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Ob]6tiVOS Especificos

Partindo desses principios, seguem os prmclpals e 8Sp8Clf|COS ob;et|vos do Servngo de
Atendimento ao Usuério:
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Dinamizar e melhorar o ate
lnstituigéo;

ndlmento ao usuano, estlmulando os a serem parcelros

Conscientizar 0 usuério de que ele é parte de uma socledade com dlreltos e deveres,

Otimizar e direcionar os servig

Proporcionar aos gestores u

possiveis solugoes;

Desenvolver agoes de caréter

cos oferecldos pela Umdade,

ma vlséo maaor e ma|s elaborada dos problemas, ahados

preventlvo e corretlvas,

Apos a identificagéo e soluoé
avaliados com o intuito de
necessério.

o das demandas, a sntuagéo e os proced|mentos deveréo ser
aperfelgoar contlnuamente, e até modlficélos sempre que

Receber, analisar e registrar as queuxas, sugestoes e eloglos dos usuénos, encammhando aos
gestores dos setores correspo

Tabular os dados das pesquisas e entrevlstas,

Elaborar relatorio gerencial com dados quantltatlvos e qualltatlvos,

Acompanhar as providéncias adotadas do |n|c|o até a finallzagao do processo,

Resolver as queixas ou solioutagoes, quando possuvel no ato de atendlmento XII Medlar

situagoes de conflito entre colaboradores e usuénos,

Acompanhar o nlvel de sat
entrevistas ativas.

lsfaoéo do usuaruo, atraves de pesqulsa de sat|sfa<;eo e de

O Servigo de Atendimento ao Usuéruo servnré de nt entre o usuér e a 9e€$§y%a.\
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Unidade, com resposta répida e ne
canal de acesso ao exerclcio da cid
do servico pflblico , apontando falha
que se apresentarem. Cabera, aind
do usuario em relacao ao funcion
satisfagao. Este servico estara
administrativo e contara com os
administrativos (ouvidoria). Sera um

“ODELO DE URNA DE SATISFAC}

MODELO DE TABULAQAO DE DADOS:
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ssaria nas eventuais situacoes de dflvida ou conflito. Sera um
adanla e atuara como uma espécie de controle de qualidade

s e acertos, auxiliando na busca de solucoes para as questoes
a, ao Servico de Atendimento ao Usuério, captar a percepcao
amento dos servicos de saflde, por meio de pesquisas de
disponivel nas unidades e seré conduzido pelo gestor
‘seguintes profissionais: Assistentes Socials e profissionais
canal de comunicacao pessoal, escrita e por telefone.
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MODELO DE TABULAQAO DE DAD
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Pessnmo.
nformado;

Do mm: de 1s formulanos de SA u arlahsados:
Atendurnento da recepqao Nao unformado O (0%)! N50 utiizado: O (0%) I Otnmo
15 (83%) I Bom 307%)! Rusm O (0%)! Pessimo: D (0%)
Atendnmento da enfennagem N50 nriormadoz 0 (0%) .1 N50 utilizado D (0%) I
Otlmo 14 (43%) I Bom 4 (57%) I Rum 0 (0%)! Péssirno: O (0%)
Atendurnento medaoo Nao mformado 3 (17%) 1 N50 utilizado: 0 (0%) : Ohmo s
_[44%)»‘ Born 6 (33%)! Ruum O (O%)lP£ssm10: 1 (6%)

atendnmento dentnsta N50 mforrnado 3 (17%) I N50 utilizado: 2 (11%) I Otlmo 8
{44%)lBom 5 (28%)! Rulm O [0%)/P .
Llmpeza da umdade Nao lnformfldo 1 (6 ) 50 " 0
(12%) I Bom 4 (22%) I Ruum 0 (0%);
Rehrada de medlcamentos Nao |
Ohmb 2 [11%)IBOm 12(67%] 1 Rum

éss:rno'0{0%)
as IN ut|l|zad:0(0%)!Otlmo13

'0 (0%)
a (11%) 1 N50 utilizado 1 {ass} 1

O (0%)! Péssimo: O (0%)
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2 4.5. Instrumentos de Avaliacao
sals com graflcos, numeros e pesqulsa de mvel

- Relatorios quantltativos e qua ltatlvos men
de satisfacao dos usuarios,

- Reunioes periodicas com a e UI e

Com a implantacao, espera-se os segumtes resultados

Resultados Socials:

Satisfagao e participacao dos usuanos em relacao aos servncos prestados,

Resultados Corporativos:

d tao art|c|pat|va com solucoes para os problemas,- Atingir um modelo eficaz e ges p

- Promover maior aproximacao e satlsfacéo entre os Usuanos/Umdade,
I boradores operaclonaus da Umdade

~ Promover maior aproximacao e satlsfacao entre os co a

2.4.6. PROPOSTA DE PESQ
“POSSO AJUDAR?" COMO D

A PERIDDICA/CONTlNUA DE SATISFAQAO DO USUARlO O
DSITIVO DE FORTALECIMENTO DO ACOLHIMENTO

R?’ humamza o atendumento aos usuanos do SUS tendo comoO Servico "POSSO AJ
base a Politica Nacional de
otimizacao do atendimento,

amzacao Promove a valonzagao da dlmensao humana e a
ndo suporte as expectatuvas dos gestores hospltalares e da
os de compromlsso e T€SpOI'\S8bl|ld8d6 SOCl3| Otlmlza a utlhzacaocomunldade. Fortalece os vin

da informaoao, a comunicac os espacos de construcao da autonomua e p otagomsnlo e a

Mm ‘E "-
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promogéo do cuidado (pessoal e
construcao do trabalho coletlvo,
educacao permanente.

