todos 0s requisitos legais

pertinentes, sendo esses pontos pormenorizados na figura:
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"~ Eficiéncia (custo): fazer corretamente, utilizar
* " produtivamente os recursos, avallar custo-
 beneficio, minimizar perdas efou desperdicios

Principios bdsicos e
in. 8 eis da Eficacia (resultado): fazer o que deve ser feito,
Agir na busca por capacidade de atingir objetivos (indicadores),
umprir metas (SMART), realizar o que foi
parceiros ;mmm_
especializados

Efetividade (impacto). fazer corretamente o que
tem que ser feito (eixo de educagdo continuada)
transformar situagdes existentes, mudanca e

desenvolvimento, relagdo entre produgio e
capacidade de produzir (capacidade instalada)

Figura 85 - Representacdo da triade E (eficiéncia, eficicia e efetividade)

Atualmente, a AGIR possui de forma criteriosa, sigilosa, imparcial e transparente um processo
para selegdo e contratacdo de empresas parceiras, atrelando principais pontos e critérios
corroborados a sequir:

a) Em cardter estratégico o core business da Organizacao e quais servicos entram no
€scopo para terceirizagdo, sendo, que na prética de gestdo da AGIR, os servigos de nutricdo,
com excegdo de lactérios, servigos de vigilancia, com excecdo de portarias, lavanderia e
rouparia, higienizagdo, servicos de jardinagem, coleta de rejeitos e residuos e servico de
transporte administrativo e ambulancia, sdo predominantemente servicos terceirizados com
empresas devidamente especializadas;

b) Em nivel de planejamento estratégico, os valores, missdo, visdo e propdésito foram
definidos, além das perspectivas, direcionadores e iniciativas, onde todos os processos
possuem definido plano de agdes voltados a movimentar os objetivos estratégicos, sendo que
a operacoes dentro de seus servigos, tem projetos e iniciativas para inovagao e controle efetivo
de servigos, a incluir os prepostos das terceirizadas y

C) Dentre os processos a serem terceirizados, abaixo, na figura 3, foi elencado os
principais nortes para qualificar e incorporar parceiros que estejam alinhados e mutuamente
comprometidos com os valores e perspectivas de satisfacdo e qualidade necessérios, frente a

promocao de valores em salde, conforme a seguir:
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Critérios aos moldes Gestao Agir para contratacgao
prestadores terceiros
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Fornecedores

Negociagdo de
termos e
condigdes

Figura 86 - Critérios de contratacdo de prestadores terceiros para cozinha/nutri¢do, lavanderia,
higienizagéo, vigildncia e outros

Na AGIR, a instituicdo possui sistema ERP de gestdo processos e documentos, onde o
agir
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gestor dard inicio a sua demanda para contratacdo de novo servico em saude, sendo que a
ferramenta traz diversos ganhos, como eliminagdo de processos fisicos, maior seguranga e
rastreabilidade das informacdes processuais, celeridade processual, eliminacao de etapas como
paginacdo, perfuracdo e deslocamento fisico, ainda, dentre os pontos ja citados, reforga alguns

eixos relevantes para contratacdo de servicos terceiros.

Exemplificacdo dos critérios para a contratacdo de terceiros para os servicos de
limpeza para na Policlinica:

Jornada para implantar servigos proprios ou terceiros

» 1 - Deflimdr prssas 4 - Defiair troinamentos - Hewhizar mspeamenio rivms

1= Avaliar assbinte fisico 1. Estubebecer immamos & - Healisar mapeamentn processis T Definis metas

st PN ¢ laibe < Magear o Frocomn g - D
i e yalikagio S

mates S8 ART
e paty

ea crmitals de e

» ramepuorte hempriades

Figura 87 - Critérios para implantagdo de servicos operacionais préprios ou terceiros

a) Avaliar estrutura fisica para identificar tipo de piso, metros quadrados de areas criticas,
semicriticas e ndo criticas, metragem de vidros, metragem de &reas externas, drea limpa da
lavanderia, area suja, patrimdnio atualmente composto no parque de producdo, cozinha
propria ou refeicdo transportada, carros proprios com motoristas terceiros ou locacdo veicular,
entre outros;

b) Dimensionar quadro de colaboradores, seguindo as recomendacdes do COREN, COFEN e
tdo quanto, por critérios de posto de trabalho para segurancas, além de picos de produgdo e
capacidade instalada, usando picos de taxa de ocupagdo, em caso de unidades novas, usar
referéncias de perfis e benchmarking de outras unidades;
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c) Avaliar em conjunto com SESMT em consonancia com a NR 15 os riscos e grau de
insalubridades, considerando em LTCAT grau minimo e maximo para categorias profissionais,
independente ao modelo de contratagdo, se autogestdo ou terceiros;

d) Definir insumos necessarios, sendo tipos de saneantes, solicitar a FDS (ficha de dados
de seguranca) dos produtos quimicos, laudos microbioldgicos de saneantes para validagao
junto & SCIRAS, equipamentos diversos para cozinha, limpeza, jardinagem atraves de plano de
investimento ou CAPEX (via SES/GO), ou fornecimento de equipamentos condicionado no
escopo de contratacdo, lista de insumos de limpeza, administrativo;

e) Definir contrato de fornecimento de dispenser de papel toalha, papel higiénico,
sabonete, saneante, saco de lixo (saco preto, branco, azul, vermelho e laranja), entre outros
itens, para servigos em autogestdo ou definido em escopo de contratagao;

f) Estabelecer locacdo de equipamentos como lavadora extratora, a fim de prover
mecanizacdo da limpeza, especialmente para higienizagdo de corredores € halls, tdo quanto,
para areas externas;

g) Possuir definido para todas as areas as linhas de treinamentos em educagdo
continuada, em trilha de acolhimento, com programa estruturado e monitorado em conjunto
com educacdo corporativa para desdobramento das DNTs (Demandas de Necessidades de
Treinamentos);

h) Manter todos os processos devidamente mapeados com uso de ferramenta SIPOC
(supplier, input, process, output, customer), prover identificacdo de todos os fornecedores,
respectivas entradas, etapas do processo, respectivas saidas e os clientes, a fim de padronizar
todos os mapeamentos de processos;

i) Definir os Acordo de Niveis de Servigos (SLA) de interacdes de processos, ou CIP
(Contratualizagdo de Interacdes de Processos), a fim de monitorar possiveis quebras de
contratos e devidos ajustes necessarios, frente a busca de melhorias continuas;

j) Dentro do processo de homologacdo de empresas terceiras ou em autogestao, a AGIR
sempre mantera mapeado 0s riscos, sendo que em nivel de governanca, é desdobrado em
nivel de gestdo de riscos e compliance todos os pontos cruciais para levantamento de riscos,
priorizagdo e tratamento dos riscos, medidas mitigatorias e planos contingenciais, como
questbes regulatérias, operacionais, administrativas, entre outros relevantes para controle de
possiveis riscos;

I) Na concepgdo do modelo de gestdo AGIR, seja diante das estratégias e critérios para
contratacdo de servigos terceiros € autogestdo, sempre a organizagao se pautara em tomada
de decisdes a partir de performance e objetivos, com indicadores SMART (especificos,
mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporal), com indicadores e metas crucialmente
importantes para transformar e gerar valor no processo e para 0s clientes dos servicos
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Exemplificacdo dos critérios para a contratacdo de terceiros para os servigos de
vigilancia para a Policlinica:

A AGIR mantém em seu nivel de gestdo a articulacdo de todos os processos, registrando
mapeamento e avaliacdo de riscos, tdo quanto, acordo de nivel de servigos nas interacdes de
processos claramente definidas, em consondncia com as boas praticas pertinentes e tdo
quanto ao acoplamento com requisitos de certificages e acreditacdes existentes.

A AGIR, por exemplo, mantém o Servigo de Seguranca e Vigilancia totalmente interacionado
com todos os demais processos, em apoio a portaria no fluxo de veiculos, em recebimento e
acompanhamento de usudrios em escolta policial, ainda, este servico estd acoplando em
conjunto com o servicgo de CFTV, onde mantém além do controle por cdmeras, garante o
registro e preservacdo dos dados de imagem em HDs especificos, dando suporte a autoridades
de seguranga publica e tdo quanto a outros clientes em consulta aos dados para diligenciar
possiveis sinistros, tudo com fluxo e critérios bem definidos e validados com juridico e direcdo
das unidades.

Para tanto, a AGIR no contexto de seu modelo de gestdo, trabalhard neste servico para
garantir os principais pontos:

a) Monitorar todo ativo patrimonial da unidade, com apoio ostensivo, controlando fluxo de
pessoas e bens patrimoniais;

b) Apoiar no controle de acesso, sendo que a AGIR frente do gerenciamento da Policlinica,
pretende-se na parte da portaria implantar gestdo e sistematizagdo de acesso, com fotografia
dos visitantes e controle de acesso e permissdo, com respectivos leitores faciais, sendo que
este fluxo ficard a cargo da recepcdo e portaria, mas a seguranca e vigilancia terd papel
protagonistico frente a minimizar conflitos e desvios de comportamento por parte de usuarios;

c) Manter em pontos criticos e sensiveis, presenca de postos de vigilancia desarmada,
mantendo rotinas estabelecidas de papeis, atribuicdes e acima de tudo, praticas de manejo e
desenvoltura para resolucdo de conflitos e protecdo patrimonial e fisica dos transeuntes da
unidade;

d) Incorporar empresas especializadas, que além de manter experiéncia devidamente
comprovadas em atestado de capacidade técnica, ainda, a AGIR em todos os processos de
homologagdo estabelece apresentacao de documentacdes que comprovem habilidade,
expertise, cursos especificos dos segurancas, tdo quanto, autorizacdo na Policia Federal,
segundo todos os preceitos legais, psicolégicos, comportamentais e outros requeridos em
legislagdes do Estado e Municipio;
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e) Garantir frente a Policlinica que todos os segurangas sejam vetores apoiadores para
condugdo dos usudrios em rotas de fuga para casos de incéndio, tdo quanto, apoiem em casos
de evasdo de pacientes e ainda, diante de episodios que envolvam brigas e agressdes dentro
da unidade, promovendo medidas de mitigacdo desses desvios;

f) Garantir que os riscos definidos em mapeamento frente a metodologia de acreditacdes

sejam testadas, como exemplo, fluxo de armas brancas, fluxo de armas de fogo, evasoes,
brigas, incéndio, roubo patrimonial, esfriamento de veiculos nos estacionamentos da Unidade,
entre outros, sendo que no mapeamento de riscos, tem definido grau de priorizagdes, medidas
mitigatérias e plano de contingéncias.

. Figura 88 - fluxo de entrada do paciente e pontos de contato com vigildncia - gestéo de acesso de
visitantes, acompanhantes, fornecedores, etc

Exemplificagdo dos critérios para a contratacdo de terceiros para os servicos de

manutencdo predial para a Policlinica

Para o funcionamento e manutencgdo das estruturas e equipamentos, sao considerados critérios
preestabelecidos para definir sobre a contratagao de empresa especializada, conforme a saber:
« Plano de Implantagdo do Servigo;

« Capacidade Técnica de Comprovacio de Experiéncia;
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Responsdvel Técnico dos Servigos;

Adogdo de tabelas referenciadas de remuneracdo;

Disponibilidade de ferramentas especificas e infraestrutura operacional;

Treinamento especializado e capacitagdo periédica da equipe técnica;

Disponibilidade de pegas para reposicdo e manutencao;

Habilitagdo técnica legal para a realizagdo do servigo;

Definicdo de indicadores cruciais para monitoramento e efetividade dos servigos entregues;
Implantacdo de pesquisa CSAT (Satisfacdo dos clientes) juntos aos muiltiplos stakeholders,
para avaliar qualidade e conforto frente a ambiéncia e a condicdo estrutural dos ambientes;
Insercdo de SLAs (Acordos de Nivel de Servigo) entre AGIR e fornecedor e manutencao,
para avaliar valor e resultados frente aos servigos executados;

Adesdo de sistema de gestdo integrado.

Diante do critério de contratacdo de eémpresa para manutencdo predial, a AGIR mantém em

consonancia com os preceitos de boas praticas e alinhado aos direcionadores de acreditagdes

nacionais e internacionais o canal para abertura de chamados, monitoramento de tempo para

execugdo, além de um plano robusto com cronograma para manutengdes preventivas, sendo o

modelo preventivo de manutencdo o prevalecente, a incluir com indicador entre nimero de

manutencgdes preventivas e corretivas.

A AGIR ja estuda e busca implantar automacdo e mecanismos de telemetria para avaliar em

tempo real a salide do ambiente como um todo, para que tenha tomada de decisdes assertivas

e antecipatorias.

Tipos de Manutencéo

Manutengéo Manutencgéao Manutencéao
Corretiva Preventiva Preditiva
Usa monitora
o?:'&mm:u Realizada em intervalos cnmian de cmm-;t; e
falha, para reparar ou regulores, h“’:““rm dados em tempo real
substituir “::W“'t:‘: - para prever e prevenir
equipamentos ““":wm e falhas antes que
danificados. 3 ocontegam.

7y,
&

Figura 89 - Tipos de manutencdo definidas e monitoradas criteriosamente na AGIR
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3.5 Politica de Recursos Humanos

A Politica de Recursos Humanos da AGIR, por meio de seus principios, sedimenta as bases
para uma organizagdo dindmica, agil e em transformacdo, pautada por principios legais, com
processos embasados na premissa de fazer bem-feito, em tempo adequado e com menor custo
possivel. A fim de consolidar o compromisso de cuidar de vidas, atender aos objetivos
estratégicos e reforgar a sua missao e visdo, a AGIR integra conceitos relacionados a area de
gestdo de pessoas aos valores defendidos para um crescimento sustentavel, contribuindo para
o desenvolvimento de cada profissional e impactando diretamente a vida de cada pessoa que
interage com a AGIR e unidades por ela gerenciadas.

Ao estabelecer o proposito de cuidar de vidas, contemplamos 0 compromisso institucional em
oferecer condicdes seguras € saudaveis de trabalho para todos os colaboradores e prestadores

de servigo.

Nesta politica, sdo detalhados os principios da Gestdo de Pessoas da AGIR e da sua continua
implementagdo, a partir dos subsistemas da area de Recursos Humanos. Sendo assim,
destaca-se que é papel da area de Gestdo de Pessoas a promogao e disseminagdo da cultura
de gestdo de pessoas na instituicdo, por meio de agdes que estimulem a participagdo dos
colaboradores mediante uma comunicacdo efetiva e transparente, incentivando e apoiando 0

seu desenvolvimento.

Nesse processo, as liderangas devem adotar postura de forma a contribuir com a motivagao e
comprometimento das pessoas visando o desenvolvimento das competéncias profissionais € 0
alcance dos objetivos e metas institucionais. Os colaboradores, por sua vez, devem atuar com

foco no propdsito da AGIR de cuidar de vidas, tendo como norte os valores institucionais.

3.5.1 Apresentacdo de projeto de desenvolvimento humano com pesquisa perioédica

de clima organizacional e definicdo de uso das informacdes.

A area de Desenvolvimento Humano Organizacional concentra-se em diversas estratégias e
praticas voltadas para o aprimoramento dos conhecimentos, habilidades, competéncias e no
aumento da satisfacdo dos colaboradores e parceiros. Isso envolve o gerenciamento dos
programas de aprendizado, desempenho, clima, cultura, carreira e remuneragao, promovendo
um ambiente de trabalho saudével e produtivo.

Conforme afirma Madruga, 2018 “a verdadeira Educacdo Corporativa ocorre quando a
instituicdo estabelece um processo continuo, vigoroso e planejado que implemente agdo de
vérias modalidades educacionais fundamentadas em métodos e técnicas de ensino
estruturados e motivadores, visando © desenvolvimento de competéncias nos seus
colaboradores e parceiros sem excluir grupos nem cargos.”
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Ou seja, a Educagdo Corporativa, estd para além da aplicacao de treinamentos isolados. Ela é
pensada a longo prazo, para que tanto a instituicdo quanto os colaboradores estejam alinhados
aos mesmos objetivos. Diferente do treinamento, que se apresenta quanto parte da educacdo
corporativa, e é feito a curto prazo, visando a capacitacio imediata de habilidades para areas,
fungbes e atividades especificas, porém importantissimo que aconteca, desde que esteja em

consonancia com as praticas institucionais.

Dessa forma, o foco da educacio corporativa na AGIR é realizar a gestao de conhecimento e
acbes de aprendizagens, alinhada ao planejamento estratégico. Ou seja, visa colocar os
colaboradores em um processo de aprendizagem e desenvolvimento de acordo com
competéncias e habilidades que s3o importantes para a instituicdo, dentro de toda a jornada
do colaborador.

A Jornada do Colaborador representa o percurso do profissional na instituicdo, englobando
todos os processos de aprendizagem ao longo de sua carreira. Esse acompanhamento vai
desde a admissdo até o momento do offboarding, incluindo orientacées gerais sobre os termos
do contrato de trabalho, avaliacées durante o periodo de experiéncia e de desempenho, além
de capacitagbes e treinamentos. Essa abordagem garante o desenvolvimento continuo do
colaborador, alinhado ao planejamento estratégico e fortalecendo o propdsito de cuidar de
vidas.

Destaca-se ainda nesse percurso, contelidos padronizados exclusivamente para a execucdo
das praticas de desenvolvimento humano, denominada Jornada de Aprendizagem, que sdo
acoes de aprendizagens focadas em trés pilares centrais de ensino, sendo eles: Onboarding,
Performance e Carreira. Todos os pilares sdo estruturados com base na definicdo dos eixos
organizacionais e categorias ocupacionais, conforme descrito no PCCR (Plano de Cargos
Carreira e Remuneragdo). Esses pilares, visam a capacitacdo continua das equipes
interdisciplinares atuantes nas unidades geridas, neste sentido serd detalhado cada um para
melhor contextualizacdo.

Pilar Onboarding

O pilar Onboarding é considerado o processo de integragdo, apresentacdo, acolhimento,
instrugdo e capacitagdo do novo colaborador. Esti relacionado a jornada de adaptacdo do
profissional, visando alinhar seus conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e entorno -

(CHAVE), as necessidades do cargo/funcdo descritos.

Este pilar € imprescindivel aos profissionais que ingressam na instituicdo, sendo requisito
essencial tanto para novos colaboradores quanto para aqueles em processo de
movimentacdo/transferéncia entre unidades ou mudanca de funcdo. E estruturado de forma a
garantir que o colaborador se integre & identidade, cultura e operacionalizacdo da instituicdo.
O pilar onboarding possui um fluxo de trés etapas sequenciais, sendo elas:
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1.Treinamento de Integracao.
2.Boas-vindas.

3.Acolhimento.

1. Treinamento de Integracao

O Treinamento de Integracdo é a acdo de aprendizagem que apresenta a instituigdo ao novo
colaborador, com o objetivo de facilitar sua adaptacdo ao ambiente social e fisico. Isso é feito
por meio de trilhas virtuais planejadas de acordo com os cargos e atribuigdes estabelecidos por

eixos organizacionais.

Todos os colaboradores, independente do vinculo empregaticio, realizam o treinamento de
integracdo no primeiro dia de trabalho, via plataforma em formato EAD. Apbs a conclusdo do
processo admissional, as informacdes de registro do novo colaborador sdo direcionadas ao
Servico de Desenvolvimento Humano e Organizacional da respectiva unidade de atuagéo, para
que seja providenciado a orientacdo da realizagdo deste treinamento.

Este treinamento tem validade de 1 ano. Em casos de promogdo, movimentagdo ou
transferéncia, se o colaborador o tiver realizado nos dltimos 12 meses, ndo precisara refazer a
integracdo e podera seguir diretamente para a etapa de boas-vindas. Entretanto, isso nao se

aplica quando a promogdo envolve uma mudanca na modalidade de contratagao.

Ao término do contetido aplicado, € disponibilizado ao colaborador o termo de ciéncia e
compromisso na propria plataforma, para leitura e assinatura. Apos a conclusdo do
Treinamento de Integracdo, um certificado ¢ emitido, atestando a aprovagdo do novo
colaborador. Com o certificado em maos, 0 profissional deve comparecer a sua unidade de
destino no dia Util seguinte para dar continuidade ao processo de Onboarding, conforme seu
cargo/fungao.

2. Boas-Vindas

A etapa de Boas-Vindas € conduzida de forma presencial, proporcionando ao novo colaborador
a oportunidade de familiarizar-se com as instalacbes fisicas e concluir as formalidades
relacionadas ao contrato de trabalho.

Esse processo inclui a recepgdo do colaborador na unidade de destino durante seu primeiro dia
de presenca fisica, garantindo uma integracdo acolhedora e eficiente. Todos 0s eixos
organizacionais e categorias ocupacionais sdo abrangidos nesta etapa.

3. Acolhimento

A etapa do Acolhimento tem como principal objetivo promover a adaptacdo do colaborador a

cultura institucional e garantir harmonizagdo das competéncias técnicas e comportamentais

conforme descrigbes dos cargos.