O servlgo tem a pretensao de tran
Humanizacao, trabalhando com a:

~ Transformacao do ambiente

mais rapldamente possivel;

Acolher os usuarios e fami
atendendo a Politica Nacion

As acoes a serem desenvolvidos a

- Acolher o usuario e seus ac
na unidade de saude;

~ Orientar e informar sobre
direcionando o fluxo de aten

- Verificar se a documentacao

- Orientar quanto a classlficag
C380.

- Contribuir no conhecimento

Possibilitar aos usuarios d
tratamento para que possa a

institucional) ao usuério e seu cuidador. Promove ainda a
desenvolve a transdisciplinaridade, o sentido de grupo e a

sfolrmar e fortalecer a implementacao das Politicas Nacional de

da Unidade de Sande, atraves da acolhida e escuta.

o SUS, receber os esclareclmentos necessarios sobre seu
gllizar os acessos aos servicos de saude e também conclui-lo 0

Iiajres e contribuir com a equipe multlprofissional da Unidade,
allde Humanizacao.

o Iongo da realizacao do servico:

ornpanhantes, ouvindo-os com atencao e qualificando a escuta
I

fluxos, procedimentos e sen/icos da unidade de saflde,
dimento e circulacao;

Ido usuario esta correta;

ao de risco e encaminhar corretamente estes usuarios se for o

e aplicacao do programa de classlficacao de risco;

Auxiliar no encaminhamento; do usuario aos diversos atendimentos;

Orientar quanto aos seus exames eliminando dlllvidas;

Agilizar o atendimento atraves da busca de exames do paciente;

Os funcionarios serao preparadosj para o acolhimento e prestar atendimento inIvidua_IIzado\aos

q j;‘Plasma . ~ 2» M
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usuarios do SUS seguindo o PASSO A PASSO, para um bom andamento de seu atendimento.

1° - Conferir documentos necessario para realizacao da flcha de atendimento;

2° - Orlentacao ao usuario sobre a rolfna de atendimento;
I

3° - Encaminha o usuario aos Iocais de atendimento;

e4°- Ao sair da classlficacao d riscb orientar e encamlnhar ao consultorlo médico e orientar e
acompanha o tratamento presc ‘to.n

e-5° - Passar no “POSSO AJUDAR” para receber orlentacao geral sobre a continuidade do
TRATAMENTO. Por exemploz EXAMIES, ENCAMINHAMENTOS E MARCAQOES EM GERAL.

Objetivo:
O Servico “POSSO AJUDAR'?",,tem como objetivo geral: Aplicar as acoes da Politica Nacional
de Humanizacao.

Objetivos Especificos:
- Transformar a porta/ambiente do Servico de Urgéncia e Emergéncia e do Ambulatorio

atraves do acolhimento e da escuta.

- Fornecer Informacoes e orlerltagoes aos usuarios e colaboradores;

- Possibilitar aos usuarios do ISUS, os acessos aos servicos de salirde mais rapido possivel;

- Agllizar o acesso aos ldiversos servicos da Instltuicao (Laboratorlo, Radiologia,
Ultrassonografla, Consultasl Médicas, entre outros).

- Dlsseminar a Polltica Nacional de Humanizacao nos sen/loos de satlde na area de urgéncia
e emergéncia.

PUD/ICO alvo I
Usuarios do Slstema de Saude Ho Municiplo de Sendor Pompeu - CE. I/.I:f‘

1 :»__-.

Equipes envolvida \ 6\
Area de Educacao Contlnuada I Permanente, Servico Social e Enfermagem. FA? __

\ _

Recursos utilizados \“---l‘”{_‘»_7I_
- Recursos Humanos: Profisslognais administrativos com perfil ara 0 servlco; - Fl Ic s: jalecos e

I \\
_ I ..“j___/‘V iv’ I V _‘
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crachas para ldentlficacao dos profi

' I
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ssionais envolvidos no projeto.
OSInterface com outras areas e/ou servlg
nfermagem, Recepcao e demais funcionarlos e setores da
‘IA ISABEL.

Interface com o Servlco Soclal, E
MATERNIDADE E HOSPITAL SAN

Desenvolvrmento da agao
onal aborda-o perguntando em qual servico da Unidade deNa chegada do usuano, o pfOflSSl

Saude, pretende ser atendldo E verificado se o mesmo tem algum documento para o
ara se chegar ao local. Dependendo do caso, o profissionalatendlmento e mostra o cammho p

~ Ieva o usuano até o local Este a
pessoas nas areas de atendlmento

Resultados esperados
- Dlmlnulcao de pessoas clrculando nas diversas area

Melhona do fluxo de atendrmento,

tendimento possibilita dlminuir o transito desnecessario de

s da Unidade de Satlde;

- Malor agllldade do atendrmento e satisfacao dos clientes.
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2 4 7 MODELO l FORMULARIO DE PESQUISA DE SATISFAQAO