Com foco em disponibilizar um acolhimento especifico e abrangéncia a todos os cargos, este
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processo acontece em trés possibilidades: Jornada da Liderancga, Conte Comigo e Acolher Para
Desenvolver. O direcionamento para a execugdo em algum desses programas dependerd do
eixo organizacional e da categoria ocupacional de cada cargo/funcdo, podendo ser ministrados

nas modalidades EAD, presencial ou hibrido.
* Jornada da Lideranca

A Jornada da Lideranga € especificamente voltada para cargos de categoria ocupacional de
gestdo. Ela visa qualificar, capacitar, integrar e aprimorar as habilidades dos novos lideres
(sejam os admitidos ou promovidos) dentro da instituicdo. Esse enfoque é fundamental porque
0s gestores desempenham um papel crucial na condugcdo das equipes, influenciando
diretamente a eficdcia operacional e a cultura organizacional.

Ao oferecer um desenvolvimento continuo e direcionado aos lideres, a instituicdo assegura que
eles estejam preparados para enfrentar desafios, tomar decisées estratégicas e inspirar suas
equipes. O impacto dessa jornada nas instituicbes € significativo, promovendo uma lideranga
mais eficaz, que resulta em maior produtividade, melhor alinhamento com os objetivos
estratégicos e um ambiente de trabalho mais coeso e motivado.

O programa é realizado em formato de trilhas de aprendizagem, com contelido especificos
divididos por eixo organizacional, unidade de atuagdo e fungdo gratificada. Esse formato inclui
Ccapacitagdes presenciais e a distdncia (EAD) para todas as funcdes gratificadas e o Job rotation
para niveis de geréncia acima, além de reunides com pares e subordinados. Totalizam 12
trilhas, sendo elas:

UNIDADE DE ATUACAO

Tritha | Administrativo Corporativo Supervisao/Coordenacao
Trithall Administrativo Unidad Supervisao/Coordenacao
Trilhalll  |Assistencial Corporativo Supervisao/Coordenacio
TrithalV _ |Assistencial/Ensino e Pesquisa  |Unidades Superviso/Coordenagao
Tritha V Especialidades Médicas Unidades Supervisao/Coordenagao
Tritha Vi Administrativo Unidad Geréncia/Chefia

Tritha VIl [Administrativo Corporativo Geréncia/Chefia

Tritha VIl |Assistencial/Ensino e Pesquisa  |Unidades Geréncia/Chefia

Tritha X |assistencial Corporativo Geréncia/Chefia

TrithaX  |Especialidades Médicas Unidades Geréncia/Chefia

TrithaXl  |Administrativo/Assistencial Unidad DiretoriasAssessoria
Tritha Xl |Administrativo/Assistencial Corporativo Diretoria/Assessoria

* Conte Comigo

O Conte Comigo é especificamente voltado para cargos de categoria ocupacional profissional e
especialista. Ele visa integrar e aprimorar as habilidades dos colaboradores, preenchendo
lacunas relacionadas as praticas institucionais.

Considerando que todos os profissionais dessas categorias ocupacionais ja possuem formagéo
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académica como requisito de acesso, o programa se concentra em complementar esse
conhecimento, esclarecendo duvidas tanto em questdes técnicas quanto em normativas e
diretrizes institucionais. Ao fazer isso, promove um senso de pertencimento, impulsiona o
desempenho e contribui significativamente para a retengdo de talentos na instituigdo.

O programa Conte Comigo é conduzido por um facilitador designado pelo gestor da area. Este
facilitador utiliza como guia um checklist padronizado, disponivel no sistema da qualidade,

para acompanhar o novo colaborador.

A missdo do facilitador é realizar o acompanhamento inicial do profissional na instituicao,
orientando-o sobre todos os processos descritos no checklist e esclarecendo suas duvidas,
tanto em questdes técnicas quanto em normas institucionais.

Acolher para desenvolver

O programa "Acolher para Desenvolver" é voltado especificamente para cargos de categoria
ocupacional, apoio e técnico. O foco é capacitar os novos colaboradores para o desempenho de
suas atribuigdes por meio de trilhas de aprendizagem especializadas.

Considerando que os requisitos de acesso para os cargos dessas categorias ocupacionais nao
necessitam de formacdo académica ou especializagdes, o programa se concentra em fornecer
contelidos detalhados e padronizados para suprir essa lacuna. Ele qualifica as habilidades
desses profissionais, esclarecendo duvidas e capacitando-os tanto em questdes técnicas e

operacionais quanto em normativas e diretrizes institucionais.
Especificamente, o programa visa:

+« Aumentar o senso de pertencimento;

* Reduzir o turnover;

« Aumentar o indice de permanéncia dos novos colaboradores;

» Aumentar o indice de produtividade dos novos colaboradores;

« Diminuir falhas e retrabalhos no processo de trabalho.

O conteudo programatico é padronizado de acordo com a area de atuagdo, com foco na
capacitagdo do novo colaborador. Cada cargo ou funcdo conta com uma grade especifica de
temas e carga horaria, adequados para a execugdo de suas responsabilidades.

A quantidade de modulos é adaptada conforme a necessidade de cada cargo, porém,
recomenda-se respeitar a carga hordria méaxima de 30 horas para minimizar possiveis
impactos na operacdo. Todos os médulos do contetido programatico devem ser aprovados pelo
grupo gestor, visando a padronizagdo do material para a trilha de aprendizagem.

Essa organizacdo de conteldo é cuidadosamente estruturada para garantir que cada
colaborador receba as informagdes necessarias para desempenhar suas fungdes com eficiéncia

e seguranca desde o inicio de sua jornada na organizagdo. O contetdo € dividido em mddulos
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de dominios técnicos e obrigatérios. Entre os contelidos obrigatérios, estdo as tematicas

"Acolher para Pertencer" e "Didlogo com o Lider".

Acolher para Pertencer: Aborda a identidade organizacional, descricdo de cargos,
documentos institucionais, aplicacdo tedrica e praticas ligadas aos recursos tecnoldgicos e

sistemas operacionais.

Dialogo com o Lider: Refere-se ao Ultimo médulo da trilha, que promove o didlogo com o
lider para reforgar as responsabilidades da fungdo, organograma institucional, aplicacdo da
Avaliacao Participativa por Objetivos - APPO) e alinhamento das expectativas.

Quanto aos modulos de dominio técnico, as tematicas incluem nogbes bésicas dos servicos,
contextualizagdo dos padrGes e rotinas gerais adotadas no setor, imersdo pratica nas
atividades a serem desempenhadas e apresentagao dos principais documentos do setor.

Pilar Performance

O pilar de Performance abrange todas as iniciativas de aprendizagem voltadas para manter o
quadro de colaboradores da instituicdo capacitado, atualizado e em constante
aperfeicoamento. Essas agdes sdo mais eficazes quando estdo alinhadas aos objetivos
estratégicos da organizacdo.

Isso significa que os programas de aprendizagem sdo planejados para apoiar diretamente o
alcance das metas organizacionais, como aumentar a produtividade, promover a inovacao,
melhorar a qualidade do servico, bem como a performance, satisfacdo e retencdao dos
colaboradores.

Em resumo, as agbes de aprendizagem s&o iniciativas estruturadas e continuas que buscam
equipar os individuos com os conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para
desempenhar suas fungdes de forma eficaz e contribuir para o sucesso da instituicdo. Elas sao
fundamentais para o desenvolvimento profissional e para a manutencdo de uma forca de
trabalho competitiva e bem-preparada. Neste contexto, considera-se aprendizagem a mudanca
de comportamento decorrente da incorporagdo de habitos, atitudes, conhecimentos, destrezas
e competéncias (Chiavenato, 2014).

Desse modo, o pilar performance expressa o compilado de acdes de aprendizagem da AGIR,
norteadas por trés dominios de aprendizagem: obrigatério, técnico e comportamental.
Dominio de aprendizagem obrigatério

O dominio de aprendizagem obrigatério abrange acdes essenciais impostas por normas
regulamentadoras de 6rgdos governamentais, documentos institucionais e outras entidades
reguladoras, que normatizam as atividades de determinadas categorias profissionais. Essas
agbes sdo obrigatérias para todos os colaboradores da instituicdo ou para publicos/cargos
especificos, conforme as normativas estabelecidas.
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Focar em acdes de aprendizagem obrigatérias é crucial para assegurar que todos os
colaboradores estejam em conformidade com regulamentacdes legais e normas internas. Isso
inclui treinamentos em seguranga no trabalho, politicas de ética e conformidade, e outras
exigéncias regulamentares. Garantir que todos cumpram essas exigéncias minimiza riscos
legais e operacionais, protegendo tanto os colaboradores quanto a instituicdo de possiveis
penalidades e reputagbes negativas.

Dominio de aprendizagem técnico

O dominio de aprendizagem técnico, refere-se as agbes de aprendizagem focadas na ampliagdo
do nivel de aptiddo dos colaboradores, conforme rotinas e atividades que compdem a descricao

do cargo/fungdo previstos no Plano de Cargos Carreira e Remuneragao -PCCR.

A aprendizagem técnica € fundamental para desenvolver as habilidades especificas necessarias
para executar as fungdes do trabalho de maneira eficaz e eficiente. Esse tipo de treinamento
abrange o uso de ferramentas e tecnologias especificas, bem como a aplicagdo de técnicas de
trabalho e conhecimentos especializados. Manter os colaboradores tecnicamente atualizados €
vital, pois promove a inovagdo, eleva a qualidade do trabalho e incrementa a produtividade.
Além disso, a expertise tecnica dos colaboradores contribui diretamente para a exceléncia
operacional. Estas acdes visam aprimorar hard skills requeridas para o exercicio do cargo, tais

como ferramentas e procedimentos de trabalho (Madruga, 2018).
Dominio de aprendizagem comportamental

O dominio de aprendizagem comportamental abrange acdes de capacitacao e atualizagao dos
colaboradores, com o objetivo de desenvolver suas competéncias e alinhar suas praticas com
as da organizacdo. Essas agbes visam aprimorar as soft skills dos colaboradores e formar
equipes de alta performance, promovendo 0 desenvolvimento comportamental e contribuindo

significativamente para a melhoria do trabalho.
« Pilar Carreira

O pilar de Carreira € destinado para ampliar e desenvolver as competéncias dos colaboradores,
a fim de alavancar o seu potencial, resultando na possibilidade de ascensdo profissional
mediante as expectativas e oportunidades da instituicdo com base na estratégia
organizacional.

Este pilar é estruturado com base no Programa de Desenvolvimento de Lideres- PDL e no
Plano de Desenvolvimento Individual - PDI.

Nesse contexto, espera-se que a aprendizagem promova mudancas de comportamento por

meio da incorporacdo de novos habitos, atitudes, conhecimentos, habilidades e competéncias

(Chiavenato, 2014). As acdes de aprendizagem sdo desenvolvidas considerando os dominios

de aprendizagem técnico e comportamental.
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Plano de Desenvolvimento de Lideres - PDL

O Programa de Desenvolvimento de Lideres - PDL, refere-se as praticas de desenvolvimento
adotadas a quem ocupa posicdes de lideranga dentro da Instituicdo, no intuito de potencializar
as habilidades de gestdo, lideranca e exceléncia operacional, para que estes, por sua vez,
estejam aptos a desenvolver a propria equipe e entregar resultados de exceléncia.

Esta modalidade de desenvolvimento de carreira visa construir, anualmente, um programa de
formacdo teérica e prética que assegure o desenvolvimento continuo e o aperfeicoamento da
lideranca, promovendo engajamento e alinhamento nas unidades/corporativo. A proposta é
baseada no levantamento dos principais GAPs de gestdo, identificados por meio de avaliacbes
de desempenho e observacdes da prépria lideranca, além da andlise de tendéncias de gestdo
no mercado e do planejamento estratégico da instituicdo. Esses GAPs podem ser técnicos,
comportamentais ou ambos.

Com os temas indicados, serd elaborada a trilha de aprendizagem do PDL, que posteriormente
sera validada pelas hierarquias vigentes. As trilhas serdo desenvolvidas em formato virtual
e/ou presencial. A definicdo do publico para cada ano sera feita de acordo com a proposta de
desenvolvimento da lideranca e a estratégia adotada para potencializar o alcance dos
resultados conforme estabelecido pelo planejamento estratégico da instituicdo,

Plano de Desenvolvimento Individual - PDI

O Plano de Desenvolvimento Individual - PDI é um plano desenhado especificamente para cada
colaborador, com base no resultado da avaliagdo de desempenho por competéncias,
estabelecendo metas claras e prazos, com o objetivo de orientar o autodesenvolvimento e
maximizar o potencial do colaborador, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional.,
Funciona como um mapa, delineando uma rota clara entre o ponto de partida e o objetivo
final, com orientacdes a serem seguidas em cada etapa do percurso.

Neste cenario, o lider atua como facilitador, auxiliando na identificacdo de possibilidades
dentro da perspectiva do liderado e oferecendo feedbacks continuos.

A metodologia utilizada é a de 70:20:10. Essa abordagem considera que 70% do aprendizado
ocorre por meio de experiéncias praticas e na solucdo de problemas reais do dia a dia. Esses
sdo os conhecimentos adquiridos com a pratica. 20% do aprendizado acontece por meio da
interagdo com outros profissionais, através da solicitagdo de feedbacks e do espelhamento em
pessoas que sdo referéncias em determinados assuntos, habilidades ou atitudes que o
profissional busca desenvolver. E os 10% restantes do aprendizado sdo obtidos através do
modelo formal de educacdo, como cursos de graduagdo, pds-graduacdo, idiomas, cursos a
distancia, leitura de livros, participacdo em eventos e treinamentos.

A AGIR adota também, como forma de continuidade do desenvolvimento humano, o processo
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de Gestdo por Competéncias, modelo amplamente reconhecido como melhores praticas, para
impulsionar o desenvolvimento continuo dos colaboradores.

« Avaliacdo de Desempenho (Gestdo por Competéncias)

Segundo Branddo (2017), um dos modelos de gerir o capital intelectual de forma estratégica é
por meio da gestdo por competéncias que tem como proposito identificar, avaliar, desenvolver

e mobilizar as competéncias necessarias a concepgao dos objetivos organizacionais.

A metodologia de Gestdo por Competéncias tem o intuito de otimizar os processos de gestao
de pessoas e fortalecer o engajamento institucional, aumentando a capacidade de atuacao
estratégica e melhorando a tomada de decisdo. Esta metodologia subsidia todos os processos
de Gestio de Pessoas - Recrutamento e Selecdo, Educacdo Corporativa, Avaliagdo de
Desempenho, Feedback, Gestdo do Clima Organizacional, Agdes de Endomarketing, Carreira,
Remuneracdo e Desligamento.

As competéncias sdo definidas pensando na estratégia e objetivos da instituicdo em conjunto
com o que se espera de cada cargo, norteando o desenvolvimento do colaborador em suas

atividades.

A AGIR adota o modelo de Gestdo por Competéncias para gerenciar e desenvolver ao maximo
as habilidades técnicas e comportamentais dos colaboradores. As competéncias representam 0
conjunto de entregas do profissional, resultante da mobilizacdo do repertorio individual em
determinado contexto, considerando as diretrizes estratégicas e as competéncias da instituigao
(Dutra, 2001).

Dessa forma, estabeleceu-se na instituicado, a pratica da metodologia CHAVE, que compreende,
os conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e entorno, conforme detalhado a seguir:

. Conhecimento - é o Saber Teérico adquirido em cursos, especializacbes, capacitagdes,
graduacdes e/ou aperfeicoamento.

« Habilidades - é o Saber Fazer, ou seja, é colocar em prética o conhecimento que possui.

. Atitudes - estdo relacionadas ao Querer fazer, é a vontade/interesse do colaborador de
colocar em pratica os conhecimentos € as habilidades que possui para concretizar tarefas e
atingir objetivos.

. Valores - estdo relacionados aos valores, tudo aquilo que o individuo prioriza e valoriza
com base em sua cultura, linguagem e histéria pessoal.

. Entorno - estd relacionado a interagdo entre a pessoa € O ambiente, & externo ao
colaborador, toda estrutura envolvida para o desenvolvimento de suas atividades.

Considerando o processo de identificar as habilidades, conhecimentos e atitudes especificas

necessarias para um profissional realizar as atribuicdes de seu cargo/fungdo de forma efetiva,

a AGIR, com base nos objetivos institucionais e nas estratégias de gestdo, definiu
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competéncias que traduzem o propdsito, a missdo, visdo, valores e estabelecem vantagens
competitivas no mercado das Organizacdes Sociais de Salde.

Estas competéncias foram descritas e traduzidas em conceitos e em evidéncias de
comportamento para que todos tenham o mesmo entendimento do significado de cada
competéncia para a AGIR. Desta forma, todos saberdo o que identificar no perfil dos

colaboradores. As competéncias da AGIR foram agrupadas em 5 grupos:
* Competéncia Essencial ou Competéncia Core

* Competéncias Comportamentais (Soft Skills)

* Competéncias Técnicas (Hards Skills)

* Competéncias de Resultado

* Competéncias de Lideranca

a) Competéncia Essencial ou Core Competence:

Compée a razdo de ser do negoécio, estd relacionada a missdo, visdo, valores, propésito e
estratégia da instituicdo. A competéncia Core da AGIR é Gestdo em Saude, sua traducdo é:
Capacidade de gerir pessoas, processos e tecnologias (recursos) na execucdo das atividades e
tarefas inerentes ao cargo/funcdo, contribuindo com a estratégia da instituicdo.

b) Competéncias Comportamentais (Soft Skills):
Sao relacionadas ao comportamento humano. Na AGIR, elas foram subdivididas em 4 grupos:

* Comportamental de Atitude;

* Comportamental de Aspectos Relacionais;

* Comportamental Funcional;

* Comportamental Distintiva. .
As Competéncias Comportamentais de Atitude sdo relacionadas a atitude do profissional,
com o modo de se comportar ou de reagir a determinada agao ou situagdo. As competéncias
que compde este grupo sdo 2:

Flexibilidade - Capacidade de agir proativamente, conseguindo se adaptar diante de novas
situaces e imprevistos, conduzindo as acdes de forma adequada as mudancas.

Aderéncia Cultural - Se compromete com o propdsito, missdo, visdo, valores e estratégia da
Instituicdo, posicionando-se como um promotor.

As Competéncias Comportamentais de Aspectos Relacionais s3o relacionadas a

capacidade de se relacionarlde forma eficaz com os colegas de trabalho. As competéncias que
compde este grupo sdo 2:
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Comunicagéo - Capacidade de comunicacdo, verbal (falar e escrever) e nao verbal, (postura e
expressdes), observando a sua linguagem corporal. Transmite informacdes com objetivo de
alcancar os resultados. Nao se envolve em falatorios e assuntos que ndo dizem respeito ao

trabalho, evitando assim equivocos, ruidos da comunicagdo e nao compreensdo da mensagem.

Trabalho em Equipe - Compreende 0S processos € as estratégias da instituicdo, consegue
fazer conexdes entre as entregas da equipe e a entrega das demais areas. Possui capacidade

de interagir com a equipe, gestores e clientes de forma positiva e respeitosa.

A Competéncia Comportamental Funcional é voltada para o cumprimento de rigores e
regras definidos para o bom funcionamento da Instituicio. A Adesdo a Normas e
Regulamentos - Capacidade de garantir conformidade e cumprir com normas €

procedimentos.

A Competéncia Comportamental Distintiva é explicitada como diferencial, que atende além
da necessidade do cargo. A Visdo Sistémica - Compreende 0S processos e as estratégias da
instituicdo, bem como consegue fazer conexdes entre as suas entregas e a entrega das demais
areas.

c) Competéncias Técnicas (Hard Skills):

Estdo relacionadas aos conhecimentos técnicos requeridos para o0 exercicio do cargo,
conhecimento de instrumentos e ferramentas de trabalho. Na AGIR esta competéncia é
Dominio Técnico - Capacidade de usar 0 conhecimento técnico relativo a sua area e/ou
atividade de trabalho para gerar as melhores solucdes e prestar um trabalho com exceléncia.
d) Competéncias de Resultado (Results Skills):

Avalia as entregas conforme o esperado por cada cargo/fungdo, juntamente com O0S
indicadores e metas setoriais. Na AGIR esta competéncia é Entrega de Resultados -
Capacidade de cumprir as metas e resultados da sua area, comprometendo-se com as
entregas do seu cargo.

e) Competéncia de Lideranga:

Para cargos de lideranga, esta relacionado a gestdo de pessoas, processos € a estratégia da
Instituicdo. Na AGIR, esta competéncia é Lideranga ( Transformacional) - Possui capacidade
de inspirar e estimular seus liderados a alcancarem metas e objetivos da organizagao,

atentando-se as necessidades de forma individualizada, apreciando a criatividade e a inovagao.
« Avaliacdo de Desempenho por Competéncias

Uma das ferramentas utilizadas na gestdo por competéncias é a avaliagdo de desempenho,
que visa a mensuragao dos resultados de cada colaborador, proporcionando uma visdo mais
clara do seu desempenho, direcionando o desenvolvimento profissional, além de desdobrar as
estratégias institucionais em agoes voltadas para resultados.
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A avaliagdo de desempenho por competéncias é uma ferramenta de desenvolvimento, que
gera evidéncias para a tomada de decisdes estratégicas, que envolvem acdes de
aprendizagem, plano de carreira e remuneracao.