Sede Assrstenc I - Senador Pompeu/CE
MATERNIDADE HOSPITAL SANTA ISABEL
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\l\\ln\Ilr~. \\ It

SAU Sewage Atendimento an Usuano
E mall sau mhs mstututotosahrancmorg hr

lD€NTlflCM;AO(OPOONAL)
" Umdade Dali:

Nome ldade:
E-mill Telefone: _

AVALIMIJD DO PAUENTE
Real acompanhamento no Pesto de I Isum )N50
ilualornesemqueroallzouadunuacons

Bumem "‘° omm ltullnliiuuno
Atendimento du cccepdo D

Atendimento do enhrmacun -OO”
Mandi:-nemo do médim

\_;

Mcndhnemo do conuobdol dc memo
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Olsponlhlldadodcmecicogio nu Fume OOOQ
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Vod recomundaria I unidade? | | NAQ

Ten: algum: sugestao, crmci,Wou elogio a fun’

MODELO ll FORMULARIO DE PESQUISA DE SATISFAQAO
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PESQUISA oz sAT|srA“o no usuAn|o
Mlfifilfilfli E M illflllillfl

FMMKOADAUNIDEE: I I_

ldamlkaviolflpahifllz
“gm; link:

Yuldumz unu+ ‘

‘ Lhsuonibliadadc do meditamemo na
I-qnrnscia

mmnoammmu ramllmmugnnnm
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clnlllm I ,. -II _,-,I,,. If I I ~,
2.Ccdnrtc no local da recepgiu
Izmcntoz. hebedowoz banlusral I _

I llliglene c lumen
QUAIIIOAOA 4 I OAFAIIMCIA

‘ Avmfilii
cumulus .

4.MmdImemo as n.-nspgkl
Ihumanum;5o_ xolhimcnto.
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MODELO Ill - FORMULKRIO DE PESQUISA DE SATISFAQAO
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PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO — REGISTRO DE QUEIXAS
wvmnaount 2 nosnnx sum ISIIB
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24 8 PROPOSTA DE PE1%1UlSA PERIODICA/CONTINUA DE SATISFAQAO DO
COLABORADOR, INSTRUMEN DE PESQUISA, FREQUENCIA, COM DEFINIQAO DE USO
DAS INFORMAQOES
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dos resultados dos questionarios sobre Clima Organizacional naElaboragao, aphcagao e apuragao
spostas dos funcionarios, o objetivo é implementar melhoriasROSA BRANCA Baseado nas re
de suas fungées diérias e para a safide da lnstituigao.para o funcnonano no desempenho

da Sede da ROSA BRANCA e a todas as Unidades de SafldeJ|ICa-S8 a todos os funclonanos
gendas por esta

Competencnas

A BRANCA, inclusive as Unidades de Saflde geridas por esta.Todas as equ|pes da Sede da ROS

Termos e Definngées

Pesquusa de Chma Orgamzac|ona1

a mapear as percepqées dos funcionérios sobre diferentesuma ferramenta utnhzada pa
I assegurar um diagnéstico objetivo do ambiente de trabalho e

r

aspectos Dessa forma, é possive
das motwagbes no dna a d|a e do c laborador.co

sfagao dos funcionarios, para a manutengao de um ambiente deCOl'\1Zl'|bUl para 0 bom nivel de sat|
0, pois bons ambientes afetam diretamente a eficécia dostrabalho agradavel e harmomos

trabalhadores, e auxlluam as corpo gées na retengzao de funcionarios.na

Obgetnvos da Pesqunsa de Chma Organizacional _
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J. Melhoria na qualidade de vida

6
/. Tabulagao e analise dos result
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2. Contribuir para a manutenoao
3. Reter os talentos da lnstituigao;
4. Gerir os oonflitos existentes;
5 ldentificar os pontos fortes e f

faqaao dos funcionarios

C .. ra os,
6 Auxiliar nas definiooes estraté ‘das do RH -Sede;. gr
7. Aumentar a proximidade com s funcionarios;o

8. Acolher novas ideias e sugestoes dos funcionarios;

10. Melhoria da saflde da lnstituioaq.

aEtapas do processo de Pesquis

dos funcionarios;

de Clima Organizacional

1. Obtengao do apoio e aprovaoaoi para a realizagzao da pesquisa;
2. Definir os objetivos da pesquisaxe o seu planejamento;

3. Escolher e desenvolver a metodologia de aplicagéo da pesquisa;
4. Parametrizagao;
5. Divuigaoao da pesquisa;

9. Desenvolvimento de planos de

. Aplicagao do questionario e coleta dos dados;
ados;

8. Gerar relatorios e feedback para todos os colaboradores da lnstituioao;

10. Assessorar a implantaoao e gerenciamento do plano de agao;
11. Envolver os colaboradores de
Plano;

fiorma ativa na implementaoéo das agoes do

12. Analise dos resultados do plano de agao;
13. Aplicar nova pesquisa de clima
14. Comparar os resultados com a pesquisa anterior.

Periodicidade da aplicagao da Pesquisa de Clima Owizacional

_ 1 N ~ - 1 wgznizi 1

1. - . .a: lmplantaoao da pesqursa de clrma é:

aooes que contemplem solugoes possiveis;
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O objetivo da ROSA BRANCA com
1. Garantir em bom nivel de satis

de» um ambiente de trabalho agradavel e harmonioso.

para analisar os resultados do plano de agao,
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Uma vez ao ano, o questronarlo para a avalragao do Chma Organlzacronal.

Resultados da Pesquisa e Divulgagab

Apos a realizaoao da pesquisa e apuraoao dos resultados, fica a critério da Diretoria a divulgagao
das agoes que serao reafizadas para melhoria dos pontos identificados na Pesquisa de Clima
Organizacional.

DESCRIQAO DAS ATIVIDADES
I

Divulgagao da pesquisa ‘

I. Para dar inicio ao processo sera necessario um oronograma de aplicaoao conforme
disponibilidade de cada profissiona\ ma unidade.

ll. Com o oronograma montado, sera neoessario o envio do mesmo para 0 gestor da unidade,
para que eles realizem a divulgagamquando acontecera a Pesquisa de c\ima",

Aplicagio do questionario, co|eta,dos dados, tabulagao, analise e
Earametrizagao dos resultados;

I. A pesquisa de olima é realizada com uma apresentaoao breve aos
colaboradores para explanar o seu significado e a sua importancia; ll. Apos a
apresentaoao sera entregue 0 formplario aos funcionarios para preenchimento e
devolugao em seguida ao profissiorral do RH responsavel pelo processo.
Ill. O profissional de RH fica responsavel pela aplicagao da pesquisa de clima e 0 Departamento
de Qualidade sobre a mensuragaosdos dados através da tabulagao das informagoes.

Desenvolvimento e implementaqao do Plano de Agfies .
1
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no de Agao se dara atraves de reuniao previamente convocadaO Desenvolvrmento do Pla
pelos Setores de RH /Qualrdade m todos os setores para analise dos resultados obtidos, com aC0

consequente definrgao das agoes, responsabilidades e prazos de execuoao e verificagao do que

anhamento do plano de agao, devera ser compartilhado comO monrtoramento e acomp
todos os envolvrdos,

III A analrse dos resultados e a eficacia do plano de agao também devera ser avaliada e
vidos;ompartrlhada com todos os envol

IV Caso S618 necessarlo, podera ser aplicada nova pesquisa de clima para analisar os
resultados da eficacla das agoes rrnplementadas;

V A base para medrr a evolupao desse prooesso, sera sempre comparar os resultados da
P q P Q
6 — Resultados Esperados

Que todos os funcronanos em atividade da ROSA BRANCA Sede e Unidades respondam ao

GS UISE atual com 8 6S UISE al'11BI'lOl'.

Gxquestronano envlado E que sugest s e aooes de melhoria que resultem em beneficios tanto para6
o funcronarro como para a Instrtulgao.

Agoes Corretlvas

Q Momtorar tempo da aplroagao da pesquisa;

Posslbrlrdades de Erros
G Questronanos respondrdos de forma incompleta; __
Q Questronarros nao respondrdos, V U
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MODELO FORMULARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL
s j

Pesquisa de clima organizational _ _ g 3 5
llcns avaliados €___%iJii->——

4 ‘ 3 2 I

I. Esluu satisfeito em tmbalhar n 1~' 1- empresa
2. estou satisfcito com minhas afi 1 11- cs axercidas nesm empresa
3. Minha empnsa me oferece um ~ lano dc carreira1 1 1
4. lndicaria ma empress aos 1 - amigos e parcntcs para uabalhur
5. Estou Ohtendo succsso na min 1 vida profimionafl

7 6. Sou motivado a continua! cs - do c mc dcscnvolvendo
‘ profissionalmeme

7. Sou desafiado a nlingir me 1 ‘ - : resultados no meu trabalho ou
supem as expeclativas do men Ii r
8. Sinlo-me preparado para = : ~ 1 r novos desafios vmicais ou
horizomais denim da organimq; ~

9. Eu oonfio plenamemc no mcu hcfe imediaw \ ‘
10.0 mcu chefe imodiato é\m1\ -1

Pesquisa dc ‘ma organizuclonul
ll avaliados ‘

l l. 0 meu chef: imcdiato é a pm“ mais indicada para a fimolo que ‘I

Muito Bastln
le

Pouon Ncnhu
m

ocupa
_ 1 1 1 1

12. Estou satisfcito com mcu rclicionnmemo com meus pares ( pesS0flB

que tmbalham ao men redor. himuquias scmelhnmcs)

I3. Considero que men cabal ~ é monhecido e valorizado pela

empresa.

I4. Considero que meu tmbulhd é reconhecido e valorimdo pelo meu

lider imedialo

I5. AC|10]llB10 0 meu sahino 11 = i W

‘ .-J ’~ \
\E|' 3" ' ‘

J A '