As competéncias de cada cargo estdo definidas dentro de suas respectivas descrigoes de
cargos, e sdo avaliadas em dois eixos, potencial e desempenho. No eixo potencial, sdo
consideradas as competéncias comportamentais, sendo o conjunto de habilidades e atitudes
que influenciam na maneira como o colaborador interage com os outros, enfrenta desafios e
realiza seu trabalho. No eixo desempenho sdo consideradas as competéncias técnicas, que sdo
conhecimentos especificos relacionados ao campo de atuacdo do profissional, diz respeito a
performance, entregas tangiveis e resultados.

Para os cargos de lideranca e profissionais de nivel superior contratados no regime celetista, a
avaliagdo € realizada anualmente na modalidade de 1800. Nesse processo, o lider avalia o
colaborador, o colaborador se autoavalia e ambos fazem a avaliagdo consensual, mediante o
registro do feedback e/ou plano de desenvolvimento individual - PDI. Essa avaliagdo é
conduzida através de um sistema eletrénico, garantindo maior eficiéncia e transparéncia no
processo.

Para os cargos técnicos e/ou de nivel médio e/ou fundamental, a avaliacdo também ocorre
anualmente, na modalidade de 909, onde o lider avalia o colaborador.

Desta forma, entendemos que todo o processo de desenvolvimento humano organizacional
seja contemplado, por meio de ferramentas e técnicas amplamente conhecidas e eficazes na
formagao do profissional de salide.

* Projeto de Desenvolvimento Humano com Pesquisa Periédica de Clima
Organizacional Definicdo de uso das informacdes

Segundo Luz (2015), o clima organizacional estd relacionado a percepgdo coletiva que os
profissionais tém sobre diferentes aspectos da instituicdo, influenciados por forgas internas e
externas, que corroboram para a satisfacdo e engajamento dos individuos dentro dela.

Na AGIR espera-se um clima organizacional que promova um ambiente de valorizacdo das
pessoas, assim como, o fortalecimento dos valores organizacionais (transparéncia,
humanizagdo, inovagdo, competéncia, ética, respeito, responsabilidade, eficiéncia, credibilidade
e comprometimento).

Uma das ferramentas estratégicas da area de gestdo de pessoas para mensuracao do clima
organizacional € a pesquisa de clima, aplicada para os colaboradores. E uma ferramenta usada
para mapear as percepgdes dos profissionais sobre o ambiente de trabalho. Aplica-se em
forma de questionario, sem identificacdo do colaborador, desta forma o profissional assinala as
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questdes conforme sua experiéncia dentro da instituicdo, demonstrando o grau de
engajamento e satisfagdo com os pontos abordados.

A pesquisa de clima na AGIR, é realizada anualmente, em parceria com a Great Place to Work
- GPTW, que é um padrdo internacional de exceléncia na avaliacdo do ambiente de trabalho.
As unidades ja gerenciadas pela AGIR sdo certificadas pela GPTW desde 2022, o que reflete o
compromisso continuo com a criagéo e manutencdo de um ambiente de trabalho positivo e
engajador.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados aos colaboradores da instituicdo e resulta na
elaboracdo do Plano de Agdo registrado em sistema eletrénico proprio, que devera conter, as
acdes propostas e o prazo para execucdo. No entanto, para garantir que as iniciativas
identificadas no Plano de Agdo estejam efetivamente sendo implementadas e garantindo os
efeitos desejados, € importante complementar esse processo com a aplicagdo da pesquisa de
satisfacdo e-NPS em intervalos menores, como por exemplo, a cada quatro meses.

A aplicacdo quadrimestral do e-NPS permite a organizagao captar de forma continua o nivel de
satisfacdo e engajamento dos colaboradores, oferecendo uma visdo mais dindmica e atualizada
do clima organizacional. Isso possibilita ajustes rapidos nas estratégias e agdes, garantindo
que os esforcos para melhorar o ambiente de trabalho sejam eficazes e alinhados as

expectativas dos colaboradores.

Além disso, a coleta frequente de feedback através do e-NPS demonstra um COmMPpromisso
continuo com o bem-estar dos colaboradores, promovendo uma cultura organizacional baseada
em escuta ativa e resposta agil. Essa pratica fortalece a confianca entre a equipe e a lideranga,
assegurando que os colaboradores se sintam valorizados e que suas opinides sdo levadas em

consideracdo no desenvolvimento de um ambiente de trabalho mais positivo e produtivo.

Desta forma, numa perspectiva sistémica, o desfecho da pesquisa favorece a consolidacdo de
informacdes sobre a imagem organizacional perante seu publico interno e externo, bem como
o aperfeicoamento das politicas de gestdo da organizacdo. A efetividade desse processo
demanda controle, monitoramento por meio de dados efetivos e validados, bem como, a
avaliacdo ciclica, conforme é realizado pela area de gestdo de pessoas, juntamente com 0s

gestores de areas.

3.5.2 Apresentacdo de plano de cargos e salarios

A Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude - AGIR, tem como proposito, Cuidar
de Vidas, neste sentido promove acdes que contribuem direta ou indiretamente com esse
pressuposto. A instituicdo, também visa o equilibrio econdémico e financeiro aliado as
estratégias de exceléncia na Gestdo de suas Unidades e tem buscado as melhores préticas de
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mercado para provimento e retencdo de seus colaboradores.

Enquanto pessoa juridica de direito privado, tem autonomia para contratar pessoas em Regime

Celetista e remunera-las por meio de padrdes compativeis com o mercado.

Tendo em vista os principios da legalidade, transparéncia, impessoalidade, isonomia,
eficiéncia, profissionalizacdo e publicidade, assim como as previsdes dos Contratos de gestdo

de suas unidades, a AGIR estabelece seu Plano de Cargos, Carreira e Remuneracdo - PCCR.

O presente instrumento apresenta as definicdes necessarias para a operacionalizacdo do Plano
de Cargos, Carreira e Remuneracdo - PCCR da AGIR e Unidades gerenciadas. E baseado em
uma estratégia de Gestdo de Pessoas e serve como diretriz para os colaboradores (que
saberdo o que a instituicdo espera deles, como sera remunerado e o que precisa fazer para
galgar novas posigdes) e para a drea de Recursos Humanos (que estara alinhado as mesmas
perspectivas).

O referido plano consolida as descricdes dos cargos existentes na instituicdo, os requisitos de
acesso, as atribuicdes e responsabilidades, bem como os critérios de remuneracao dos
profissionais contratados pela AGIR e unidades por ela administradas.

O PCCR esta alinhado com o Propésito, Missdo, Visdo e Valores Institucionais. A Diretoria
Corporativa de Recursos Humanos é a responsavel por sua aplicacdo. Toda e qualquer
atualizacdo deste manual, estd sujeito a revisges e complementacdes de forma a adequar-se
as contingéncias de mercado e estratéegias da Instituicdo.

OBJETIVO

O objetivo é orientar a execucdo da administracdo e praticas de remuneracao da AGIR, bem
como estabelecer as diretrizes para a evolucdo dos colaboradores nos cargos/funcoes e
possibilidades de carreira, regulamentando a gestdo das movimentacdes salariais e funcionais,
visando o equilibrio interno, externo e orcamentario, alinhado as Diretrizes Estratégicas da
Instituicdo e Politica de Gestdo de Pessoas. Outros objetivos estdo dispostos a seguir:

* Atrair, reter e desenvolver os colaboradores com real capacidade para atender as
necessidades e prioridades frente ao mercado;

* FEstimular o autodesenvolvimento dos colaboradores através do aperfeicoamento
profissional;

* Possibilitar que todos os colaboradores concorram em igualdade de condicdes possiveis a
promogdes ou evolugdo de faixas e niveis;

* Aumentar o engajamento e a satisfagdo dos colaboradores em relacdo a remuneracao e
perspectivas de ascensdo funcional;

* Manter a gestdo transparente nos processos de remuneragao, bem como fortalecer a
cultura de meritocracia e de gestdo por resultados;
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« Valorizar as praticas de gestao de pessoas.

« Estrutura de cargos/ funcoes

A estrutura de cargos/funcdes foi definida com base nos objetivos estratégicos e na estrutura
organizacional. Desta forma, o PCCR da AGIR esta estruturado por Eixos Organizacionais,
Categorias Ocupacionais, Cargos/Fungoes e Remuneracdo, conforme representado a seguir:

Eixos Organizacionais

Categorias Profissionais

Remuneracgao

Figura 90 - Estrutura de cargos/fungbes

« Eixos Organizacionais

Os eixos organizacionais abarcam as categorias ocupacionais, considerando a natureza do
cargo/fungao em consonancia com a trajetoria profissional, de acordo com a estrutura dos
servicos. Na AGIR foram estruturados 4 Eixos - Administrativo, Assistencial, Especialidades

Médicas e Ensino e Pesquisa, conforme quadro a seqguir:

« Categorias Ocupacionais
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Administrativo

Assistencial

* Contempla os cargos/fungées com atuacdo na area
administrativa.

+ Contempla os cargos/fungdes de atencdo a saude do

Paciente, com excegdo das especialidades médicas.

Especialidades

* Contempla os cargos/fungdes dos médicos de atengdo a
Medicas

saude do Paciente.

Ensinoe * Contempla cargosffuncdes dedicados a atividades de

Ensino e Pesquisa.

Pesquisa

Figura 91 - Categorias Ocupacionais
As Categorias Ocupacionais agregam um conjunto de cargos/funcdes que se assemelham em
relagdo a natureza, & complexidade das atividades desempenhadas, as responsabilidades na
atuagdo profissional e ao grau de instrucdo.

As categorias ocupacionais da AGIR s30 5: Apoio, Técnico, Profissional, Especialista e Gestdo, e
elas foram subdivididas nos Eixos, conforme abaixo:

L y : . Especialidades Ensino e

Apoio Apoio Profissional Profissional
Técnico Técnico Especialista Especialista
Profissional Profissional Gestao Gestao
Especialista Especialista
Gestdo Gestdo
Figura 92 - Eixos das categorias ocupacionais
Apoio - A natureza do trabalho é de execugdo operacional. Exemplo: Assistente

Administrativo, Auxiliar de Manutencso, Camareiro(a), Maqueiro, dentre outros.

Técnico - A natureza do trabalho é de execugdo técnica, abrange atividades relacionadas ao
desenvolvimento ou aplicacdo de conhecimentos teéricos e praticos, que exigem formacdo de
ensino meédio completo e curso técnico compativel com as atividades desenvolvidas.
Exemplo: Técnico(a) em Seguranca do Trabalho, Técnico(a) em Enfermagem, Técnico (a) em
Edificagdes, dentre outros.

Profissional - A natureza do trabalho é de execucdo relacionada a formagdo académica,
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abrange atividades relacionadas a execucdo de trabalhos diversificados, envolvendo o
desenvolvimento e aplicacdo de técnicas e métodos proprios, que exigem graduagdo
completa, especializacdo ou residéncia de acordo com atividades desenvolvidas. Neste caso,
dependendo da fungdo, sera necessario a apresentacdo do registro e situacdo regular no
respectivo 6rgdo de classe. Exemplo: Administrador (a), Advogado(a), Enfermeiro (a),
Engenheiro(a), Fisioterapeuta, Instrutor(a) de Ensino, Médico (a) Oftalmologista, dentre
outros.

Para conceituar as Categorias de Especialista e Gestdo, faz-se necessario contextualizar a
vis3o institucional da AGIR, que ancorada pela inovagao e diversificacdo de seus servigcos
desenvolve sua gestdo para alcangar resultados de exceléncia em saude e ensino. Neste
sentido, a trajetéria de carreira a partir da Categoria Profissional é preconizada pelo tipo de
carreira em Y, a qual tem como pressuposto a mobilidade e a ascensdo profissional do

colaborador para uma carreira de gestdo ou para uma carreira de especialista.

Figura 93 - Trajetdria de carreira em Y

Especialista - Este profissional desenvolve sua carreira assumindo papéis técnicos e ndo em
gestdo. Trabalha no desenvolvimento de produtos e/ou servicos, € solugbes inovadoras.
Caracteriza-se pela aplicagdo de tecnologia especifica ou pelo desempenho de atividades de
apoio que reguerem conhecimentos especializados com atuacdo de forma independente ou por
meio de lideranca técnica. Os profissionais que ocupam essa categoria ocupacional possuem,
graduacdo completa, conhecimento, e dominio técnico de sua area de atuacdo. Exemplo:
Especialista Auditor Médico, ou outros cargos/fungdes com caracteristicas muito
técnicas/especializadas, com abrangéncia em todos os Eixos Organizacionais.
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Gestdo - A natureza do trabalho é de gestdo/lideranca. O papel de um gestor é produzir
resultados para a instituicdo. Para isso precisa organizar o trabalho em todos os niveis,
seguindo principios de sistematizagdo, ordem, légica, previsibilidade e consisténcia. Os
gestores devem ser capacitados a planejar, organizar, dirigir e controlar sua area de atuacao.
Suas agbes devem assegurar a eficicia e eficiéncia das operacBes. Por isso, é de suma
importancia se basear em informacdes. Cabe ao gestor integrar e coordenar as
responsabilidades que estdo sob sua gestdo e seu time, proporcionando com que todos
caminhem alinhados aos objetivos estratégicos da Instituicao.

Na AGIR, os profissionais que ocupam cargos na categoria ocupacional de Gestdo s3o
designados como "funcdo gratificada". Essas fungdes se apresentam com as seguintes
nomenclaturas, ndo necessariamente est3o em sequéncia de hierarquia:

* Superintendéncia;

* Diretoria;

* Assessoria;

* Geréncia;

* Chefe;

* Coordenacéao;

* Supervisdo;

* Encarregado.

Os profissionais desta categoria ocupacional assumem uma funcdo gratificada que por ter um
carater transitério, pode ser retirada a qualquer momento e o colaborador retornar para o seu
cargo de origem. O cargo de origem é o cargo/fungdo em que o colaborador é registrado, e
que necessariamente € um cargo de categoria ocupacional Profissional, com excecdo do
Encarregado (a) que pode ocupar a categoria ocupacional Profissional, Apoio ou Técnico. O
quadro a seguir exemplifica como sdo contratados os profissionais desta categoria:

Tabela 7 - Cargo/fungdo por tipo de fungso gratificada
Cargo/Funcéao de Origem | Funcdo Gratificada

Gerente Corporativo de Planejamento
Analista AdministrativoIr | = e
Supervisor (a) de Patrimonio

Analista de Saude II Gerente de Enfermagem

Médico (a) Diretor (a) Técnico (a) [
édico (a e e D g S T
Coordenador (a) Médico (a)

* Cargos/Funcbes
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Os cargos/fungdes estdo definidos em consonancia com a hierarquia do organograma
institucional e funcional, distribuidos nos Eixos Organizacionais, conforme as naturezas das
Categorias Ocupacionais, que por sua Vvez, correspondem ao conjunto de atribuicdes e
responsabilidades relacionadas a posigao que um colaborador ocupa dentro da Instituicao.

Segundo Pontes (2012), os cargos podem ser agrupados quanto a natureza das tarefas e/ou
especificagdes exigidas dos ocupantes, considerando os processos das distintas areas de
atuacdo. Essa definigdo visa definir mais claramente as responsabilidades basicas de cada
cargo na organizacdo € mapear perfis de cargos/fungdes que representem efetivamente a

atual estrutura organizacional, mas ja sinalizando a evolucdo desejada.

Pode haver no ambiente de trabalho, profissionais com 0s mMesmos cargos € com funcdes
diferentes. A titulacdo adequada do cargo é importante para refletir, em poucas palavras, qual
o seu alcance. Dessa forma, segundo Paschoal (2015), quando se engloba mais de uma
ocupagao sob um mesmo titulo, convém manter na descricdo do cargo também a denominagao
da ocupacdo. A primeira fica sendo a denominacgdo padrdo, para efeitos dos registros, e a
segunda fica sendo a denominacdo especifica da ocupacdo. Assim, pode-se ter mais de uma
descricdo, cada qual com sua denominacdo de fungdo, mas todas com uma mesma
denominacao oficial.

« Cargo/Nome

Define-se como cargo, 0 home atribuido a posicdo estética e hierarquica que uma determinada
pessoa ocupa dentro da estrutura da organizagao. E o agrupamento de atribuicbes e
responsabilidades da mesma natureza, nivel de complexidade e requisitos. Por exemplo:
Assistentes, Analistas, Especialistas, Psicologo, Contador etc.

O desenho de cargos constitui-se na maneira como cada cargo é estruturado. No que se refere

aos CARGOS definidos neste Plano, adotam-se as seguintes premissas:

« CARGO/NOME: designa as atribuigdes ou tarefas definidoras de sua posicao estatica e
hierarquica, dentro de um desenho de cargos.

« A nomenclatura “CARGO/NOME” sempre sera orientada para responder a estrutura
organizacional estabelecida para a AGIR e suas unidades gerenciadas, conforme descrito
neste Plano.

. O “CARGO/NOME” e seu respectivo salario, esta determinado conforme descrito na tabela
salarial, aprovado em Conselho de Administracdo e publicado conforme este documento.
Por exemplo: Auxiliar, Assistente, Analista, dentre outras.

+ A denominacdo dos cargos da AGIR serd estabelecida pela drea de Recursos Humanos,
levando-se em consideracdo a Classificacao Brasileira de Ocupacdes, bem como, as

melhores praticas de gestdo da remuneracéo reconhecidas pelo segmento.
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* Funcdo/Sobrenome

Define-se como fungdo, o agregado de tarefas atribuidas ao cargo, ou seja, € a especificidade
das atividades, tarefas, atribuicGes e responsabilidades que o profissional deve executar. Por
exemplo: Assistente Administrativo, Assistente Financeiro, Analista de Recursos

Humanos, Analista de Projetos etc.

O desenho de fungdes constitui-se na maneira como cada cargo € executado. No que se refere
as FUNCOES definidas neste Plano, adotam-se as seguintes premissas:

o FUNCAO/SOBRENOME do Cargo: € o complemento que, em conjunto com o NOME,

garante clareza e entendimento quanto sua especificidade de atuacdo, estando, de maneira

geral, vinculado as atribuicbes ou tarefas definidoras de sua atividade finalistica, de execucdo,

setor ou drea, dentre outras especificidades estabelecidas pelo Recursos Humanos da AGIR.

o Quando se fala da FUNCAO/SOBRENOME que compde o cargo, como nio ha alteragdo .
salarial, mas somente direcionamento das atividades especificas do cargo, entende-se que este

ja estd aprovado neste Plano.

* Funcdo Gratificada

Define-se pela atribuigdo ao exercicio de funcdo executada por profissionais em niveis de
gestao, sendo eles: superintendentes, diretores, assessores, gerentes, chefes, coordenadores,
supervisores e encarregados. Os profissionais desta categoria assumem uma fungdo gratificada
que pode ter carater transitério, o que justifica a retirada a qualquer momento e o colaborador
poderd retornar para o seu cargo de origem.

Nestes casos, entende-se que:

o O NOME da fung&o e sua respectiva gratificagdo, conforme descrita na tabela salarial, é
aprovada em Conselho de Administragdo e publicada conforme este documento. Por exemplo:
Superintendente, Diretor, Gerente, Coordenador, Supervisor. .
o Quando se fala do SOBRENOME que compde a funcdo, por exemplo: Gerente de
Enfermagem, Gerente da Qualidade, Gerente Multiprofissional, como ndo ha alteragdo
salarial, mas somente direcionamento das atividades especificas da fungdo, entende-se que
este j& estd aprovado neste Plano.

Dessa forma, ndo hd a necessidade do detalhamento de todos os sobrenomes das fungdes
gratificadas na tabela salarial, visto que elas se definem a partir da necessidade da instituicdo
e do negdcio salide, bem como j& possuem valores estabelecidos e aprovados em Conselho.

* Criacdo, reclassificacdo e extingcdo de cargos/funcdes

A criagdo de um novo cargo, requer inicialmente uma avaliacdo da estrutura de cargos/funcdes
da drea e descricdo das atribuicbes do cargo em questdo, analisando a complexidade e
considerando o equilibrio interno e externo. Apenas deverdo ser criados cargos quando ndo
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houver possibilidade razoavel ou aproximada de enquadramento nos demais cargos da
estrutura.

Havendo a necessidade, é realizada uma andlise conjunta entre Diretoria e Geréncia
Corporativa de Recursos Humanos, Geréncia Corporativa de Planejamento, Geréncia de
Recursos Humanos da Unidade, Diretoria (caso for unidade), Superintendéncias Executiva e
Superintendéncia de Gestdo e Planejamento. Apos validacdo das dreas acima, a nomenclatura
e a descricdo do cargo novo sdo submetidas a aprovagado do Conselho de Administracdo. Sendo
o cargo aprovado, é realizada a atualizagéo do Plano de Cargos, Carreira e Remuneracado da
AGIR.

A necessidade da criacdo de um cargo novo pode ocorrer nos seguintes casos:

» Estratégia Institucional;
. + Novos servicos, negbcios e demandas.

A reclassificacdo de cargo/funcdo requer analise conjunta entre Diretoria e Geréncia
Corporativa de Recursos Humanos, Geréncia Corporativa de Planejamento, Geréncia de
Recursos Humanos da Unidade (se for unidade), Diretoria (se for Unidade), Superintendéncias
Executiva e Superintendéncia de Gestdo e Planejamento. Além disto, deve ser feita uma
andlise pelo Servico de Remuneragao para verificar se a nova nomenclatura proposta é
condizente com as atribuicdes e Classificacdo Brasileira de Ocupacdes - CBO, anteriormente
definidas. Apés todas as andlises, a nova nomenclatura é submetida a aprovacdo do Conselho
de Administragao.