,\

- "'“‘< . SUS?“ _

‘ I6. Sntisfeiro com os bencflcidsofereciclos pela emprcsa ‘ 7 I , -

\_

‘$1
as  i  1 h/Ikk

S‘ >>
mi
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I7. Mcu ea-nprcgo é seguro na cmp . ou seja. nflo corro o risco dc ser

dcmitido scm motive

I8. O mcu nivcl cultural e intele

minhas atividades na empress

cma é suficieme para o exercicio das

Rosa Bro or 1;,_..,,,

.1

,--\‘

1

I9. 0 meu nivel social é suficicnlc

atividadea na cmpresa

20. Tenho tido problcrnns corn o

2l . O ambiente do trabalho favo

empresa

Bu’! 0 excrcicio das minhas

sponc casa-cmpresa /¢l‘I'lpI'¢5a-C888

1 - 1 a cxecuclo das minhas atividades no

22. 0 relacionamemo com meus celegas de trabalho favorecc a execuqio

das minhas atividadcs na empress. 2 __ _11 1

’“\

23. O relacionamemo com mcus ehefes e subordinados favoreoe a

execuelo das minhas atividades

24. A Burocracia adotada na em

atividades na ¢mpres8

25. A cultura organizacional (

crnpresa que nio estao previstos

favorccc a oxecucao das minhas

nu empress

so favoxece a exccuqlo das minhas

iqbcs. prflticas e costumes adotados na

em qualquer regxa) admada na ernpresa

ptividadcs na empress
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Os servigos na area da salide apresentam complexidade crescente. seja pela rapidez com que
técnicas e teonologias se modernizann, seja pela percepgéo de que a atengao ao individuo, a
familia ou a comunidade deve ser entendida em seu contexto e relagoes mais amplos. Cuidar da
saude néo se trata apenas de atendimento curativo especifico ou uma ou outra agao isolada.
Entretanto, na pratica, observa-se a persisténcia de condutas e processos caracteristicos de um
modelo de assisténcia fragmentado, dii"ecionado a procedimentos e individualizado.

\
A Politica de Educagao Permahente em Sande é uma proposta do Ministério da Saflde

(MS), por intermédio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Salllde (SGTES) e do
“Oepariamento de Gestao de Educagao na Satlde (DEGES), com a finalidade de promover

mudangas no modelo de formagaoa do Sistema Unico de Saflde (SUS) e impulsionar a
integralidade da atengao a saflde; favorecendo a articulagao intersetorial e tendo como foco
principal as necessidades dos usuarios.

Segundo o Ministério da Sa|Jde,, a Educagao Permanente é a aprendizagem no ambiente de
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagoes e ao trabalho.
A educagao permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece
no cotidiano das pessoas e das organizagoes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na
realidade e Ieva em consideragao os: conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.
Nesse contexto destaca-se a aprenalizagem significativa, que possibilita a transformagao das

opraticas profissionais. ‘

A Educagao Permanente em Saflde v‘em para aprimorar o método educacional em sadde, tendo o
prooesso de trabalho como seu objetb de transformagao, com o intuito de melhorar a qualidade
dos servigos, visando alcangar equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o
atendimento das necessidades da populagao.

Na educagao permanente os projetos de ensino devem estar de acordo com os
interesses de todos os envolvidos, atendendo aos anseios e as necessidades dos participantes,
aos objetivos da instituigao e a finalidade do trabalho — a qualidade da assisténcia a saude. Com
este intuito, a Educagao Permanente da Rosa Branca parte da reflexao sobre a realidade do
servigo e das necessidades existentes, para entao formular estratégias que aj 'em___a_,§o1q_cionar(V
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estes problemas. \

Po '

sE1m§€§Iz“§‘6§1'Psu

De acordo com a
Trabalhador, do Sistema Unico db
diretrizes, pressupoe-se a promooao
de sallde para qualificar e transfor
favorecendo o desenvolvimento pess
com foco no desenvolvimento do traE>

O pf’
RANCA, é a oriagao do Grupo de Tir

Ntrcleo de Educagio Permanente a
que atende a populagao da cidade e
colaboradores que desenvolveram
sentido, acreditamos que este projet
unidade, pois pressupoe a aprendizg
intervindo diretamente na pratica, bu
condigoes de trabalho para os trabal

Objetivos:

+505:-z'~;'=:; 115/ V“

I-' ~—~_\r

rv ‘\ r ‘j F
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lrtica Nacional de Promogao da Safide do
Sande - SUS, no Protocolo 008/2011, art° 3°, entre as

de processos de educagao permanente nos estabelecimentos
mar as praticas de saude; organizar agoes e os servigos,
oal e institucional dos trabalhadores e dos gestores do SUS,
alho em equipe e na interdisciplinaridade.

ojeto de implantagao e inten/engao, aqui proposto pela ROSA
abalho Humanizado, sera implementado no

m Safide da MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL,
regioes. Esta unidade contara com um quadro funcional de

suas atividades na assisténcia ao usuario do SUS. Neste
o sera muito importante para os colaboradores da saude da
agem a partir da problematizagao do processo de trabalho,
scando a melhoria dos servigos ofertados aos usuarios e das
ljwadores.

lmplantar 0 Grupo de Trabalho Humanizado na MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA
ISABEL, com vistas a proporcionar valorizagao e cuidados aos trabalhadores, gestores e usuarios
de saflde.

Objetivos Especificos ..~ ' ~>~\
<‘-\\ \\\

./\ ""‘. ‘W. .4 v/_,, \ r ~' ~ \
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*2~ Assegurar a participagao dos
fortalecendo, valorizando e motiv
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trabalhadores nos processos de tomada de deoisoes,
ando os trabalhadores em seu desenvolvimento e crescimento

Melhorar a mteragao nas equrpes, qualificando-as para lidar com as singularidades dos sujeitos
e com as praticas compartilhada

Envolver gestores, trabalhadore

~2~ Trabalhar a sensibilizagao e
A trabalho e nas relagoes entre dife

Proporcionar mudangas
atualizando os conhecimentos exi‘
por meio da realizagao de oficinas,

pessoal e profissional;

.;. ' ' *

s

0:. $

oo

s

de atengao a satide;

e usuarios nas agoes e atitudes humanizadas;

rentes profissionais
nscientizagao para superar fragmentagoes no processo de

no contexto de praticas e rotinas da dinamica institucional,
tentes e possibilitando a aquisigao de novos conhecimentos,
grupos operativos com as coordenagoes, rodas de conversa

com todos os atores, seminarios e implantagao do grupo de trabalho humanizado.

Buscar incentivar a constituigao de mudangas significativas na qualidade do servigo
assistencial prestado ao usuario e a

Plano de A950

Implantagao das agoes qu
reflexao e aperfeigoamento das prat
ambiente de trabalho e a qualidade

atengao integral voltada ao trabalhador de saude.

acolhedor. Para obtengao desses qesultados serao realizadas as seguintes agoes:

1 -— informar e convidar os trabalhado
processo de trabalho no qual esta

42/ \\\ ‘
i'ammo:_ A -A .-

I ‘:\/ J,

e visem, por meio da aquisigao de novos conhecimentos,
icas nas rotinas dos setores da instituigao, transformando o
da assisténcia prestada em algo mais coerente, saudavel e

res para participar de reunioes e disoussoes referentes ao
o rnsendos, VlS8fldO a melhoria nos senngos prestados ao

/1»/.10-,=\ ~_.
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usuario e a qualidade de vida no tr

2 - Realizar atividades de sensibil
treinamentos, vivencias e oficinas c

3- Construir rodas de conversa c
trabalhadores da saflde, usuarios)
dinamica do trabalho e como essa

RilrfiillB;"fflil'1ClEi "71”‘23 s.,

abaiho e saillde do trabalhador da S8Ud€§

adao e conscientizagao atraves de cursos de oapacitagao,
om profissionais especializados;

l .om todos os atores envolvrdos (coordenadores, gestores,
com o intuito de refletir sobre as questoes que envolvem a

atuiagao repercute no atendimento;

4 - Criar campanhas educativas destinadas a prevenoao, orientagao e informagao sobre melhorias

envolver todos os profissionais e o
Comissao lnterna de Prevenoao de
gestores. Desse modo, sera ince
conflitos relacionais e dificuldades la

5 - Expor o projeto de inten/enpao e
Humanizado ao ntrcleo de Educagao

6 — garantir local adequado para as ati

7 - Adquirir os materials necessarios

8_— Garantir equipe multiprofissional ca

9 — Realizar rodas de conversas com
gestores, para reflexoes sobre cond
vistas a fomentar solugoes para os

l

10 - Realizar, mensalmente, ativld

nas condigoes do trabalho, qualidad e_ de vida e saude do trabalhador. Essas campanhas devem
utros seguimentos diretamente relacionados aos servidores:
Acidentes (CIPA), Sande Ocupacional, gestao de pessoas e
ntivado 0 comprometimento de todos nas resolugoes de
borais.

piropor a inclusao do projeto de criagao do Grupo de Trabalho
Permanente da Unidade;

vidades educativas na Unidade;

para a realizagao das atividades educativas;
pacitada para realizar as oficinas;

todos os atores envolvidos, especialmente trabalhadores e
igoes laborais e formas de ordenamento do trabalho, com

problemas enfrentados no cotidiano do trabalho;

des de educagao permanente com os trabalhadores da3 .

sailrde de acordo com as necessidades de cada setor, englobando temas relacionados a saude
do trabalhador;

11 — Realizar, a cada ano, atividade
suas necessidades;

pontual, no dia do trabalhador, procurando valoriza-lo nas
\_
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N — Convocaoao

; ,‘YlfI!!I!3;.1T,E1}’; 2-, “.\.=z:-...1iu.;=.T'=-‘r11. 1.-.» .-*1; =':,‘ -.=_:.. “Par ;_;= ' 1‘ W--<-‘:~=1~»r :17 - = -;:,=» 1 w»11~1-'=~-"=151'-ll‘i;.‘§~'r; ~l 2111; =1 ;5'r~‘»r=~l1,-?*~=l mi: F~*<;?§r:3_»a¢.+T'=¢l'zi= 15% j; rl_g:1;-ti: 11;, 1515115;3111.11:-21;--;s\:;€§¥1 -3515.5?‘-:_lliET;:'_‘;‘;T;€:‘_i'l“i1a::g:l::5 '_2_l;:~'~ J.‘ l 1 l -l it 1;, ‘ l 1 li rm? 1-1:“~l ; ;— 1 ,- , a 1, » El‘.:F{*:_£f_1‘g-1::ylvw;ri‘l;%}1>I“l:.‘1i:l.£§_§>rE1Vri'[:"§L‘if»:lat .1 .=.-., at ‘:r ~_.‘t .1 .= _- .1» _ _ -l _ . ii ‘-1 ._:.,,r. 1 l ~.~-r- "‘i":l;l-9:11;;-Ll .3" :21-'"i=.:=_

12 —Avaliar os resultados do projeto durante o ano com divulgagao dos resultados alcangados

Cronogramas

~2~ Cronograma Parcial I

profissionais para formatagao
do GRUPO.

hr-___

+ s:;‘¢n2z1‘7‘ "rlnlro " SJsmblB3Iz"i'»‘6£{i>nu Rosa Brnco V4

IJ

l

02 - Divulgagao e
sensibilizagao entre os
"'\ . .ofissronars para o
envolvimento no processo de
aquisigao de conhecimento e
mudanqas.