A extincdo de cargo/fungdo ocorrera quando houver a necessidade de reestruturacdo funcional

da area/setor e mediante andlise do Servico de Remuneragao, validado pela Geréncia

Corporativa de Recursos Humanos, Diretoria Corporativa de Recursos Humanos e

Superintendéncia de Gestdo e Planejamento. Neste caso, sera analisado o remanejamento do
. colaborador para novo cargo ou o seu desligamento.

Para todas as alteracdes relacionadas a estrutura do setor e/ou cargos, o gestor devera seguir
o Fluxo de solicitacdo de adequagdo da estrutura organizacional e administracdo de cargos -
DIS 013, disponivel no sistema Interact da AGIR.

« Descricbes de cargos/funcdes por competéncias

A descricdo de cargo é uma ferramenta estratégica utilizada para alinhar as responsabilidades
dos cargos com os objetivos institucionais. Cada descricao de cargo contempla:

Missdo do Cargo: Explica o principal objetivo que o cargo deve atingir. E a descricdo sumaria
do cargo/fungao.

Principais Responsabilidades: Expressa as atribuicoes e responsabilidades desempenhadas,

visando atingir o objetivo do cargo. A metodologia utilizada para essa atividade foi o modelo
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integrado OCPPe, no qual cada pardgrafo da descricdo das atribuicdes deve responder as

seguintes perguntas:

* 0 (O que o ocupante do cargo faz?) - é o infinitivo do verbo. Ex: Lecionar contelidos;

* C (Como faz?) - Gerundio do verbo. Ex: utilizando teorias de base e ferramentas
tecnoldgicas;

* P (Para que ou por que faz?) - Finalidade. Ex: a fim de promover amplo aprendizado;

* Pe (Com qual periodicidade?) — Advérbio de tempo. Ex: sempre que houver demanda.

Logo, uma atividade do cargo de Instrutor (a) de Ensino fica estruturada da seguinte forma:
"Lecionar contetddos, utilizando teorias de base e ferramentas tecnolégicas, a fim de
promover amplo aprendizado, sempre que houver demanda.”

Especificacdo do Cargo (Requisitos de acesso): define os requisitos do cargo, ou seja, os

fatores de complexidade: grau de instrucdo, experiéncia para o exercicio da funcdo e .
responsabilidades (por erros, por gestdo, por contatos e por dados confidenciais), além de

estabelecer as condigdes de trabalho, os conhecimentos e habilidades técnicas especificas.

* Politica de Remuneracdo

A politica de remuneracdo leva em conta o desempenho econdmico-financeiro institucional e
suas perspectivas de crescimento e desenvolvimento. (Pontes, 2012). A AGIR relne um
conjunto de critérios que definem as movimentacgdes funcionais e salariais, bem como os
prazos e periodos de toda a prética salarial. Ela possibilita o desenvolvimento da carreira dos
colaboradores, pautado pela Gestdo de Desempenho.

o Remuneracdo Estratégica

A remuneracao estratégica alinhada ao contexto e a estratégia institucional, constitui fator de
harmonizagdo de interesses, ajuda a gerar consensos e atua como alavanca de resultados
(Wood Jr. e Picarelli Filho, 1999). .

Assim sendo, a composicdo da Remuneracdo da AGIR reconhece os esforcos dos colaboradores
que contribuem para o sucesso da instituigdo. Ela é composta por valores fixos (Remuneracdo
Fixa) e variavel (Remuneracdo Varidvel), e recompensa por meios de adicionais, bonificacoes e
pagamentos aos colaboradores,

o Remuneracao Fixa

A Remuneragdo Fixa € todo e qualquer tipo de remuneracdo que tem um valor fixo pré-
estabelecido. Esta relacionada diretamente ao cargo ocupado pelo colaborador.

o Salario Base

Corresponde ao salario nominal definido de acordo com a posicdo ocupada na tabela salarial da
AGIR, quanto ao cargo/funcdo, nivel e faixa correspondente, sem o acréscimo de adicionais
fixos ou variaveis que o colaborador possa receber.
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Ao ser admitido, o colaborador teréd o salario inicial, preferencialmente correspondente ao
primeiro grau da faixa salarial estabelecida para o seu cargo/funcdo, conforme as Tabelas
Salariais. Excepcionalmente, o saldrio de admissdo pode ser estabelecido acima do valor de
referéncia inicial, em funcdo do grau de qualificagdo e experiéncia exigidos do candidato, ou
por contingéncia de mercado, mediante estudo e analise do Servico de Remuneragdo, validado
pela Geréncia Corporativa de Recursos Humanos, Diretoria Corporativa de Recursos Humanos

e aprovado, posteriormente, pela Superintendéncia Executiva.
o Remuneracao Variavel

E um complemento da remuneragdo fixa, e como ndo é necessariamente mensal, o valor pode
sofrer alteracdo. Na AGIR a Remuneragdo Varidvel funciona como um programa de
reconhecimento e recompensa ao desempenho individual do colaborador, ou seja, ela premia
as competéncias dos colaboradores, atreladas aos objetivos alcancados e ao desempenho
individual ou conjunto da equipe.

E monetaria, e se apresenta como gratificacdo por fungdo, gratificagdo por projeto,
bonificacdo, premiagdo e comissao.

o Gratificacdo por Fungao

E um adicional, de natureza salarial, pago pelo empregador em fungdo de uma maior
responsabilidade atribuida ao colaborador no desempenho de suas atribuicdes. Possui carater
transitério, podendo ser retirada a qualquer momento se 0 colaborador deixar de ocupar uma

funcdo de lideranca.

Os colaboradores que ocupam os cargos da categoria ocupacional de gestdo, recebem este
adicional de gratificagdo condizente ao grau de complexidade das atribuigdes da fungdo, e aos
requisitos minimos por ela exigidos. Somado a isto, sdo usados, também, critérios de local de
atuacdo e porte das unidades, conforme Tabelas de Gratificacdo por fungao.

o Gratificacdo por Projeto

Concedida para viabilizagdo de atividade ou projeto especifico associada a novos negoécios e/ou
projetos que extrapolam 0 €sCopo definido no contrato de trabalho. Possui carater transitorio e
eventual. (CLT Art. 468).

o Bonificagcdo

Constitui-se por pagamento ou recompensa por volume e tempo determinado, por liberalidade.
Possui carater transitério e eventual. A recompensa poderd ocorrer via bens, valores ou
servicos. (Lei 13.467/2017 e Art. 457 da CLT § 49).

o Premiacao

Constitui-se como remuneracdo varidvel pés-fixada, incentivo por desempenho extraordinario,

por liberalidade, podera ser concedida em forma de bens, servigos ou valor em dinheiro ao
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empregado ou ao grupo de empregados, em razdo de desempenho superior ao ordinariamente
esperado no exercicio de suas atividades. Possui cardter transitério e eventual. (Lei
13.467/2017 e Art. 457 da CLT § 49).

o Comissao

Constitui-se de recebimento de um percentual sobre a produtividade, tem carater habitual, ou
seja, seu recebimento estd associado a algum fator especifico, como recompensa por alcance
de metas, entre outros, que ocorre periodicamente. Possui carater variavel, pois se ndo houver
produtividade ndo ocorrerd a comissdo. (Art. 457 e 466).

* Demais adicionais e/ou gratificagdes de funcéo por atividade especifica

Os demais adicionais, tais como: insalubridade, assiduidade/pontualidade, adicional noturno,
tempo de servico, funcdo por atividade especifica (exemplo: UTI, ambiente fechado, dentre
outros), serdo contemplados conforme legislacdo especifica e/ou se assegurara o estabelecido
em Acordo /Convencdo Coletiva das categorias.

* Recompensas nio financeiras

Ao contrario das recompensas financeiras, as nio financeiras vio além do valor percebido pelo
colaborador, inclui reconhecimento por desempenho, oportunidades de desenvolvimento,
preocupacdao com o bem-estar e um ambiente organizacional atrativo. Trata-se de fatores que
melhoram significativamente o olhar do colaborador sobre a instituicao.

I3

Considerando o propésito da AGIR que é “Cuidar de Vidas” esse pressuposto perpassa pelo
cuidar do time de profissionais, fazendo com que se sintam valorizados e sejam reconhecidos
pelo que fazem, conscientes de que ndo é necessério colocar suas tarefas a frente de sua
salde e que o investimento na capacitagdo fomenta o aprendizado continuo e, dessa forma,
propicia o crescimento pessoal e profissional, gerando maior sentimento de pertencimento e
resultados mais eficientes.

Assim, a AGIR possui programas de salde e qualidade de vida no trabalho, de capacitacdo e
treinamento, programa de teletrabalho, bem como oferece oportunidades de progressdo de
carreira, para que seus colaboradores tenham condigdes ambientais e psicolégicas favoraveis
para seu desenvolvimento individual e consequentemente impulsionar o crescimento

institucional.
* Estrutura Salarial

Refere-se aos valores salariais ofertados para cargos especificos e as relacdes entre estes
valores" (Hildebrand, 1963).

Frente as necessidades institucionais e estratégicas do negécio, com o objetivo de
sustentabilidade financeira e de expansdo, a AGIR estabeleceu valores salariais para cada um
dos diversos cargos/funcdes da i tituicdo, ou seja, tabelas salariais para os Eixos
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Organizacionais, assim como para as Categorias Ocupacionais.

Realizou-se uma pesquisa salarial de mercado, e parametro da remuneracao para cada
cargo/fungdo foi estabelecido em consonancia com os requisitos exigidos, a complexidade das
atividades desenvolvidas, as responsabilidades pela execugdo das tarefas e resultados
esperados. Assim como, O posicionamento em relagio ao mercado, considerando o

cumprimento dos contratos de gest&o e a sustentabilidade institucional.
« Pesquisa Salarial

A pesquisa salarial € uma importante ferramenta utilizada para coleta de informacgoes salariais.
A AGIR realiza pesquisa salarial para saber o seu posicionamento remuneratério atual em
relagdo ao mercado em que atua e assim planejar e definir seu posicionamento ideal, de
acordo com a sua estratégia.

Sendo assim, para construgdao de suas tabelas salariais, a AGIR teve como referencial
comparativo, pesquisas salariais do mercado local no segmento de Salde, Organizagdes
Sociais de Salde - OSS e Mercado Goiano (Catho). Foram consultadas outras fontes de dados
para o segmento de satide como instituicdes privadas e salarios praticados para as categorias
de abrangéncia. Nesse sentido, os critérios para as alteracbes e 0 reposicionamento dos
cargos/fungdes foram reformulados para garantir, no minimo, o padrdo da mediana de
mercado, buscando a remuneracao adequada, mantendo o patamar de competitividade

externa e com menor impacto de custo para a Instituigao.

Na pesquisa salarial o método utilizado para a comparacdo dos cargos/funcgdes € job
matching, que é a comparagao por titulos, similaridade da funcdo e posicao hierarquica.

A pesquisa salarial objetiva também conhecer as praticas e tendéncias de remuneragao do
mercado e comparar a estrutura de cargos, salarios e as possibilidades de carreira da AGIR
com as de outras instituigdes do segmento de salide, e assim balizar as praticas e estratégias

internas.
« Tabelas Salariais

A Tabela Salarial € um documento que compde intervalos de valores salariais de todos os
cargos de uma empresa. Ela proporciona uma gestdo mais transparente e eficiente, e permite
que as contratacbes sejam realizadas, seguindo um padréo que respeita as particularidades do
negécio sem afetar a competitividade frente as empresas concorrentes na disputa pelos

melhores talentos.
A AGIR, implantou 5 (cinco) tabelas salariais:

+ Tabela Salarial Geral;

« Tabela Salarial Especialidades Médicas;

+ Tabela de Gratificagdo por Funcdo Geral;
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* Tabela de Gratificagdo por Funcdo Gestdo Médica;

* Tabela de Gratificagdo por Fungdo - Ensino e Pesquisa - COREMU.

* Tabela Salarial Geral
Esta tabela define a prética salarial dos cargos/funcdes dos Eixos Organizacionais
Administrativo, Assistencial e Ensino e Pesquisa. Ela foi estruturada em faixas de acordo com
os niveis dos cargos.
* Nivel salarial - é o valor que expressa o salario base do nivel estabelecido na hierarquia
do cargo. Os niveis podem ser I, II e III, de acordo com o cargo/funcdo.
* Faixa salarial - é um conjunto dos valores salariais, dentro do mesmo nivel de cargo, que
expressa a progressao/amplitude que este cargo pode alcangar em termos salariais. A faixa
salarial € composta por steps salariais A, B e C. .

Os parametros salariais para cada intervalo de valores dos niveis e faixas salariais foram
definidos com base nos saldrios de mercado, tendo em vista os resultados das informacdées das
pesquisas salariais realizadas.

Além disso, na maior parte das defini¢cdes dos pardmetros salariais foi considerada como
estratégia adotar a Mediana em relagdo ao mercado, como faixa (ponto médio) na tabela
salarial. Entende-se por mediana o conceito estatistico da posicdo dentro da amostragem de
dados na Pesquisa Salarial: 50% dos saldrios reportados sdo superiores a este valor e 50%
inferiores. E o valor central de um conjunto de dados que o divide bem ao meio. Se a amostra

possui um nimero impar de dados, a mediana é exatamente o valor central.

Assim, as estruturas salariais desta tabela apresentam faixas com amplitude horizontal na
média de 14,87% entre o ponto inicial e o ponto final.

* Tabela Salarial Especialidades Médicas .

Esta tabela define a pratica salarial dos cargos/fungdes do Eixo Organizacional Especialidades
Médicas. Ela foi estruturada em faixas A, B e C, e pela carga horaria realizada pelos
colaboradores deste eixo, conforme demonstra Tabela Salarial Especialidades Médicas.

Os parametros salariais foram definidos com base nos saldrios de mercado e na pratica salarial
atualmente praticada pela AGIR para o corpo clinico.

Assim, as estruturas salariais desta tabela apresentam faixas com amplitude horizontal na
média de 14,87% entre o ponto inicial e o ponto final.

* Tabela de Gratificacdo por Funcio Gestdo Geral
Esta tabela, possui duas definigdes:

* [Estabelece os valores salariais das funcées gratificadas da Categoria Ocupacional de Gestdo
dos Eixos Organizacionais Administr tivo, Assistencial e Ensino e Pesquisa;
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Estabelece a prética salarial dos cargos/funcdes de origem destes colaboradores que
necessariamente serdo da categoria ocupacional Profissional, exceto o encarregado que
podera ser das categorias Profissional, Apoio ou Técnico.

Os valores salariais das gratificagdes foram estruturados em niveis I, II ou III, e de acordo
com critérios de experiéncia técnica, porte e perfil de Unidades (conforme exemplificado abaixo
no item 3.3.3), local de atuagdo e responsabilidades do cargo. Ao passo que a remuneragao do
cargo/funcdo de origem é definida de acordo com a experiéncia do ocupante, a capacidade
técnica e de gestdo, o grau de instrugdo e a deliberagdo avaliativa.

« Tabela de Gratificacdo por Funcdo Gestdo Médica

Esta tabela, conforme demonstra o possui duas definicdes:

o Estabelece os valores salariais das fungbes gratificadas da Categoria Ocupacional de
Gestdo do Eixo Especialidades Médicas;

o Estabelece a pratica salarial dos cargos/fungdes de origem destes colaboradores que

necessariamente serdo médicos.

Os valores salariais das gratificacdes foram estruturados em faixas A e B e de acordo com
critérios de porte e perfil de unidades. Ao passo que a remuneracdo do cargo/fungdo de origem
é definida de acordo com a carga horaria prevista para o desempenho da fungdo, assim como
pela experiéncia e grau de instrucao.

« Tabela de Gratificagdo por Fungdo Ensino e Pesquisa - COREMU

Esta tabela, estabelece os valores salariais das gratificacdes dos cargos de Tutoria, Preceptoria
e Coordenacdo da COREMU, exclusivamente do Eixo Ensino e Pesquisa, abrangéncia
Multiprofissional.

Paragrafo Unico: Destaca-se que a gratificagdo aplicada para esse eixo ndo representa
valores de funcdo gratificada de gest@o, devido os cargos/fungdes ndo exercerem tal lideranca.
Os valores salariais das gratificagdes sdo estruturados em trés faixas e de acordo com critérios
de exigéncias, responsabilidades, grau de instrucdo e finalidade do servico frente aos
programas de Residéncia Multiprofissional. Ao passo que a remuneracdo do cargo/funcdo de
origem ¢é definida de acordo com a carga horéaria prevista no cargo/fungao de origem.

« Classificacdo das Unidades

Para estabelecer as duas Tabelas Salariais de Gratificagdo por Fungdo - a Geral e a Gestao
Médica, a AGIR adotou o critério de classificacdo de unidades proposto pelo SUS - Sistema
Unico de Salde.

Neste sentido, com base nos critérios do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude para identificar o tipo de estabelecimento de salde, e em alguns aspectos utilizados
para classificar os hospitais como o Porte, Perfil Assistencial e Nivel de Complexidade das
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atividades prestadas, a AGIR compreende a estrutura organizacional das unidades por ela

administradas da seguinte maneira:

Tabela 8 - Classificacdo da unidades

Pequeno
Porte

UNIDADES Meédio Porte | Grande Porte | Capacidade Extra

N° de Leitos Até 50 51 a 150 151 a 500 Acima de 500

Clinicas Geral,
i il g Geral,
Especializado, Basicas, Especializado, et
2 : . ; i Especializado,
Perfil Assistencial [N Geral e Urgéncia, = :
: bl : Urgéncia, Ensino e

Pesquisa  Especializad Ensino e ;

: Pesquisa.
o Pesquisa.

o1y TS EL SO Baixa e Média Média Média e Alta Média e Alta

Quanto ao Porte:

o Pequeno Porte: Capacidade normal ou de operacao até 50 leitos;

o Médio Porte: Capacidade normal ou de operagdo de 51 a 150 leitos;

o Grande Porte: Capacidade normal ou de operagao de 151 a 500 leitos;

o (Capacidade Extra: Operacdo acima de 500 leitos.

Quanto ao Perfil Assistencial:

© Hospital de clinicas basicas: destinado a servir 3 populacdo de determinada &rea
geografica, prestando, no minimo, assisténcia nas areas basicas de clinica médica,
pedidtrica, cirdrgica, obstétrica e de emergéncia;

© Hospital geral: assiste pacientes de vérias especialidades, tanto clinicas quanto
cirdrgicas, podendo ser limitados a grupos etarios (como os infantis ou geriatricos) ou
grupos da comunidade (militar), ou ainda apresentar uma finalidade especifica (hospital
de ensino); .

© Hospital especializado: assiste predominantemente pacientes com alguma patologia
(doenca) especifica, entre eles estdo os psiquiatricos, cancer, HIV, de érg3os, etc.

© Hospital de urgéncia: sio hospitais especializados que contam com recursos
tecnolégicos e humanos adequados ao atendimento de urgéncias e emergéncias, de
natureza clinica e cirlrgica, nas dreas de pediatria, traumato-ortopedia ou cardiologia.
Devem dispor de area fisica e instalacdes compativeis e adequadas para acolhimento e
atendimento especializado aos portadores de danos e/ou agravos especificos, bem
como dispor de recursos tecnolégicos minimos e indispenséveis para diagndstico e/ou

tratamento em situagbes de urgéncia e emergéncia.
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o Hospital de ensino e pesquisa: sdo aqueles que desenvolvem agdes de docéncia,
pesquisa e prestacdo de servico de alta complexidade, sendo necessarias, portanto,
qualidade e integralidade em suas agdes, pautadas nos principios e diretrizes do SUS.

o Quanto a Complexidade:

o Baixa (Nivel de atengdo basico ou primario): constituida pelas Unidades Basicas de
Saude - UBS, pelos Agentes Comunitdrios de Saide - ACS, pela Equipe de Saude da
Familia - ESF e pelo Nicleo de Apoio a Saude da Familia - NASF enguanto o nivel
intermediario de atencdo fica a encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel
as Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento - UPA, e o atendimento de média e
alta complexidade feito nos hospitais.

o Média (Nivel de atencdo secundario): formada pelos servicos especializados em
nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnolégica intermediaria entre a

. atencdo primaria e a tercidria, historicamente interpretada como procedimentos de
média complexidade. Esse nivel compreende servigos medicos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

o Alta (Nivel de atencdo terciario): designa o conjunto de terapias e procedimentos
de elevada especializacdo. Organiza procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou
alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto de alto risco,
traumato-ortopedia, neurocirurgia, didlise (para pacientes com doenca renal crbnica),
otologia (para o tratamento de doengas no aparelho auditivo). Envolve ainda a
assisténcia em cirurgia reparadora (de mutilagdes, traumas ou queimaduras graves),
cirurgia baridtrica (para os casos de obesidade morbida), cirurgia reprodutiva,
reproducdo assistida, genética clinica, terapia nutricional, distrofia muscular
progressiva, osteogénese imperfeita (doenca genética que provoca a fragilidade dos
0ssos) e fibrose cistica (doenga genética que acomete varios 6rgaos do corpo causando

. deficiéncias progressivas). Entre os procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
estdo a quimioterapia, a radioterapia, a hemoterapia, a ressonancia magnética e a
medicina nuclear, além do fornecimento de medicamentos excepcionais, tais como

proteses dsseas, marca-passos, stendt cardiaco, entre outros.
Dessa maneira, as unidades atualmente administradas pela AGIR estdo assim distribuidas:

o Pequeno Porte: CED, AGIR e HDS
o Grande Porte: CRER, HECAD
o Capacidade Extra: HUGOL

« Movimentacdes Salariais e Funcionais
Na AGIR as movimentacdes salariais poderdo ocorrer diante das seguintes situagbes:
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Q) Progressao Horizontal por Mérito

A progressdo horizontal ou aumento por mérito corresponde a transicdo do colaborador para
uma faixa salarial (A, B e C) superior sem alteragdo do nivel hierdrquico ou cargo. Esse
aumento ocorre quando o colaborador apresenta alto desempenho e se destaca dos demais
colegas de trabalho do mesmo cargo ou equipe, ou seja, € um reajuste por mérito.

A aplicagao da Progressdo Horizontal devera respeitar os critérios a sequir:

o) Ter disponibilidade orcamentaria;

o Preferencialmente a cada 02 (dois) anos ou quando evidenciado a necessidade,
mediante analise das diretorias e/ou superintendéncia;

o Preferencialmente, periodo de permanéncia no cargo/funcdo minimo de 01 (um) ano;

o Preferencialmente, obter resultado de “acima do esperado” ou “alto potencial”,
correspondente a escala da Avaliagdo de Desempenho por Competéncias;

o Preferencialmente, ndo ter sofrido qualquer medida disciplinar e/ou processo de punicdo .

e ndo apresentar faltas injustificadas no periodo de 01 (um) ano;

) O percentual de ajuste devera seguir os critérios de desempenho e posicdo na faixa,
preferencialmente recomendado o percentual de 5%. Por exemplo, um (a) Enfermeiro (a) no
nivel I, faixa A, recomenda-se que o salério seja reajustado para a faixa B, e ndo diretamente
para a faixa C.

o Progressdo Vertical por Promocao

A Progressdo Vertical por promocgdo refere-se a concessdo de aumento salarial através do
deslocamento de um nivel ou de um cargo para outro com grau de exigéncia, instrugdo e
responsabilidades mais elevadas. Esse tipo de promogdo pode ocorrer associado a uma vaga ja
existente ou através da criagdo de um novo cargo.

Na AGIR, existem 2 (dois) tipos de progressdes verticais, a promocdo de nivel no mesmo cargo
€ a promogao para outro cargo. .

o Promogao de Nivel no mesmo cargo

A promogcdo de nivel (I, II e III) ou aumento por promocdo corresponde a transicdo do
colaborador de um nivel para outro, dentro do mesmo cargo. Porém as responsabilidades, a
complexidade e algumas vezes até mesmo o grau de instrugdo deste nivel sdo maiores. Por
exemplo, um (a) Enfermeiro (a) nivel I recebe uma promog&o para o nivel II.

A alteragdo de nivel esta condicionada ao desempenho e qualificagdo do colaborador, e
obedece aos seguintes critérios:

* Ter vaga disponivel e aprovada;

* Ter disponibilidade orcamentaria;

* Atender os requisitos de acesso do nivel que ocupard, bem como apresentar declaracdo ou
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« Ter preferencialmente, 2 (dois) anos de experiéncia na fungdo, com base na ultima
alteracdo salarial por progress@o ou promogao;

« Preferencialmente, obter resultado de “acima do esperado” ou “alto potencial”,
correspondente a escala da Avaliacdo de Desempenho por Competéncias e cumprimento de
metas e indicadores de Performance;

« Ppreferencialmente ter transitado pelas faixas do nivel atual;

« O percentual de ajuste recomendado é de no maximo 15%.

Esta promogdo ndo ocorrera automaticamente, e sim quando o gestor imediato identificar a

disponibilidade e/ou existéncia da vaga, obedecendo os critérios acima. Para os cargos que

possuem possibilidade de promogao de nivel, o valor do salario devera ser, preferencialmente,

fixado no valor inicial da faixa salarial do novo nivel do cargo.

o Promogao para outro cargo

E a transicdo do colaborador de um cargo para outro, de maior responsabilidade e
complexidade. A promogdo esta condicionada a existéncia da vaga aprovada e da
disponibilidade orgamentaria. O colaborador, além de cumprir os requisitos de acesso
necessarios para 0 novo cargo, devera ser submetido a uma Avaliacdo de Desempenho por
Competéncias ou a um Processo Seletivo Interno ou Misto.

O colaborador s6 podera ser movimentado para um novo cargo cuja remuneracgdo seja igual ou
superior ao de origem, por promocdo ou classificagdo advinda da participagdao em Processo
Seletivo. Quando isso ocorrer, €aso O colaborador ndo tenha tido adaptagdo ao novo
cargo/funcdo ndo ha garantia de retorno para o cargo/funcdo de origem.

Para se candidatar ao Processo Seletivo, o colaborador da AGIR devera possuir no minimo de 6

(seis) meses no cargo atual.

o Enquadramento

E a adequacdo salarial que visa corrigir uma situacdo salarial e/ou nomenclatura de
cargo/funcdo decorrentes da comparacdo com as condigoes praticadas pelo mercado ou

necessidade institucional.

. Trilhas de Carreira

A Carreira consiste no caminho que um profissional pode percorrer dentro de uma estrutura
especifica de cargo. Na AGIR, sdo usados os conceitos de Niveis e/ou Faixas salariais,
dependendo da Categoria Ocupacional. O trajeto leva em consideracdo os requisitos de acesso

do cargo, o tempo de experiéncia do profissional, as responsabilidades assumidas e a
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Avaliagdo de Desempenho por Competéncias. A carreira do colaborador da AGIR poderd
progredir em um dos quatro Eixos Organizacionais, de acordo com a natureza do seu cargo e
funcdo, a saber: 1) Eixo Assistencial 2) Eixo Administrativo 3) Eixo Ensino e Pesquisa e 4) Eixo
Especialidades Médicas. Podendo ser permitida ao colaborador transitar entre eixos, desde que

atenda aos requisitos necessérios do cargo.

De acordo com Pontes (2012) compete & instituicdo a responsabilidade pela definicdo de um
plano de carreiras, que por trajetérias diversas, possibilite o crescimento e ascensio do
colaborador. No entanto, carreira é decisio do profissional, somente a ele cabe a escolha de
sua trajetéria. A organizagdo concerne o respeito pela decisdo do individuo, e ao mesmo
tempo, manter programa de carreiras, que propicie o desenvolvimento e crescimento
profissional.

Neste sentido, o desenvolvimento do profissional AGIR é o escopo principal de um plano de
carreira. Os fatores que estdo diretamente ligados ao desenvolvimento sdo a disposicao do
profissional para se qualificar e para assumir oportunidades que lhe sdo oferecidas. Assim,
dentro do plano de possibilidades, pode o colaborador delinear sua carreira com base nas
trajetorias, requisitos e critérios estabelecidos no Plano de Cargos, Carreira e Remuneracdo da
AGIR.

Contudo, a AGIR adota como Trilha de Carreira o seu programa estruturado que estipula o
caminho que cada colaborador poderd percorrer dentro da Instituicdo, em cada cargo/funcgéo,
definido em consondncia com a hierarquia do organograma institucional e funcional, e
distribuidos nos Eixos Organizacionais e Categorias Ocupacionais, segundo as competéncias
necessarias para cada posicdo hierdrquica. De um lado, foi formulada para atrair e reter
talentos. De outro, para proporcionar ao colaborador possibilidade de se desenvolver cada vez
mais.

Para tanto, a definigdo de critérios e requisitos necessarios para permitir tanto o crescimento
horizontal (faixas salariais) como o crescimento vertical (assumir outros cargos ou niveis e
responsabilidades), sdo essenciais para evidenciar clareza e transparéncia no processo.

£ por meio de tabelas de cargos/funcdes por Eixo Organizacional, assim como Tabela de
Requisitos de Acesso, Tabelas de Gratificacdo por Funcdo da Categoria Ocupacional Gestdo e
Formuldrios de Descrigdes e Especificaces de Cargos/Fungdes que os colaboradores entendem
como podem crescer dentro da AGIR e sdo estimulados a buscar competéncias e atendimento
a0s requisitos para o aprimoramento profissional de acordo com as possiveis movimentacdes
internas. Ou seja, ao conhecer as etapas da hierarquia funcional, o profissional antecipa o que
pode esperar dos proximos anos, que degraus pode subir e como desenvolver as competéncias
que o levardo até 13.

Somado a isto, a AGIR promove treinamentos, a partir de Diagndstico de Necessidades de
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Treinamento feito anualmente para promover uma cultura de aprendizagem. Estes
treinamentos estdo alinhados aos objetivos estratégicos e favorecem o aperfeicoamento das

competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), e consequentemente o planejamento
da carreira dos colaboradores.

Importante esclarecer que, para a funcdo de Supervisor, como requisito de acesso, preconiza-

se, a obrigatoriedade de pds-graduagao completa, desta forma, a AGIR considera-se que:

o Em casos, de reenquadramento salarial, que o colaborador ja estd admitido, caso o
profissional ndo possua a escolaridade completa (poés-graduacao), ele sera direcionado para o
Plano de Desenvolvimento Individual, com prazo determinado de finalizagao;

o Em casos, de processo seletivo interno (remanejamento interno e/ou promogao), caso o
colaborador, ndo possua escolaridade completa (p6s-graduacdo), ele sera direcionado para o
Plano de Desenvolvimento Individual, com prazo determinado de finalizagdo.

Paragrafo Gnico: Nesses Casos, s€ O colaborador ndo tiver iniciado e/ou estiver cursando a
pos-graduagdo, nao poderd assumir a posicdo desejada. A pés-graduagao devera estar em
andamento, antes da data de divulgagdo da oportunidade.

o Em casos de processo seletivo externo, necessariamente, O candidato devera possuir
pés-graduagao completa para assumir oportunidades de supervisao, geréncia, assessoria,
diretoria e/ou superintendéncia.

o Para 0s casos, cujo colaborador tenha passado pela trilha de Trainee, considera-se este
apto a algar funcdes de lideranca, mesmo n&o havendo concluido ou iniciado uma pos-
graduagdo, condicionado 3 conclusdo de todo o ciclo do programa. Tal prerrogativa, justifica-se
pelo desenho e objetivo do Programa de Trainees da AGIR, cuja proposta parte da premissa de
incubadora de lideres, visando a formagdo de potenciais talentos de gestdo em salide, com
duracdo de 12 meses de imersdo e vivéncia prética, tendo ainda em seu escopo diversas
iniciativas de desenvolvimento, entre elas, job rotation orientado é um processo de mentoria
individualizado e estruturado, totalizando dentro do programa um investimento de cerca de
2.400 horas.

o Nos casos de promocdes de carater interino, o colaborador que assumir
temporariamente essa funcdo gratificada nao terd o salario base reajustado para outro nivel.
Pois, a qualquer momento, 0 colaborador podera retornar ao cargo de origem, considerando
que se trata de uma posicdo transitéria, vigente até a contratacdo efetiva de um substituto

para o cargo.

Consideracgdes Finais

Os casos ndo citados neste Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragdo serdo analisados pela

Diretoria Corporativa de Recursos Humanos € Superintendéncia de Gestdo e Planejamento que

agir 5
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emitirdo parecer para a decisdo da Superintendéncia Executiva e Conselho de Administracao.

Este instrumento podera ser alterado a qualquer tempo pela Diretoria Corporativa de Recursos
Humanos com autorizagcdo da Superintendéncia, com base nos resultados da Instituicdo e nas

condigdes do mercado.

As revisdes das estruturas (cargos/funcdes e tabelas salariais) podem ser programadas ou
requeridas. Sendo as programadas, periodicas e visam adequacgles a realidade organizacional.
As revisdes requeridas decorrem de solicitagdes autorizadas pela Superintendéncia Executiva e
visam alterar determinadas diretrizes de posicdes de cargos/funcoes, faixas salariais e niveis
de gratificagdo por fungdo, novos servicos e demandas estratégicas institucionais.

Tabela Salarial AGIR (Geral) / Aplicada para Goi&nia-GO e regidao metropolitana (vigente).

CUIDAR DE VIDAS




AFOIO
APDIO
AROID
APDIO
APOID
AFoI0
APOIO
APOIO
APOIO
APOIO

APOIO
APOIO

AP QIO

Apoio
APOIO
TECNICO
TECHICO
TECHNICO
TECHNICO

TECNICO
ADMINISTRATIVOD 1
PROFISSIONAL

PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
ROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL

ALMOXARIFE

ASSISTENTE (ADMINISTRATIVO,
PATRIMONIO, CUSTOS, RECURSOS
HUMANDS ...}

ASSISTENTE DE SUPORTE -T
ATENDENTE DE CALL CENTER
ATENDENTE DE HOSPITALIDADE

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUNILIAR [COZINHA, HIGIENE, SERVICOS
GERAIS, PROCESSAMENTO DE ROUPAS ..}
AUXILIAR DE MANUTENCAO

CADISTA

CAMAREIRO (A)
COPEIRO (A)
COSTUREIRD (A

DESIGNER GRAFICO
DIGITADOR (A)

FATURISTA

JARDINEIRO (A)
MONITOR (A) DE CALL CENTER
MOTORISTA

OPERADOR (A) DE CALDEIRA

PORTEIRO (A}
RECEPCIONISTA

TELEFONISTA

TESOUREIRD (A}

VIGILANTE

ELETRICISTA

TECNICO (A) EM AUDIOVISUAL
TECNICO (A] EM EDIFICAGOES

TECNICO (A) EM ENFERMAGEM DO
TRABALHO

TECNICO (A) EM SEGURANGA DO TRABALHO
ADMINISTRADOR (&) 11

ADMINISTRADOR (A)|

ADMINIS TRADOR (A) DE BANCO DE
DADOS N
ADMINIS TRADOR (4) DEBANCO DE
CADOS I

| ADMINIS TRADOR (A) DEBANCO DE

DADOS |
ADVOGADOD [A] 1
ADVOGADOD (A}1
ANALISTAIN
ANALISTAN
ANALISTAI
ARQUITETO (A)*
ASSESSOR [A) DE RELACOES EXTERNAS
BIOLOGO (A} 1l
BIOLOGO (A) 1
COMUNICOLOGO (&) 1
COMUNICOLOGO [A) 1
CONTADOR (A} 1!
CONTADOR (A) |
ECONOMISTA I
ECONDMISTA |

PROFISS
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL

EN 0 (A) DO TRABALHO Il

ENGENHEIRO [A]"
ESTATISTICO N
ESTATISTICO |
FOTOGRAFO/FILMADOR
OUVIDOR (A} 1
OUVIDOR (A) |
PROGRAMADOR (A} 11

PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL

PRO AADOR (A1)

SECRETA RIA EXECUTIVA BILINGUE
TECNOLOGO (A) 11

TECNOLOGO (A} 1

'maghé
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220
200

220

150
220

220
220
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RS 1.956,32
RS 2.869,60

RS 2.622,92
RS 1.421.51
RS 1.743,38
RS 1.760,62
RS 1.412,00
RS 1.956,32
RS 2.513.41
RS 1.598,52
RS 1.562,34
RS 1.562,34
RS 2.630,48

R51.532.40

RS 3.029,01

RS 1.420,31
RS 1.668,20
RS 1.956,32
RS 1.956,32

RS 1.372,80
RS 1.743,38

R$1.421.51

RS 3.188,45

RS 1.731,42
RS 2.037,92
RS 2.885,21
RS 3.461,38
RS 2.858,59
RS 3.886,18
RS 7.550,52
RS 5.030,10
RS 10.060,20
R$ 7.550,52
RS 5.030,10
RS 7.550,52
RS 5.030,10
RS 10.060,20
RS 7.550,52
RS$ 5.030,10
RS 12.002,00
RS 7.550,52
RS 7.550,52
RS 5.030,10
RS 7.550,52
RS 5.030,10
RS 7.550,52
R$ 5.030,10
RS 7.550,52
RS 5.030,10

RS 3.988,15

RS 12.002,00
RS 7.550,52
R$ 5.030,10
RS 5.030,10
RS 7.550,52
R$ 5.030,10
R$ 7.550,52
R$ 5.030,10
RS 6.591,50
RS 7.550,52
RS 5.030,10
RS 7.550,52

RS 2.059,28

A5 3.020,63

RS 2.760,97
RS 1.496,33
RS 1.835,14
RS 1.853,28
RS 1.482,60
RS 2.059,28
RS 2.645,69
RS 1.787,91
RS 1.644,56
RS 1.644,56

R52.768,92
RS 1.613,05

RS 3.188,43

RS 1.495,06
RS 1.756,00
RS 2.059,28

RS 2.059,28

RS 1.441,84
RS 1.835,14

RS 1.496,33

RS 3.356,27
RS 1.818,00
RS 2.145,18
RS 3.037,07
RS 3.634,45
RS 3.001,52
RS 4.080,49
R$ 8.525,91
RS 5.980,23
RS 11.564,20
RS 8.525,91
RS 5.980,23
RS 8,525,91
RS 5.980,23
RS 11.564,20
RS 8.525,91
R$ 5.980,23
RS 12.602,10
RS B.525,91
RS B.525,91
R$ 5.980,23
RS 8.525,91
R$ 5.980,23
RS B.525,91
R$ 5.980,23
RS 8.525,91
RS 5.980,23

RS 4.187,56

RS 12.602,10
RS B.525,91
RS 5.980,23
RS 5.980,23
RS B.525,91
RS 5.980,23
R$ B.525,91
RS 5.980,23
R$ 6.938,42
R$ B.525,91
RS 5.980,23
R$ B.525,91

RS 2.162,25

R$3.175,61

RS 2.906,28
RS 1.571,14
RS 1.926,90
RS 1.945,94
RS 1,556,73
RS 2.162,25
RS 2.777.98

RS 1.882,02
R$ 1.731,12
RS 1.731,12

RS 2.914,66
RS 1.693,71

RS 3.356,25
RS 1.573,75
RS 1.848.41
R$ 2.162,25
RS 2.162,25

R51.513,51
RS 1.926,90

R$1.571.14

RS 3.532,91
RS 1.908,89
RS 2.252,44
R$3.196,91
RS 3.816,18
R$ 3.151,60
RS 4.284,52

RS 9.501,30
RS 6.930,36
RS 13.068,21
RS 9.501,30
R$ 6.930,36
R$ 9.501,30
RS 6.930,36
RS 13.068,21
RS 9.501.30
RS 6.930,36
R$ 13.232,20
RS 9.501,30
RS 9.501,30
R$ 6.930,36
RS 9.501.30
RS 6.930,36
R$ 9.501,30
R$ 6.930,36
R$ 9.501,30
RS 6.930,36

RS 4.396,94

RS 13.232,20
RS 9.501,30
RS 6.930,36
RS 6.930,36
RS 9.501,30
RS 6,930,36
R$ 9.501,30
RS 65.930.36
RS 7.303,60
R$ 8.501,30
RS 6.930,36
R$ 9.501,30




APOIO

APOIO
APOIO
APOIO
APOIO
TECNICO
TECNICO
TECNICO
TECNICO
TECNIcO
TECNICO
TECNICO
TECNICO
TECNICO
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL

PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL

PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL
PROFISSIONAL

PROFISSIONAL

PROFISSIONAL

PROFISSIONAL

PROFISSIONAL

PROFISSIONAL

PROFISSIONAL

PROFISSIONAL

AUXILIAR (EQUOTERAPIA, FARMACI»‘-\,
ORTESES, SAUDE BUCAL ...)