X X

03 — Reunibes com os
diferentes atores envolvidos:
ClPA, saifide ocupacional,
gestores, gestao de pessoal
para definigao de agoes
conjuntas.

X X X

04 - Palestras, seminarios e
oficinas com profissionais
capacitados no tema

‘ X X X X

~2~ Proposta de Cronograma

Treinament
A 1Equjipe~aa enrfurmasamar

Equibfl da farmaaiaai
da rrreaepeifii

\ _ A A 1 Auxiliimaaoadmihistratlvpsrr , A

Treinamento~1Admissiona'l: Gélculo e1 adnqnistraeéo cm Elquipe de enfermagern. ,\. O

gm.-a -.-I . _ . _ _ _ _

madroamentes A r » 1 1/\\3 "11;‘ '54
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‘ L "Jib" CI

>acote Office - Word, Excel e PowerPoint Basico.

Berenciamento de residuos

Descarte de material infectante perfurocortante

I-iomanizacéo da assisténcla

Etica e Postura Profissional

Equipe administrative;

Equipe da farmécia;
Almoxarifado.

Equipe médica;

Equipe de enfermagem;

Equipe da farmacia; Equipe
da limpeza.

Equipe de enfermagem

Equipe médica;

Equipe de enfermagem;

Equipe da farmécia;

Equipe da limpeza;

Equipe da seguranca;

Equipe administrativa.

Equipe médica;

Equipe de enfermagem;

Equipe da farmacia;

Equipe da limpeza;

Equipe da seguranqa;

Equipe administrativa.

-.. -
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Trabalho em equipe Equipe médica;
Equipe de enfermagem;

Equipe da farmacia;

Equipe da limpeza;

Equipe da seguranca;

Equipe administraf a.IV

Manutengao carro de emergencia Enfermeiros

Atendimento ao paciente em Parada 1 Equipe médica;
Hiardiorrespiratoria (PCR) Equipe de enfermagem

Acolhimento com Classificacao de Riscb Equipe de enfermagem;
Equipe administrativa;
Equipe médica.

Uso racional de materials l Equipe de enfermagem

Registro de enfermagem Equipe de enfermagem

Medidas de precaucao padrao Equipe de enfermagem

Uso racional dos cilindros de oxigénio Equipe de enfermagem

Limpeza concorrente e terminal Equipe de enfermagem;
Equipe de limpeza

Uso de EPls Equipe de enfermagem;
Equipe de limpeza

Seguranca do paciente Equipe médica;
‘ Equipe de enfermagem

Exemplo de treinamentos ministrados:

Treinamento para equipe adminiistrativa - Postura no atendimento ao

A /
t _ 1 _ GNPJ=1_10.961.052I000l-'38. so

PW W i *-‘J7: F'°"=_"° P¢lwia@.i25i§i1i!~aiiflqr -=cmm-~|}g;u»mr~A -~ "’ ~ ,4Contato: a .lnstltutorosabranca.org —Tél.:02125,33o-14978
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Postura no atendimento ao cllente

I-:1,~i~.>x-1
-

Macho do Eduuole Pumanonln

- Manda:
uaquranqa. ucohimumo 0 oonfuno.

'1" ‘I '1_ 1 1 -Aaiswndamkaadewgflidaoamoruli-ida;
1\

horaaldia-‘ldlaspnrnamnm:

ab domanda com olicédl. dicibncia.

D l
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Renlnranhmllvlaawndauundlmrmmdnullin;
~Nln6;mnamaoluqorporondupanImaspaunal: .-cmiurmunaruvln:

Ehlll dfllflnmnlo ibflwl

wmouwmqm prawn"; . Emmvnrpunmnwucmunauoanuw;

- Rncnbtr ruquar prfllica n dlwipllnl. cafinho com quam so mambo. .

O

-Primelrooonialodociiontl _- noimlivlntlllnlulrvbvlalnorvlvnllnlulildiflu

Pasaruuuunnqleinsaulihlaupuctuimz
Elouurrupudilvdnhrmilhma
auiruiilvnlrnz
Radugamarnqlodnmunplvuainnnbqundonliudopelo
Mlmlrpagnfliqlficudundlcuindlunbflfl.
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IMPATIA

Capacldldo do
colocar-so no lugar

do outra

Treinamento para equipe asslstencial - Registro de
enfermagem 1 . -' 1-"1 -' <-.
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Regnstro de Enfermage
Axpectotiiiwil liflll

mzbehlinglnlcmlmrw

Orientar equipe de enfermagem sobre aspectos étlcos e lepls amrca
de:

\/checagem coma
/Registm adequadc
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Segundo 0 COHEN:

Ammo dacumenral padmnfmdn, organlzado e condso referents no
rqfstm das cuidados pmstados no padante por todos as profissionais
lnvalvldas nd asslsflndd. . I »
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I Slmmatluclo da Asslsttndldeinhmflllmz
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MODELO DE INFORMATIVO PARA ORIENTAQAO DA PRATICA
ASSISTENCIAL
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*\___;_,E§/  AC1DENTE
Descarte corretamente

Apdo o uso do ogulhos, - scarto-as
lmodlatomonto, dontro do calxas '**

aaidaoo /
N50 quobro, nio onto nlo tonto \ .9

rooncapar agulhos o 0 uoo.