ASSISTENTE |...)
LACTARISTA

MAQUEIRD

PROTETICO (A)

INSTRUMENTADOR (A) CIRURGICO (A)
TECNICO (A) EM ANALISES CLINICAS

TECNICO {A) EM ELETROENCEFALOGRAMA

TECNICO (A) EM ENFERMAGEM
TECNICO (A) EM GESSO
TECNICO (A) EM RADIOLOGIA
TECNICO (A) EM NUTRICED
TECNICO (A) EM SAUDE BUCAL
TECNICO {A) ORTCPEDICO
ARTETERAPEUTA

ASSISTENTE SOCIAL 111
ASSISTENTE SOCIAL ||
ASSISTENTE SOCIAL |
BIOMEDICO (A) 11l

BIOMEDICO (A) Il

BIOMEDICO (A}
CIRURGIAGT [A) DENTISTA-

BLICARAAYIL ACASAL

CIRURGIAQ (A) DENTISTA
EDUCADOR (A) FISICO (A} Il
EDUCADOR (A) FISICO (A) 1
ENFERMEIRO (A} Il]
ENFERMEIRO (A} 1]
ENFERMEIRO (A} |
FARMACEUTICO (&) 111
FARMACEUTICO (A) Il
FARMACEUTICO (&) |
FISIOTERAPEUTA 1|
FISIOTERAPEUTA ||
FISIOTERAPEUTA |
FONCAUDIOLOGO (A) Il
FONOAUDIOLOGO (A) 11
FONOAUDIOLOGO (A}l
MUSICOTERAPEUTA
NUTRICIONISTA I1i
NUTRICIONISTA I
NUTRICIONISTA |
PEDAGOGO (A) |
PEDAGOGO (A)|
PSICOLOGO (A} 111
PSICOLOGO {A}1I
PSICOLDGO (A}
TERAPEUTA OCUPACIONAL il
TERAPEUTA OCUPACIONAL II

TERAPEUTA OCUPACIONAL |

220 RS 1.655,38
200 R$ 2.869,60
220 R$ 1.753,64
220 R$ 1.594,23
220 R$ 2.580,29
220 R$ 2.574,00
220 RS 2.330,03
220 R$1.912,28
220 RS 2.574,00
220 RS 2.598,96
120 R$ 2.599,75
220 RS 1.948,51
220 R$ 1.957,07
220 R$ 3.161,76
200 R$ 3.362,66
150 R$ 3.865,75
150 R$ 3.339,38
150 RS 2.884,69
220 R$ 5.489,63
220 R$ 4.773,59
220 RS 4.150,95
100 R$ 5.729,65
100 RS 4.937,11
150 R$ 2.654,10
150 R$ 2.292,72
220 RS 4.616,79
220 R$ 3.988,15
220 R$ 3.445,12
220 R$ 5.625,57
220 RS 4.847,43
220 R$ 4.156,06
150 R$ 4.188,43
150 R$ 3.618,13
150 RS 3.125,48
150 R$ 4.428,99
150 RS 3.851,30
150 R$ 3.348,95
150 R$2.292,72
200 RS 4.990,57
200 RS 4.339,63
200 R$ 3.773,59
150 R$ 2.654,10
150 R$ 2.292,72
150 RS 3.742,93
150 RS 3.254,72
150 RS 2.830,19
150 RS 3.930,07
150 R$ 3.417,46
150 RS 2.971,70
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RS 1.738,15

R$ 3.020,63
RS 1.845,94
R61.678,14
RS 2.716,08
R$ 2.702,70
RS 2.446,52
R$ 2.007,90
RS 2.702,70
RS 2.728,91
R$ 2.729,74
RS 2,051,07
RS 2.060,08
R$ 3.328,17
R$3.530,78
R$ 4.059,04
RS 3.506,35
RS 3.028,92
R$ 5.764,11
RS 5.012,27
RS 4.358,50
R$ 6.016,13
RS 5.196,96
RS 2.786,81
RS 2.407,35
R$ 4.847,62
RS 4.187,56
R$ 3.617,38
RS 5.906,85
R$5.102,56
R$ 4.374,80
R$ 4.397,86
R$ 3.799,04
RS 3.281,75
RS 4.650,44
RS 4.043,86
RS 3.516,40
RS 2.407,35
R$ 5.240,10
RS 4.556,61
R$3.962,27
RS 2.786,81
R$ 2.407 35
R$3.930,08
R$3.417 .46
R$ 2.971,70
R$ 4.126,58
RS 3.588,33
R$ 3.120,29

RS 1.825,06

R$ 3.179,61
RS 1.943,09
RS 1.766,46
RS 2.851,90
R$ 2.837,84
RS 2.568,85
RS 2.108,29
R$2.837,84
RS 2.865,35
RS 2.866,23
RS 2.159,02
RS 2.163,10
R$3.494,58
R$3.707,33
RS 4.261,99
RS 3.681,68
RS 3.180,36
RS 6.052,32
R$5.262,89
RS 4.576,42
R$ 6.316,94

R$ 5.456,81
RS 2.926,15
R$ 2.527,72
RS 5.090,00
RS 4.396,94
R$ 3.798,25
RS 6.202,20
RS 5.357,68
RS 4.605,06
R$ 4.617,75
RS 3.988,99
RS 3.445,83
RS 4.882,96
RS 4.246,06
RS 3.692,22
R$2.527,72
R$5.502,11
RS 4.784,44
RS 4.160,38
RS 2.926,15
RS 2.527,72
R$ 4.126,58
RS 3.588,33
R$ 3.120,29
R$ 4.332,91
R$ 3.767,74

RS 3.276,30




ADMINISTRATIVO
I ASSISTENCIAL/
ENSINO E

PROFISSIONAL ESPECIALISTAN

PROFISSIONAL ESPECIALISTAI

PESQUISA

R$12.677,82 R$13.311,70 RS 13.977,30

RS 10.951,58

RS 11.499,15

R$12.074,11

c
ESPECIALISTA
(AUDITOR | PERITO | 100 RS 96634 | RS BEGLEL RS BBOTAT
PARECERISTA | ASSISTENTE) | |
I 150 RS B24952 | RS§2022D RS 2122271
MEDICO - DIARISTA
PROFISSIONAL | 00 RS ©BI309 | RS BDATATS RS W W849
=
MEDICO DO TRABALHO 100 RS D3328 | RS 187596 RS M4B76
- T8 RS 962484 RS D DE0T RS D&N3IT
MEDICO - PLANTONISTA
= 50 | rs 769908 RS 608486 RS 84880

Tabela de Gratificacdo Programas de Residéncia Multiprofissional AGIR/ Goiania-GO e regidao

metropolitana (vigente).

TABELA DE GRATIFICAGAO POR FUNGAO | ENSINO E PESQUISA - COREMU

ia para os Prog

Graduag3o Completa + Pés-

COORDENACAO Graduagio Completa em nivel
COREMU BT - Stricto Sensu (Mestrado e/ou
doutorada)
Graduagao Completa + Pds-
TUTOR (A) DE Graduagio Completa em nivel
CAMPO/NUCLED MLULTIERO AL Stricto Sensu (Mestrado e/ou
doutorado)
pés-Graduagio Completa em nivel
PRECEPTOR (A) MULTIPROFISSIONAL Lato Sensu/Stricto

Sensu/Residéncia.

ds danck

GRATIFICACAD

Conhecimentos em
processos especificos,
conforme drea de
atuagdo.

R$ 1.230,00

Profissional

Conhecimentos em
processos especificos,
confi drea de
atuagio.
Conhecimentos em
processos especificos,
conforme drea de
atuagao.

RS 860,00

Pr

Profissional R$ 370,00

Tabela de Gratificacdo Gestdo Médica AGIR/ Goiania-GO e regido metropolitana (vigente).
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{ DEFINIGAO DO NIVEL DO CARGO DE ORIGEM E FAIXA |
i SALARIAL i

DEANIGAO DO NIVEL DA GRATIFICAGAO POR FUNGAO

Pés-Graduagio | Dominic das dreas fins do negédcio m RS 22.000,00
Completa emnivel Lato |
Sensu/Stricto Sensu/ | p " |
| i #lo 5 dreas do negécio ] RS 21.000,00 |
SUPERINTENDENCIA Wil ! Experiéncia empelo menos § 4 neg |
Especialidade Médica e I
em Gestio Experiéncia empek menos 3 dreas do negécio | | R$ 19.000,00
i
Pés-Graduagio Atuagdo emunidades de Capacidade Extra e |
Completa em nivel Lato Grande Porte, representada pelo quantitative B | RS 15.000,00
Sensu/Stricto Sensu/ superior a 150 leitos |
DIRETORIA GERAL Rishbnciang I |
Especialidade Médica e Atuagdo emunidades de Pequeno e Médio Porte, o | RS 12.000,00
em Gestio representada pelo quantitative de até 150 feitos s ._J
Foss
o Atuagio emunidades de Capacidade Exira e |
c:'"" ":;I'I:‘"[;' ' I"“{o Grande Porte, representada pelo quantitativo | B RS 10.000,00 |
DIRETORIATECNICA | °°"1% = 7ecc Sensu 1 superior & 150 leftos ] |
x Atuagdo emunidades de Pequenc e Médio Porte,
Especialidade Médica e
‘p 4 P representada pelo quantitativo de até 150 letos A RS 9.000,00
| v - Atuagio emunidades de Capacidade Extra e
"G:T: ::f.:’::u"‘"'“ Grande Porte, representada pelo quantitativo c RS 7.500,00
GERENCIA MEDICA SensulStricto 1 supsiiord K0 Jeka
Sensu/Residéncla na | Atuagio emunidade de Paqueno Porte & Médio
Especlalidade M édica Porte, representada pelo quantitativo de até 50 | RS 6.000,00
leitos A
Atuagdo emunidades de Capacidade Extra &
| Po;-e:::ll:jlol_c;mpleu Grande Porte, representada pelo quantitative [ = RS 7.500,00
| 3 el La .
ASSESSORIA TECNICA Sensusstricto | Supsuiord K0Mind —
Sensu/Residéncia na Atuagdo emunidade de Pequer!o Porte & Médio
Especialidade M édica Porte, representada pelo quantitative de até 50 A RS 6.000,00
| leitos
Atuagio emunidades de Capacidade Extra,
Pés-Graduagio Compileta |
em nivel Lato I representada pelo quantitativo supedor a 500 leftos B RS 5.500,00
| COORDENAGAD MEDICA SensulStricto
| Sensu/Residéncia na Atuagio emunidades de Grande, Médio &
Especialidade M édica I |Pequenc Porte, representada pelo quantitativo de A RS5.000,00
até 500 leitos

Tabela de Gratificagdo Gestdo Geral AGIR/ Goidnia-GO e regido metropolitana (vigente).
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i DEFINICAO DO NIVEL DO CARGO DE ORIGEM E i DEFINICAO DONIVEL DA GRATIFICAGAQ POR i
FAIXA SALARIAL : : :

i Dominio das dreas fins do negocio 1] RS 22.000,00
SUPERIN 7 8-
SURE 7 c':ENDﬁN Graduagio Profissional m Saaenan omr?;:::n“ Lol [} RS 21.000,00
Completa Experiéncia em pelo menos 3 dreas do
negcic L} RS 19.000,00
o om bl Capacidade Extra | R$16.000,00
'GE_.I_u:\t. (Nio Graduagdo Profissional ne Grande Porte I | RS 14.000,00
médica) Completa
Pequenc & Médio Porte | RS 11.000,00
: Pés-
DIRETORIA
e Graduagio Profissional e Corporatve | RS 16.000,00
CORPORATIVA Completa
DIRETORIA Pés- Capacidade Extra m | R$15.000,00
| ADMINISTRATIVA | Graduagio Profissional nein Grande Porte I | R$13.000,00
| EFINANCEIRA Completa
Paquenc e Médio Porte ] RS 10.000,00
| ke Capacidade Extra 11} RS 15.000,00
|  DIRETORIA Graduagio Profissional et Grande Porte I | R$13.000,00
ASSISTENCIAL Completa
Pequenc & M édio Porte 1 RS 10.000,00
Executive
[11] R$ 11.000,00
Asaliza gest o de equips.
| ASSESSORIA i ) e
CORPORATIVA Graduagio Profissional Lueim % m RS 8.000,00
J Completa pestiodasquine
I RS 6.000,00
1) Experiéncianadrea saupt
de atuagdo; 2)
") Cap:li;lea‘l;t;niu: de Afaisa s dafirida do acordo com: ¢ m:::;ﬂ m | R$11.000,00
GERENCIAICHEFI e St 2y a0 Gosto por DadosCanfidunciaiss por Contatar) 2
A CORPORATIVA Brduacka Prafissional Instrugdo; 4) Deliberaglo | WM | o tidade de servigosseb gestba: 3. Raporta Funcionsl
Completa avaliativa. *{vide - Fungd
e Garlincla Corporativa) n RS 9.000,00
| RS 7.500,00
Capacidade Ext n 7.500,00
GERENCIAICHEFI | Pos- e i
Al ASSESSORIA Graduagio Profissional e Grande Porte ] RS 6.750,00
DE UNIDADE Completa
Pequenc & Médio Porte 1 RS 6.000,00
Corporativo w RS 5.500,00
i ] Pés- Capacidade Extra m | R$5.000,00
COORDENAGAD Graduagio Profissional Lien
Completa Grande Porte n | R$4.500,00
Paquenc & M édio Parte 1 RS 4.000,00
_ ; Pés-
SUPERVISAO Graduagio Profissional lell Fixa para Unidade & Corporative I RS 3.050,00
Completa
Corporative w RS 2.500,00
o Superior o Capacidade Extra 1] RS 2.000,00
SECRETARIA Profissional lell
gt ds Completo Grande Pofte n RS 1.500,00
Pequeno & Médio Porte 1 RS 1.200,00
Ensino Médio
Completo ou
| ENCARREGADO °“&‘:“:.°t:‘_‘° Apoio Téenico . Ftca para Unidade & Corporativo RS 1.200,00
| Desejivel
! Superior.

Obs.: Para cada Unidade a ser gerenciada pela AGIR, serd proposta tabelas salariais que
contemplem as politicas e préticas de remuneragées locais.

(Fonte: Plano de Cargos, Carreira e Remuneragdo - Publicada em site oficial da AGIR,
conforme link: www.AGIRsaude.org.br,

agir f
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3.5.3 Proposta para estabelecimento de Normas para Selecdo de Pessoal, Contrato
de Trabalho e Avaliacdo de Desempenho, sugestio de condutas para combater
absenteismo dos profissionais e estimular producdo.

a) Normas e procedimentos para selegdo de pessoal

A AGIR, pautada no seu propésito institucional, busca sempre o desenvolvimento dos
profissionais que nela atuam, impactando assim, diretamente a vida de cada pessoa que
interage com a organizagdo e com as unidades por ela administradas. O propdsito de “cuidar
de vidas” contempla o compromisso institucional em oferecer condigbes seguras de trabalho
para todos os profissionais e prestadores de servico, além de prezar por uma cultura de
préticas profissionais condizentes a um ambiente e clima organizacional saudavel.

Recrutar e selecionar pessoas evocam os processos de agregar candidatos capazes de ajustar

as caracteristicas e competéncias pessoais aos requisitos e caracteristicas predominantes na .
organizacdo. Nesse sentido, o processo seletivo corresponde a busca da adequacdo entre o

que a organizagdo pretende e o perfil apresentado pelo profissional. No entanto, ndo sio

apenas as organizacbes que selecionam, as pessoas também escolhem as organizacoes em

que pretendem trabalhar. Assim, trata-se de uma escolha reciproca: as organizacdes escolhem

as pessoas que pretendem engajar e as pessoas escolhem as organizagdes nas quais

pretendem trabalhar (Chiavenato, 2014). Portanto, o processo de Provimento de Pessoal trata

do abastecimento de talentos humanos necessérios para o bom funcionamento da instituicgo.

* Processo Seletivo

O processo de selecdo de pessoal é conduzido de forma publica, objetiva e impessoal, com
observancia dos principios do caput do art. 37 da Constituicdo Federal, conforme preconiza a
Agdo Direta de Inconstitucionalidade 1.923.

£ vedada, nos termos da Lei Federal n° 9.029/95, a adocdo de qualquer pratica discriminatéria

e limitativa para efeito de acesso a relagdo de emprego, ou sua manutengdo, por motivo de .
sexo, origem, raga, cor, estado civil, situacdo familiar ou idade, ressalvadas, neste caso, as

hipéteses de protecdo ao menor prevista no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

O Regulamento de Recrutamento, Selecdo e Contratacdo de Pessoas da AGIR preconiza que,

autorizada a contratagdo pelo Superintendente Executivo, o Nicleo de Selecdo dard inicio aos

procedimentos para preenchimento da(s) vaga(s).

A selecdo de pessoal se dard pelo critério de recrutamento e selecdo, podendo ser interna,
externa ou mista. Os procedimentos para recrutamento, selecdo e contratacdo de pessoal
serdo realizados pelo Ntcleo de Selegdo, estrutura da area de Recursos Humanos da AGIR, por
meio de técnicas e de pessoal capacitado.

A abertura de vagas é realizada conforme quadro de pessoal, definido e aprovado, sendo
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aberta a requisicao, via Portal RH, pelo Gestor/Requisitante.
Tipos de abertura de vagas:

Substituicao: vaga em substituicdo de colaborador desligado por iniciativa da instituicdo ou do
profissional.

Aumento de Quadro: vaga para aumento do quadro de uma determinada area. Os casos de
aumento de quadro deverdo, obrigatoriamente, ter autorizacdo da Diretoria Administrativa
Financeira da Unidade, bem como deliberagdo da Superintendéncia Executiva.

Substituicdo por Transferéncia e/ou Alteracdo de Dados Cadastrais: vaga em substituicdo ao
colaborador aprovado em Processo Seletivo ou promovido para outra funcdo, ou designado a ir
para outra Unidade, na mesma funcéao.

* Processo Seletivo Misto

O processo seletivo se dard obedecendo aos critérios tecnicamente admitidos, por meio das
possiveis etapas: inscricdo, triagem curricular, avaliacdo especifica online, analise curricular,
entrevista por competéncias e analise funcional (apenas os colaboradores da instituicdo). Este
processo pode ser conjugado a outros instrumentos como: avaliagdo psicoldgica/testes
psicologicos, avaliagdo pratica operacional, dindmica de grupo, dentre outros legalmente
reconhecidos, desde que previamente previstos e divulgados no Ato Convocatério de Selegdo

Publica.

o Inscricdo: periodo em que a vaga fica disponivel no site (www.agirsaude.org.br) para que
o candidato interessado se inscreva.

o Triagem curricular: analise comparativa entre as informagbes registradas pelo candidato
no questionario de triagem e os requisitos da vaga.

o Avaliagado Especifica Online: avaliacdo técnica, vinculada ao cargo proposto. A Avaliagdo
Especifica Online contera questdes objetivas ef/ou discursivas com contelido de
conhecimentos especificos, conforme requeira o perfil da vaga.

o Analise Curricular: verificagdo da habilitacdo e/ou qualificacdo profissional e da
experiéncia do candidato para o cargo pretendido.

o Entrevista por Competéncias: instrumento que busca investigar comportamentos e
caracteristicas que confirmam, ou ndo, a presenca de determinados atributos ou
competéncias, embasado no conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
necessarios para o desempenho do cargo.

o Avaliacdo Psicolégica: refere-se a coleta e interpretagdo de dados, obtidos por meio de
um conjunto de procedimentos confidveis, entendidos como aqueles reconhecidos pela
ciéncia psicologica. A avaliacdo consiste na aplicacdo de testes (comportamentais,
psicométricos e/ou testes de personalidade).
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o Avaliacdo Pratica: aplicadas in /loco, com o objetivo de verificar o grau de dominio do
candidato para a fungdo.

o Dinamica de Grupo: consiste na aplicacdo de um conjunto de técnicas grupais, para a
identificacdo e analise das habilidades e atitudes individuais, possibilitando aos candidatos
a participacdo em vivéncias baseadas em situagdes reais ou ndo, para analisa-los em suas
relacdes no trabalho.

OrientagOes para interessados em participar do processo seletivo misto:

Colaboradores:

o Adesdo voluntaria, tendo o colaborador no minimo 06 (seis) meses desde a data de sua
admissdo na Instituicdo ou de sua ultima promocgdo.

o Salario/hora atual menor que o saldrio/hora proposto pela vaga oportunizada.

o Nd&o haver recebido sancdes disciplinares, como adverténcias, suspensdes e/ou mais de
duas faltas injustificadas nos Ultimos 06 (seis) meses que antecedem o primeiro dia de
inscrigdo no processo seletivo.

o Nao possuir vinculo institucional com status de afastamento do trabalho, no periodo de
inscricdo a vaga e/ou em periodo coincidente a data da oitiva da proposta, e/ou em data
estipulada para a movimentacdo de pessoal.

Fica impossibilitado de assumir a vaga para a qual concorre, o colaborador que esteja em gozo
de férias em periodo coincidente a data de oitiva da proposta da vaga, e/ou em data
estipulada para movimentacdo de pessoal, ou que esteja com férias ja formalizadas
(assinadas) com gozo coincidente a esse periodo. Em tempo, reforca-se que o gozo de férias é
considerado um direito indisponivel, previsto na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), ou
seja, o colaborador ndo pode abrir mdo deste direito.

* Ex-colaboradores

Periodo de desligamento superior a 90 (noventa) dias, sendo esses completados até o ultimo
dia das inscricdes. Em acordo com a Portaria 384/92, artigo 2° do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), que dispde que a readmissdao nao deve ser feita dentro dos 90 dias seguintes
da rescisdo: “Art. 2° Considera-se fraudulenta a rescisdo seguida de recontratacéo ou de
permanéncia do trabalhador em servico quando ocorrida dentro dos noventa dias

subsequentes a data em que formalmente a rescisao se operou.”
+ Aproveitamento de candidato classificado

A AGIR podera, a seu critério, convocar os candidatos aprovados em processo seletivo, cujo
resultado tenha sido publicado a menos de 06 (seis) meses, prorrogdveis a critério da
instituicdo por igual periodo. O aproveitamento se dd por meio do chamamento de pessoas que
foram aprovadas em processo seletivo anterior e que ficaram classificadas, cujo cargo e os
requisitos do processo seletivo que o candidato participou sejam idénticos aos da nova vaga
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em questdo, respeitando rigorosamente a ordem de classificagdo.
* Processo Seletivo Interno

O processo seletivo interno é aberto exclusivamente para os colaboradores que ja trabalham
na instituicdo. As etapas sdo consonantes as estabelecidas no Processo Seletivo Misto, sendo
da mesma forma, realizada a Analise Funcional, conforme requisitos ja detalhados.

« Selecao de Lideranga

De acordo com o Regulamento de Recrutamento, Selecdo e Contratacdo de Pessoas da AGIR, o
preenchimento de fungbes gratificadas, quer pelo publico interno, quer pelo externo, por se
tratar de atividades de lideranca e gestdo, serd de livre escolha dos Superintendentes e,
quando for o caso, consultado o Diretor das unidades. Serdo observados os critérios de
qualificacdo técnica e fidlcia para o desempenho da funcdo, aprovacdo da Superintendéncia de
Gestdo e Planejamento, e deliberacdo da Superintendéncia Executiva. Os Diretores de
unidades sdo de livre escolha do Conselho de Administracdo, observados os critérios da
qualificacdo técnica e da fiducia, ouvido o Superintendente Executivo da AGIR.

Para essas situagbes, fica vedada a contratagdo de cOnjuge, companheiro ou parente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador,
Vice-governador, Secretdrios de Estado, Presidentes de autarquias, fundacbes e empresas
estatais, Senadores e Deputados Federais e Estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do

Estado e Municipios, bem com o dos Diretores de unidades e Superintendentes da AGIR.
+ Transferéncia entre as Unidades

As transferéncias entre unidades e/ou mudanca de fungdo se ddo mediante a necessidade da
instituicdo e/ou a partir da aprovacao do colaborador em Processo Seletivo Interno ou Misto.
Visam suprir uma vaga internamente, a partir da existéncia de talentos internos,
oportunizando a valorizacdo destes profissionais. Para tanto, sdo observados alguns critérios,
tais como: a autorizagdo pelo Superintendente Executivo do aumento de quadro ou
substituicdo e o atendimento por parte do candidato aos requisitos de acesso para o cargo,
sendo analisado o desempenho de performance deste aliado, as competéncias técnicas e
comportamentais e, preferencialmente, estar empregado ha no minimo 6(seis) meses na
instituicdo. Esses critérios estdo descritos de forma detalhada no Protocolo Operacional Padrao

(POP) de Transferéncia e/ou Promogao.

Em caso de movimentacdo do colaborador (transferéncia ou mudanca de fungao), seja
proveniente de processo seletivo interno ou misto, fica estabelecido o prazo para a alteracao
funcional e liberacdo do colaborador, pelo gestor concedente para a nova oportunidade, de 07
(sete) dias Uteis a partir da data da publicagdo do resultado e, considerando ainda, o prazo de

fechamento da folha até o dia 20 do més vigente. Nos casos em que a data prevista para
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alteracdo for apés o dia 20, a alteracdo se efetiva no 1° dia (til do més subsequente.

* Vinculos diversos

A contratacdo é a firmacdo de compromisso entre o colaborador e o contratante de acordo com
o0 modelo estabelecido, sendo apresentados os direitos que o profissional possui, os acordos de
trabalho e como funcionara para que esses compromissos sejam firmados. Existem diversos
modelos de contratacdo, cada tipo de contratacdo tem as suas especificidades, seja com
relacdo aos objetivos, remuneragdo e normas.

Nesse sentido, a AGIR, pautada nos pilares de inovagdo, humanizacdo e transparéncia,
trabalha com diversificacdo de vinculos, sendo eles: Mdo de obra terceirizada, Cooperados,
Pessoa Juridica, Contrato por tempo determinado, Estatutdrios, Voluntarios, Reeducandos,
Programa de ingresso Institucional, Programa de Aprendizagem (Jovem Aprendiz) e Programa
de Trainee.

b) Contrato de trabalho

O contrato de trabalho é fundamental para estabelecer um vinculo empregaticio que atenda as
normas legais, proporcionando estabilidade e previsibilidade para ambos os envolvidos.

O processo de contratagdo sob regime celetista Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, visa
garantir direitos e deveres para ambas as partes, assegurando uma relacdo de trabalho justa e
equilibrada. Na AGIR, o contrato de trabalho foi sistematizado, proporcionando eficiéncia e
precisdao desde a coleta de informacgdes dos candidatos até a formalizacdo do contrato de
trabalho. Este processo comega com a submissdo das informacdes dos candidatos de forma
eletronica, permitindo um fluxo continuo e &gil.

O primeiro passo envolve o recebimento da requisicdo de contratacdo, que é submetida
eletronicamente para aprovacdo. Esta requisicdo detalha a necessidade de contratacdo e passa
por um processo de validagao interna. Uma vez aprovada, a requisicdo € integrada ao sistema
automatizado de gestdo de contratacdes.

Com a requisicdo aprovada, os dados do candidato sdo inseridos no sistema, que
automaticamente processa a admissao do novo empregado. Este sistema garante que todas as
informagbes necessarias sejam coletadas e verificadas, reduzindo erros e garantindo

conformidade com as politicas internas e a legislacdo vigente.

Apds a conclusdo do processo de admissdo, o contrato de trabalho é gerado e enviado para o
Portal de Assinatura Digital/Eletrénica. O novo empregado recebe uma notificacdo por e-mail,
contendo um link para acessar e revisar seu contrato de trabalho. Este portal é seguro e

permite que o empregado leia todos os termos do contrato no seu préprio tempo.

Se o empregado estiver de acordo com os termos, ele pode proceder com a assinatura digital.
Este método ndo sé economiza tempo, como também elimina a necessidade de manipulagido
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de documentos fisicos, proporcionando maior seguranca e rastreabilidade.

Uma vez que ambas as partes, empregado e empregador, tenham assinado o contrato
digitalmente, o documento & automaticamente baixado em formato PDF. Este PDF inclui todas
as autenticacdes de assinatura eletrénicas e/ou digitais necessdrias, garantindo sua validade
juridica. O contrato assinado é ent@o salvo no dossié eletronico do empregado, onde fica
armazenado de forma segura e pode ser acessado facilmente quando necessario.

c) Avaliacdao de Desempenho por Competéncias

Uma das ferramentas utilizadas na gestdo por competéncias € a avaliacdo de desempenho,
que visa a mensuracao dos resultados de cada colaborador, proporcionando uma visdo mais
clara do seu desempenho, direcionando o desenvolvimento profissional, além de desdobrar as
estratégias institucionais em agbes voltadas para resultados.

A avaliacdo de desempenho por competéncias € uma ferramenta de desenvolvimento, que
gera evidéncias para a tomada de decisGes estratégicas, que envolvem acdes de
aprendizagem, plano de carreira e remuneragao.

As competéncias de cada cargo estdo definidas dentro de suas respectivas descrigdes de
cargos, e sdo avaliadas em dois eixos, potencial e desempenho. No eixo potencial, sao
consideradas as competéncias comportamentais, sendo o conjunto de habilidades e atitudes
que influenciam na maneira como o colaborador interage com os outros, enfrenta desafios e
realiza seu trabalho. No eixo desempenho sdo consideradas as competéncias técnicas, que sao
conhecimentos especificos relacionados ao campo de atuagdo do profissional, diz respeito a
performance, entregas tangiveis e resultados.

Para os cargos de lideranca e profissionais de nivel superior contratados no regime celetista, a
avaliacdo é realizada anualmente na modalidade de 180°. Nesse processo, o lider avalia o
colaborador, o colaborador se autoavalia e ambos fazem a avaliacdo consensual, mediante o
registro do feedback e/ou plano de desenvolvimento individual - PDI. Essa avaliacdo é
conduzida através de um sistema eletronico, garantindo maior eficiéncia e transparéncia no

processo.

Para os cargos técnicos e/ou de nivel médio e/ou fundamental, a avaliagao também ocorre
anualmente, na modalidade de 90°, onde o lider avalia o colaborador.

d) Indicador (absenteismo) e estimulo da producao

0O bom funcionamento de uma organizacdo de salide depende de uma equipe comprometida e
presente, capaz de oferecer atendimento continuo e de qualidade aos pacientes. No entanto,
um dos desafios enfrentados é o absenteismo. E um indicador crucial para avaliar a salde
organizacional de uma instituigdo. Altas taxas de absenteismo podem impactar a qualidade dos

servicos prestados, a satisfagdo dos pacientes e demais profissionais que permanecem em
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atividade e ficam sobrecarregados, além de gerar custos adicionais com contratagées
temporarias e pagamento de horas extras. Nesse sentido a AGIR, trabalha como pratica
institucional, o acompanhamento continuo e sistemético desse indicador, de forma
automatizada, por meio do sistema eletrénico, disponibilizado para todas as unidades geridas
por ela, cuja informagdo € monitorada em tempo real no centro de indicadores (e-AGIR) na
sede da AGIR.
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Figura 94 - Painel de acompanhamento e monitoramento do indice de absenteismo - AGIR

Os dashboards gerados, possibilitam o acompanhamento e monitoramento das taxas de
absenteismo em intervalos regulares (mensal, trimestral, anual e outros), os dados analisados
sdo utilizados para identificar tendéncias ao longo do tempo e variacdes entre diferentes areas.

Neste sentido, para mitigar o absenteismo, a AGIR, por meio da area de recursos humanos
juntamente aos gestores de dreas, propbe executar agdes, que visam mitigar, os efeitos
absenteismo dos colaboradores da Unidade:

* Realizar treinamentos de integragdo para os novos profissionais, proporcionando uma
melhor adaptagdo/transicdo, criando alinhamento cultural e senso de pertencimento, desde
0 inicio da jornada na instituicdo.

* Realizar avaliagdo de experiéncia no periodo de 45 e 90 dias, a fim de contribuir na
integragao do novo profissional, permitindo identificar incompatibilidades de forma precoce,
oferecer feedbacks estruturados, avaliar a cultura organizacional, ajustar expectativas e
planejar intervengdes preventivas para retencdo dos profissionais.

* Realizar pesquisa de clima organizacional anualmente, com a estruturacdo e
monitoramento de agdes que promovam melhorias quanto a percepcdo dos profissionais,
reduzindo a insatisfagdo, prevenindo conflitos, avaliando a eficacia das politicas de gestdo
de pessoas, a fim de reter talentos e, por consequéncia, diminuir o absenteismo.

* Realizar pesquisa de satisfacdo e-NPS, quadrimestral, proporcionando insights valiosos
sobre o nivel de satisfacdo e engajamento dos profissionais e identificar pontos de
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melhorias que possam contribuir na retencdo de talentos e promover um ambiente de
trabalho positivo e produtivo.

« Realizar a pratica de feedbacks estruturados, pelo gestor imediato em ferramenta
apropriada, promovendo um canal de comunicacdo clara entre o gestor e profissional,
permitindo assim, que os profissionais saibam como estdo em relacdo as expectativas de
trabalho e neste sentido, possam receber orientagdes especificas.

« Realizar agdes de endomarketing, favorecendo e reforgando o sentimento de valorizagdo,
reconhecimento e pertencimento do profissional.

+ Fortalecer as praticas de RH, com implantagdo de Projetos de Qualidade de Vida no
Trabalho, contemplando, entre outras agdes, a Ginastica Laboral, Programa Saude Mental
no Trabalho (oferecendo suporte emocional para os profissionais, cuidando de quem cuida).

. « Realizar revisdes periédicas do Plano de Cargo, Carreira e Remuneracao - PCCR, podendo
levar ao aumento de produtividade, comprometimento, satisfacdo e engajamento dos
profissionais.

« Implementar programas de treinamento e desenvolvimento continuo, contribuindo com o
crescimento e carreira profissional, aumentando assim a satisfacdo e retencao de talentos.

+ Realizar programa de desenvolvimento de lideres, com o objetivo de capacitar os gestores,
fortalecendo a cultura de desenvolvimento, retendo talentos, melhorando a comunicagao e
contribuindo com um ambiente de trabalho cada vez mais positivo.

. Realizar entrevista de desligamento com os profissionais que estdo se desligando da
instituicio, voluntariamente ou involuntariamente, para obter feedback honesto e
construtivo sobre sua experiéncia, identificando razdes para sua saida e orientando a
implementacgdo de agdes para melhorar a retencdo de talentos e promover um ambiente de
trabalho saudavel e produtivo.

. A aplicacdo das agbes, contida em Plano de Acdo de Monitoramento dos Indicadores de
Desempenho relacionados ao absenteismo, resultard em melhorias significativas na retengdao
de talentos e na estabilidade da forca de trabalho, garantindo um ambiente positivo e
sustentavel para os profissionais e consequentemente para a Unidade.
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Figura 95 - Painel de acompanhamento e monitoramento dos indices de Adeso no Treinamento de
Integragdo - AGIR

Figura 96 - Painel de acompanhamento e monitoramento dos indices de realizagdo da Avaliacdo de
Experiéncia 45/90 dias - AGIR
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Figura 97 - Compilado de agbes que impactaram o clima organizacional/2023

Figura 98 - Compilado das agbes que impactaram no clima organizacional/2023
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Figura 99 - Resultado pesquisa de clima realizada em 2023

A pesquisa estara disponivel
entre os dias 29/01 a 05/02.
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Figura 100 - Modelo de formulério de aplicagdo da Pesquisa de Satisfacdo e-NPS
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Figura 101 - Painel de acompanhamento e monitoramento dos resultados das Pesquisas de Satisfagédo e-
nps por unidade
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Figura 102 - Ferramenta para registro de Feedbacks - AGIR
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Figura 104 - E-Book das acbes de endomarketing realizadas em 2023
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Figura 105 - Painel de acompanhamento e monitoramento dos atendimentos do Programa de Saude
Mental no Trabalho

Figura 106 - Registro ginastica laboral - Qualidade de Vida no Trabalho
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Figura 108 - Momentos Programa de Desenvolvimento de Lideres 2024

e CUIDAR DE VIDAS




ALY Eaaa——
pi———== - 7] E==m—n e ]
e - G
M — 3 e

— —

e — = =

- =

s 1 =

| PB4 = =

; 1 —:

L = —
- - - - -

;
X
;
i
§
H
5

b
i
i
¥
§

f
“'
i
|
|
[ |
|
I
r
3
i
-
¥ 3
g

Figura 109 - Painel de acompanhamento e monitoramento da realizacdo das entrevistas de desligamentos

3.5.4 Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de trabalho e
apresentacdo de critérios para casos de afastamentos (férias e licencgas)

REGIMENTO DE CONTROLE DE PESSOAL E ESCALAS DE TRABALHO PARA UNIDADES
HOSPITALARES

CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° - Objetivo

Este regimento tem por objetivo regulamentar as escalas de trabalho para as unidades
hospitalares geridas pela AGIR, por meio de contrato de gestdo, contemplando as &reas
administrativas, assistenciais e médica, de modo a assegurar o funcionamento continuo e
eficiente das operacdes hospitalares, atendendo as necessidades dos pacientes e garantindo os
direitos dos trabalhadores conforme a legislacdo vigente.

Art. 2° - Abrangéncia
Este regimento aplica-se a todos os profissionais vinculados as unidades hospitalares geridas

por meio de contrato de gestdo pela AGIR, incluindo colaboradores das areas administrativa,
assistencial e meédica, afim de obter controle e formalizacao do quadro de pessoal vigente.

CAPITULO II - ESCALAS DE TRABALHO
Art. 3° - Escalas da Area Administrativa

* Horario Padriao (Segunda a Sexta):
Manha: das 08:00 as 12:00.
Tarde: das 13:00 as 17:00.

agir

CUIDAR DE VIDAS




Carga Horaria: 40 horas semanais.

* Turnos Alternativos para Suporte 24h:
Manha: das 07:00 as 13:00.

Tarde: das 13:00 as 19:00.

Noite: das 19:00 as 07:00 (12 horas com intervalos).
Folgas: 1 folga semanal e 1 domingo por més.

Art. 4° - Escalas da Area Assistencial

* Escala de trabalho - 12x36

Horarios: das 07:00 as 19:00 ou das 19:00 as 07:00.

Caracteristicas: 12 horas de trabalho seguidas de 36 horas de descanso.
Folgas: 36 horas de descanso.

* Escala 6x1

Horarios: das 06:00 as 12:00, das 12:00 as 18:00 ou das 18:00 as 00:00.
Caracteristicas: 6 dias trabalhados e 1 de folga, com revezamento de turno.
Folga: 1 Folga semanal;

Art. 5° - Escalas da Area Médica

* Plantonistas 12 horas de trabalho

Horarios: das 07:00 as 19:00 ou das 19:00 as 07:00.

Aplicacdo: Emergéncia, UTI e setores com necessidade de cobertura continua.
+ Especialistas (Consultas/Ambulatério): Segunda a Sexta:

Manha: das 08:00 as 12:00.

Tarde: das 13:00 as 17:00.

Carga Horaria: 20-40 horas semanais, conforme contrato.

CAPITULO III - FOLGAS, ATRASOS, FALTAS, FERIAS, COMPENSACOES E LICENCAS

Art. 6° - Gestdo de Folgas

+ Folga Semanal: Os profissionais tém direito a uma folga semanal, sendo garantido ao
menos um domingo por més.

* Folgas Compensatoérias: Serdo concedidas de acordo com o acumulo de horas extras e
conforme necessidade da operacdo, por meio de adogcdo de mecanismo de compensacao de

horas, previsto na Consolidacdo das Leis Trabalhistas - CLT e/ou por meio de instrumentos

agir

it CUIDAR DE VIDAS



coletivos de trabalho.

« Atrasos e Faltas

» No descumprimento do horario de trabalho previsto em escala ou contrato, deve ser
classificado nos seguintes enquadramentos:

« Falta: é o ndo comparecimento do colaborador durante um ou mais dias de trabalho.

« Atraso: é o comparecimento do colaborador depois do horario inicial de trabalho.

E tolerado e ndo serdo descontadas nem computadas como jornada extraordinaria as variagdes
de horéario no registro de ponto ndo excedentes de cinco minutos, observado o limite maximo

de dez minutos diarios, conforme preconiza o paragrafo 1°¢ do artigo 58 da CLT.

S3o consideradas faltas justificadas, sem prejuizo de saldrio, as auséncias amparadas no artigo
473 da CLT e as previstas em Acordo Coletivo de Trabalho/Convencdo Coletiva de Trabalho.

. S3o consideradas faltas injustificadas, com prejuizo de saldrio, aquelas cujos motivos
apresentados pelo colaborador e analisados pelo responsavel da area, forem considerados
insuficientes para justificar o ndo comparecimento ao trabalho, aplicando-se os descontos e/ou

sancdes disciplinares cabiveis, quando for o caso.

Quando o colaborador se ausentar do trabalho deverd informar ao gestor da area com
antecedéncia e apresentar, logo apos o retorno, O respectivo documento comprobatoério,

quando couber.

. Intervalos Intrajornada e Interjornada

Entender o que é intervalo intrajornada e interjornada é fundamental para o descanso durante

a jornada de trabalho e entre a jornada de trabalho do colaborador.

Disposto no artigo 71 da CLT, o intervalo intrajornada é concedido durante a jornada de
. trabalho, ou seja, a folga do almogo ou do jantar. Conforme a CLT, essa pausa deve ser de
pelo menos 15 minutos para as jornadas de trabalho entre 04 e 06 horas diarias, ja para
jornadas superiores a 06(seis) horas o intervalo deve ser de no minimo 01 (uma) hora e no

maximo 02 (duas) horas.

Jornada Intervalo
De até 4 horas Néo obrigatorio
De 4 a 6 horas Minimo de 15 minutos
Superior a 6 horas Minimo de 1 hora

Por fim, o intervalo Interjornada é previsto no artigo 66 da CLT, o intervalo interjornada é
aquele que deve existir entre duas jornadas de trabalho consecutivas. Este tipo de intervalo

conta-se a partir da saida definitiva do colaborador do posto de trabalho até a entrada no dia
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seguinte ao posto de trabalho.

Art. 7° - Férias

Todo colaborador adquire o direito a férias apds cada 12 meses de vigéncia do contrato de
trabalho. As férias constituem o periodo anual de descanso remunerado, com dura¢cdo maxima
de 30 dias, sendo proporcionais ao nimero de dias trabalhados, descontadas as faltas
injustificadas ao trabalho ocorridas durante o periodo aquisitivo. Desde que haja concordancia
do empregado, as férias poderdo ser usufruidas em até 03 (trés) periodos, sendo que um
deles ndo podera ser inferior a 14 (quatorze) dias corridos e os demais n3o poderdo ser
inferiores a 5 (cinco) dias corridos, cada um. O gozo de férias deverd obedecer & programacéo
previamente elaborada em cada drea e devidamente aprovada pela respectiva geréncia da
area. .
* Periodo de Férias: As férias serdo concedidas de acordo com a legislagd@o trabalhista
vigente, respeitando o periodo aquisitivo.
* [Escalonamento: As férias serdo escalonadas e a critério e interesse do Hospital para
assegurar a continuidade dos servicos.

Ndo tera direito as férias o colaborador que no decorrer do periodo aquisitivo faltar
injustificadamente por mais de 32 dias consecutivos ou alternados durante o periodo aquisitivo
Ou se ausentar por auxilio-doenca ou acidente do trabalho por mais de 180 dias durante o
periodo aquisitivo.

A quantidade de dias de férias deverd ser reduzida para o colaborador que faltar
injustificadamente, considerando as seguintes proporcdes:

A cada periodo aquisitivo normal de 12 meses
S i ki Numero de dias de férias que o .
empregado tera direito
Até 05 faltas no periodo 30 dias corridos de férias
De 06 a 14 faltas no periodo 24 dias corridos de férias
De 15 a 23 faltas no periodo 18 dias corridos de férias
De 24 a 32 faltas no periodo 12 dias corridos de férias
Acima de 32 faltas no periodo O empregado perde o direito as férias
Art. 8° - Compensacdo e Adicional Noturno
. Horas Extras: O pagamento de horas extras serd realizado conforme previsto em lei,

com adicional de 50% sobre a hora normal.

* Adicional Noturno: O adicional noturno sera pago para trabalho realizado entre 22:00 e
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05:00, com acréscimo de 20% sobre a hora normal ou conforme norma coletiva
estabelecida em convencdes ou acordos coletivos do trabalho.

Art. 9° - Licengas
« Licenca Maternidade

Duracdo: 120 dias, onde a empregada tem direito ao saldrio durante a licenga, garantido pelo
INSS ou pela empresa.

+ Licenca Paternidade
Duracdo: 5 dias corridos, onde o empregado tem direito ao salario integral durante esse
periodo.

« Licenca para Tratamento de Saade (Afastamento por Doenga)

previsio: Afastamentos sdo regulados pela Lei de Beneficios da Previdéncia Social (Lei
8.213/91). Nestes casos, 0 trabalhador tem direito ao auxilio-doenca, que pode ser pago pela
empresa ou pelo INSS, dependendo do tempo de afastamento.

« Licenca para Realizagdo de Atividades Sindicais
Direito: Acesso a licenga para exercer cargos de direcdo sindical, garantido por legislacdo

especifica.

« Licenca para Casamento

Duracdo: 3 dias corridos. O colaborador tera direito ao salério integral durante a licenca.

+ Licenca para Luto
Duracdo: 2 dias corridos. O colaborador tera direito ao saldrio integral durante a licenca.

+ Licenca para Doagdo de Sangue
Duracdo: 1 dia por ano. O colaborador tera direito ao salério integral durante a licenca.

« Licenca para Acompanhamento de Filhos

Direito: O empregado pode se afastar para acompanhar filhos menores em consultas médicas.
Observagdes: Podendo apresentar até ol atestado de acompanhante de no maximo 05 dias a
cada semestre.

. Estabilidade: Durante algumas licengas, como a maternidade, é garantido a empregada

estabilidade no emprego.
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* Documentacgdo: E fundamental que o empregado comunique a empresa sobre a licenga,

apresentando a documentacdo necessaria.
Desta forma, essas sdo as principais licengas previstas na legislacdo trabalhista brasileira.

CAPITULO IV - CONTROLE DE JORNADA
Art. 10° - Sistema de Controle Eletrénico de Jornada
Implementacio:
Todas as unidades hospitalares geridas pela AGIR ou que vierem a ser objeto de gestdo,
deverdo, preferencialmente, adotar o Sistema de Controle Eletrénico de Jornada para
registro das horas trabalhadas, via biometria, por todos os colaboradores das &reas
administrativa, assistencial e médica.

Figura 110 - Imagem ilustrativa do aparelho de registro de ponto

Funcionamento:

O registro de entrada e saida serd realizado exclusivamente por meio de sistema eletrénico,
acessivel através de dispositivos especificos, como relégios de ponto digitais, aplicativos em
dispositivos méveis ou terminais dedicados localizados nas unidades hospitalares.

Obrigatoriedade
O registro de ponto é de responsabilidade do colaborador.

E através do registro de ponto eletrénico que a area de formalizacdo de pessoal, realiza o
controle da jornada do colaborador. Calculando assim os devidos pagamentos de horas extras
e também os descontos por faltas e atrasos.

Todos os dias de atividades laborais devem ter 4 (quatro) registros de ponto.
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Figura 111 - Registro de atividades laborais

Acesso e Monitoramento

O acesso ao sistema eletrénico serd individual, garantindo a seguranca e integridade dos
dados. O monitoramento dos registros sera realizado pela equipe de Recursos Humanos, com
relatorios periddicos enviados & administragdo para analise.

Correcoes e Ajustes

Caso ocorram falhas ou inconsisténcias nos registros de jornada, o colaborador devera
informar imediatamente & chefia direta para que sejam realizados os devidos ajustes no

sistema, com a devida justificativa.

CAPITULO V - DISPOSIGOES FINAIS
Art. 11° - Revisdo e Ajustes

Este regimento serd revisado periodicamente para atender as necessidades operacionais €
respeitar a legislagdo trabalhista vigente. Ajustes podem ser realizados conforme feedback dos
profissionais e mudangas nas demandas hospitalares.

* Modelo para escalas de trabalho

O modelo de escala, demonstra a organizacdo e distribuicdo de horarios em que 0s
colaboradores devem cumprir suas jornadas de trabalho. Ela define os turnos, dias da semana
e horarios especificos em que cada funcionario deve estar presente para realizar suas
atividades laborais. A escala de trabalho pode variar conforme o tipo de atividade ou servico
prestado, podendo incluir turnos fixos, escalas rotativas, escalas 12x36 (12 horas de trabalho
seguidas de 36 horas de descanso), entre outros formatos. Abaixo, segue modelo de escala

conforme imagem ilustrativa.
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ANEXO | - MODELO DE ESCALA DE TRABALHO

ESCALA MENSAL DE SERVICO CELETISTA LOGO DA UNDADE
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Figura 112 - Modelo de escala de trabalho

3.6 Metodologia de Projetos

3.6.1 Proposta de trabalho com adequado planejamento, visio de futuro,
cronogramas de execucdo, custos estimados e resultados factiveis.

1. PROPOSTA DE TRABALHO COM ADEQUADO PLANEJAMENTO

Na presente proposta de trabalho, a AGIR se valerd de adequado planejamento, conforme
roteiro do Edital 02/2024-SES/GO para implantagdo, cronograma de execucdo e custos
estimados para o gerenciamento e operacionalizacdo da Policlinica Estadual Brasil Bruno de
Bastos Neto Regido Rio Vermelho - Goias .

Na Proposta de trabalho para a Policlinica, a AGIR ird dispor do seu préprio modelo de
implantagdo para assuncgdo dos servigos, a fim de mitigar a descontinuidade dos mesmos,
considerando o pleno funcionamento da Unidade, considerando os seguintes niveis:

Tatico e;
Operacional

Na proposta sera contemplado o plano de acdo contendo as fases de planejamento, execucdo e
monitoramento, validagdo e entrega das etapas. Com o modelo de implantacdo definido, seréa
aplicado as ferramentas de gest&o com a finalidade de gerenciar e mitigar os riscos envolvidos
em todas as etapas do projeto com fito de assegurar o sucesso do projeto.

Para isso, sera definido uma equipe com dedicacdo exclusiva para executar e monitorar as
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acoes, a qual utilizard de um sistema idealizado e desenvolvido pela AGIR para o
gerenciamento de escopos associados a Plano de Implantacdo de Novas Unidades.

Uma vez formada a equipe de implantacdao e estabelecida a ferramenta gerencial de suporte,
sera estruturado os 2 niveis de acdes do sistema, tatico e operacional, para que a implantagdo

ocorra dentro do cronograma e custo definido.
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Figura 113 - Modelo de implantacdo

+ Composicdo da equipe de Implantacdo e execucgio
A equipe serd composta por profissionais multiniveis contemplando as areas técnicas,
administrativas e operacionais.

+ Compete a equipe de Implantacao
A equipe sera responsdvel pela elaboracdo do projeto e distribuicdo das acdes de implantacdo
aos seus executores, sendo também encarregada de garantir o atendimento aos prazos
formalizados e declarados no cronograma.

* Plano de Implantagdao de Novas Unidades

Compete ao sistema a estrutura tatica e operacional de projetos/acbes necessarias para a
implantacdo de novas unidades, com objetivo principal de garantir a assertividade no
gerenciamento das acGes relacionadas aos planos tragados, trazendo agilidade ao processo de
implantagdo e controlando as acbes voltadas para o novo negdcio, respeitando a

hierarquizagdo de responsabilidades da equipe no projeto.
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* Niveis taticos e operacionais

E por meio da estrutura dos projetos taticos que as acoes operacionais serdo desdobradas e
repassadas aos seus executores, possibilitando melhor gestdo, prazos factiveis e alcance aos
resultados esperados, garantindo o éxito da implantacdo.

Destaca-se abaixo 0s principais eixos da estrutura tatica do projeto de implantagdo e suas
operagdes necessarias para implantacdo da Unidade;

Recurso Humanos: Trata-se da etapa destinada a execugdes das agOes para o recrutamento,
selecdo, capacitacdo e aculturamento dos profissionais necessarios para a operacao da Unidade
em conformidade com o dimensionamento definido.

Suprimentos: Compete a execucdo das agoes de aquisicao, recebimento, acondicionamento e
dispensacdo dos insumos, visando o abastecimento da unidade para inicio das atividades e

manutencdo de suas operacdes.

Operacoes: Sera de responsabilidade da compreensdao da capacidade inicial, a implantacao
dos fluxos interfuncionais, a da qualidade da operacdo, objetivando a garantia da satisfacdo e
melhor experiéncia do usuario.

Assisténcia: Compete na operacionalizacdo pratica dos servigos ofertados, com agoes
pautadas nos protocolos e procedimentos definidos para cada servigo.

Engenharia Clinica: Serd destinado as acdes de levantamento, implantacéo, definicdo de
procedimentos e treinamento dos equipamentos médicos necessarios para a operacionalizacao
dos atendimentos ofertados

Manutencdo: Compete a area de manutengdo executar acbes com finalidade de testar e
validar a infraestrutura predial para garantir o pleno funcionamento de toda a Unidade.
Financeiro/Contabil: Deveréd executar as acées necessarias para garantir a disponibilizagdo e

sustentabilidade dos recursos financeiros conforme necessidade ediretriz de custos descritos
em documento editalicio da proposta

Objetivos especificos:

* Acompanhar e monitorar o desempenho das equipes e servicos, a partir de metas de
produgdo e indicadores de desempenho;

* Colaborar na implantacao de protocolos estabelecidos pela SES/GO e aqueles pactuados
nas Regides de Salde abrangentes neste Edital para os servigos de saude;

* Desenvolver linhas de trabalho que permitam o acesso da populacdo abrangente de
atendimento neste Edital, seguindo as diretrizes da SES/GO, visando uma assisténcia
integral e humanizada;

* Destacar fluxos de referéncia e gontrarreferéncia com a Atengdo Primaria, por meio da
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educacdo em saude;

* Prestar contas a SES/GO, por meio de relatérios e outras fontes de informac&o.

2. VISAO DE FUTURO

A AGIR tem como uma das suas principais caracteristicas a promogdo de um ambiente de
saude que inspire confianga, qualidade, seja inovador na utilizagdo de tecnologias e
ferramentas de gestdo, além de garantir a exceléncia da assisténcia prestada. Dessa forma,
para a Policlinica = Regido Rio Vermelho - Goids a AGIR visa garantir uma assisténcia de alta
qualidade, impulsionada por processos eficientes, praticas seguras e uma equipe qualificada,
capacitada e comprometida, com uma abordagem voltada para a sustentabilidade operacional
e financeira.

Desta forma, a AGIR, pautada no seu modelo de Gestdo, Governanca e Identidade
Organizacional, tem como visdo de futuro para a Policlinica a consolidacdo de um modelo de
assisténcia integrada e de referéncia em atendimento humanizado e eficiente. Espera-se que,
por meio do planejamento estratégico (metas e iniciativas) e da aplicacdo dos indicadores de
desempenho, a unidade desempenhe positivamente um impacto na salide da populagdo
assistida, garantindo maior acesso, eficiéncia e satisfacdo dos usudrios. Adicionalmente, a
sustentabilidade operacional sera garantida por meio de processos continuos de otimizagdo de
recursos e melhoria dos servicos.
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Identidade Organizacional agir
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Figura 114 - Identidade Organizacional da AGIR.

3. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

O cronograma para assuncao da Unidade, implantagdo dos processos conforme praticas da
AGIR e continuidade/implantacdo dos servicos dispostos no Edital de Chamamento n©
02/2024-SES/GO seguira o planejamento exposto no quadro a seguir.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO COM ATIVIDADES PREVISTAS PARA ASSUNGAO
COMPLETA DOS SERVICOS E UNIDADES DE SAUDE

T2 [a 415 o]

1. Planejamento (30 dias): ...--.
1.1. Gestao de Pessoas: .....-

1.1.1. Apresentacdo da Agir aos colaboradores da Unidade

1.1.2. Apresentacgao do Plano de Cargos e Salarios

1.1.3. Recrutamento dos profissionais interessados em permaner com a Agir

1.1.4. Admissao por subrogagado dos contrados de trabalhos

1.2. Atividades Técnicas/Assistenciais: ..-...
1.2.1. Implantar fluxos operacionais da unidade.

1.2.2. |dentificar estrutura para o dimensionamento de novos equipamentos.
1.2.3. Estruturar os documentos de seguranca do paciente, qualidade e protocolos.

1.2.4. Levantar necessidades treinamentos / NRs / Protocolos assistenciais.
1.2.5. Definir e adquirir relagdo de insumos de equipamentos médicos.

1.2.6. Implantar todas as especialidades médicas e ndo médicas previstas para a
Unidade

1.2.6. Identificar, planejar e Implantar servigos assistenciais previstos e ainda
faltantes na Unidade - Terapia Renal Substitutiva.

1.2.7. Implantar os novos projetos assistenciais e/ou sociais propostos no plano de
trabalho.

1.2. Juridicas: -...-.

1.3.1. Ler e conhecer os contratos de prestagao de servigo.
1.3.2. Criar planilhas para monitoramento do cumprimento dos contratos.
1.3.3. Levantar contrato de locagéo e manutencéo da estrutura fisica.
1.3.4. Analisar Regulamento de Contratacéo.
1.3.5. Elaborar os novos instrumentos de contrato.
1.3. Financeiras: ...
1.4.1. Definir equipe do financeiro / contabilidade.
1.4.2. Definir fluxo de pagamentos a fornecedores.
1.4.3. Implantar contas a pagar e a receber.
1.4.4. Definir fluxo de prestagdo de contas.
1.4.5. Levantar indicadores de performance financeira.
1.4. Administrativas: ......
1.5.1. Capacitar m&o de obra para fluxos da unidade.
1.5.2. Implementar rotina/checklist de inspegéo preventiva.
1.5.3. Verificar Quadro de saldrios / Jornadas / Beneficios etc.

1.5.4. Realizar inventario dos bens patrimoniais.
1.5.5. Verificar controle de acesso / seguranca & @nidade. g
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4. CUSTOS

A execucdo econdmico-financeira da instituicdo se dara por meio do método de centro de
custos, assim apresentando a operacionalidade do sistema, visando o equilibrio financeiro, por
meio da administracdo de custos, despesas e receitas, garantindo uma oferta de servigos ao
nivel de exceléncia.

A Gestdo de Custos da Unidade serd realizada pela ferramenta Key Performance Indicators
for Health - KPIH, na qual a aplicabilidade destes seguem algumas etapas até chegar ao
custo total dos servicos prestados ao paciente, identificando os custos diretos, que sdo aqueles
incluidos no célculo dos produtos, com propriedade de serem mensuraveis e oscustos indiretos,
que estdo indiretamente relacionados ao produto, necessitando critérios para rateio (alocagao)
para serem atribuidos aos produtos.

4.1 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO

A AGIR realizara o acompanhamento e avaliacgdo do Contrato de Gestdo nas seguintes
diretrizes:

Encaminhara mensalmente, os dados informativos das atividades assistenciais realizadas na
Policlinica, por meio dos Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude e de acordo com

normas e prazos estabelecidos pela SES/GO;

Emitira relatorio e/ou outras fontes de informagdo necessérios para a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas na Unidade de Salde, com responsabilidade legal pelos dados
registrados;

Serdo realizadas reunides de alinhamento periddicas para discussdo e operacionalizacdo dos
servigos, ainda na perspectiva de avaliagdo dos indicadores de desempenho;

Em todas as atividades assistenciais executadas, a AGIR utilizar-se-& de Boas Préticas Clinicas,
com a complementaridade de orientagoes estabelecidas pela SES/GO;

Estabelecerd uma efetiva articulacio entre os niveis assistenciais (referéncia e
contrarreferéncia);

Desenvolvera areas de informacdo/informatica em consonancia com as diretrizes da SES/GO;

Manterd e disponibilizara todos os documentos fiscais e contabeis, sempre que requerido pelos

orgdos fiscalizadores competentes;

Promovera um Plano de Educacdo Permanente, visando a qualidade do processo de trabalho e
assisténcia prestada nos servigos.
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4.2 MONITORAMENTO DE INDICADORES

Na Policlinica serdo trabalhados indicadores de gestdo e desempenho que demonstram a
efetividade dos servigos prestados na Unidade, proporcionando o monitoramento da ocorréncia
de falhas, contingenciamento dos erros e qualificagao dos resultados.

Os indicadores a serem monitorados serdo de desempenho de qualidade, de produtividade e
econdmico-financeiro. Serdo elaboradas fichas técnicas de cada indicador, contendo a
férmula, critérios de elegibilidade do numerador e denominador, unidade de medida, referéncia
de metas e vieses,

Para o acompanhamento dos indicadores sera utilizado um sistema de informacdo voltado para
0 gerenciamento eletrénico das fungdes de planejamento, produtividade, projetos, qualidade e
recursos. Em linhas gerais, o sistema objetiva oferecer solucbes de Planejamento,
Implantagdo, Execugdo, Gestdao e Controle da Estratégia, auxiliando no desenvolvimento da
capacidade competitiva, por meio do alinhamento entre Gestdo Corporativa de Tecnologia da

Informagé&o, encurtando o tempo necessario para alcance de objetivos e metas.

Os indicadores de producdo da Policlinica, representados pela quantidade total de
atendimentos realizados na Unidade, serdo informados mensalmente a contratante, por meio
de relatdrios pré-definidos entre as partes. Representardo 90% do total de custeio previsto
para a unidade, e o ndo cumprimento das metas serd passivel de desconto no repasse
contratado. Os indicadores a serem monitorados serdo os definidos no Termo de Colaboracdo,
considerando as linhas contratualizadas.

Tabela 9 - Indicadores de Produtividade

Indicadores de Produtividade

Consulta Médica 2.500
Consulta ndo médica 1.944
Procedimentos Cirlrgicos Ambulatoriais 30
Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT 4.545
Consultas odontolégicas 600
Procedimentos Odontoldgicos 350
Sessdes Hemodidlise 936
Pacotes de Treinamento de Didlise Peritoneal 6
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Os indicadores de desempenho de qualidade monitoram a qualidade dos servicos prestados na
Unidade de Salde, indicam o cumprimento ou ndo de determinado objetivo, e sinalizam &areas
com oportunidade de melhorias. Os indicadores da Policlinica serdo informados mensalmente a
contratante, em relatérios pré-definidos entre as partes. Representardo 10% do total de
custeio previsto para a unidade, e o ndo cumprimento das metas serd passivel de desconto
no repasse contratado. Os indicadores a serem monitorados serdo os definidos no Termo de
Colaboracao.

Tabela 10 - Indicadores de Desempenho

Indicadores de Desempenho

Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 100%
Razdo do Quantitativo de exames (SADT) Ofertadas 100%
Percentual de Exames de Imagem com resultado liberado em
até 72 horas s i
Taxa de acuracidade de estoque dos medicamentos do o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Percentual de consultas farmacéuticas em relagdo ao niumero i
de processos do CEAF atendidos no més
Taxa de perda financeira por vencimento < 0,5%

4.3 CUSTOS ESTIMADOS

O custo mensal estimado total da Unidade de Salide, seréa de R$ 2.677.633,67
(dois milhdes, seiscentos e setenta e sete mil seiscentos e trinta e trés
reais e sessenta e sete centavos) no percentil P5S0. O montante total estimado
a ser repassado para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e
servicos de saude na POLICLINICA ESTADUAL BRASIL BRUNO DE BASTOS NETO
REGIAO RIO VERMELHO - GOIAS para o periodo de 12 (doze) meses sera de R$
32.131.604,04 (trinta e dois milhdes, cento e trinta e um mil seiscentos e
quatro reais e quatro centavos), perfazendo o montante total estimado de R$
96.394.812,12 (noventa e seis milhdes, trezentos e noventa e quatro mil
oitocentos e doze reais e doze centavos) para o periodo de 36 (trinta e
seis) meses, conforme demonstrado e detalhado na Proposta Financeira.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

A presente proposta tem o objetivo de elucidar a metodologia da AGIR para realizagdo da
gestdo e desenvolvimento da assisténcia a satide NA POLICLINICA ESTADUAL BRASIL BRUNO
DE BASTOS NETO REGIAO RIO VERMELHO - GOIAS.

A OSS buscara atuar sobre os problemas de satde, por meio de metodologias e administragao
de recursos disponiveis, visando a aplicabilidade dos principios da eficiéncia, eficacia e
efetividade, resultando na garantia do cuidado as pessoas.

Assim, a AGIR registra nessa proposta uma parceria técnica, administrativa e gerencial que
resultard em melhorias nas condicdes de salide da populagdo usudria, no atendimento ofertado

na Policlinica
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