Acalxadodoocartodovos bomfochodao \ ¢1
manipuloda polao ilcas. /

Aocalxaododoocarto flcarpréxlmo \ ,_¢~

Aousar loturl,rotlroal6|nl ocom culdo- ‘
o :6 doocarto a llmlno -A calxa do 6

Iloopoltoollmlto -mop doscarto
no coixa. N50 osvazlo nom ooprovolto

osta colxa.
<--. _.. .__ i= '\'""‘I' -,.‘ ;>.~..... .__ ‘ ,, >_~$...‘ ...fi »~-.. < TE

£25.-"‘\

dolocoldolnln » ~- A

rocortant I‘

V\c
__\fl

/~.§§V:

__/_

A mwmimm-H
Contntmvwww nscnutérwahranaaiori -"mi.:'021~253‘3-1498

,,.,---.-\_
’ ». .-~ . '\__/ f \ 1.. J]; \_.. , H \ , _. ,

1 .. . . . ~‘,, I‘ \
\

.1 \

‘ § of \;;,\,-.-~ :3; J1]

"-1 $3‘ 94,, » ' A
fin», '1 A



._ »— . _ I-.-

\E P A‘ .0" H~ J
Hnh susw

in "m. »~"nru 01 FlasmfiB$i"§‘6£fi>au Rosa Bronco
jT‘?'t'ir:T-‘1’-‘W;-}»L:4§‘[‘ [~ My my 3 E .21“ M J, ,~. l * '~ Y‘ W < 7 *" H -
*;a:.':..‘".‘<‘"W l1L‘.l"" 92.’.-<.;._,:2:i.. "mi \. > ~~' ‘~ ' .". , . . . '

Nocessidades e investimentos

'2' Espago Fisico

'2' Palestrantes

'2' Faixas

'2' Banners

'2' Panfletos
"\.\ '2' Computador

'2' lmpressora

'2' Notebook

'2' Projetor

'2' Microfones

'2' TV

lnsumos em gorais

—~-. '2' Papel A4

'2' Cartuchosl Tonners

'2' Envelopes

'2' Pastas suspensas

'2' Pastas plésticas

'2' CD’s
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'2' Caixas especiais para arquivo

Obs: Custeio ja inserido no Programa de Trabalho apresentado pela ROSA BRANCA.

RESULTADOS ESPERADOS

- Capacitaoao dos profissionais envolvidos nas agoes e servigos prestados pelo
lnstituto Rosa Branca;

- Melhoria na qualidade dos atendimentos prestados aos usuarios da Unidades
Basicas de Safide, Complexo Hospitalar e Unidades de Saude do municipio de

“ Senador Pompeu.

' Melhoria no clima organizacional.

' Aumentar a resolutividade das agoes frente aos problemas prevalentes.

METODOLOGIA DE AVALIAQAO

A avaliagao do plano de educagao permanente ocorrera de maneira continua, por diversos
meios, tais como:

' lmpressos de avaligao de reagao e eficécia do treinamento: Distribuidos ao
término dos treinamentos para preenchimento do participante, sendo possivel
avaliar:

- Relevancia dotema abordado;

- Alcance dos objetivos propostos;

- Aplicagao do contefldo no dia a dia do trabalho;

- Carga horaria;

- Didatica do palestrante;

- Dominio do conteddo do palestrante; / __.r~."‘“"';‘\..
/w I‘ \, ;'__~,‘

' A \.

- Material de apoio (apostilas, informativos, bloco de anotagao); E / ~,'
, “
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- Coffee Break; - Recurso audao vlsual, lnstalagdes fislcas

rolnamento,

V ‘:1 Equlpo Modloa [:1 Equlpo do Blformadom E] Equlpo Mumproflsslonol

< - l:| Rooopoao G Son/loos Gorola

-zoalqwnomaoo
Atendimento ao paclonto vltlma do porado
cordiorrosplrotorlo - Monobras do
Rossuooltaqio Cardlopulmonor (RCP)
Aoolhimonto com Claaslficaqoo do Rlooo
Calculo o admlnlstraqoo do madlcomontos
Roglotro o onotaooo do onlormogom
Emorgonctoo podlotrlcaa

PALS - Suporto do Vida Avangado om Podlatrlo
Doongaa cronloos no lnfancla
Catotor vonooo perlforloo om podlotrlo
Calotorlsmo naooomoral
Catetorlsmo voslcol do domoro
Aoplraqfio do vies ooroas

Soguranqa do paclonto

UUUUUUUUUEl

Hlqlonlzooflo des mooo
Modldos do prooouoao padrflo
Manutonooo oorro do omorgonclo
Humanlzoooo do osarotlnclo
Doaoorto do material lnfootanlo porfurouonamo
Etica o Posture Profissional
Trobalho om oqulpo
Garonclamonto do roslduos
Limpeza ooncorronto o tormlnal
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Modelo do formulério do avalia ao - Capacutagao
I VAlKJSFAl.ARS@flEAE5TRUl’LBAGERAL -x “gal” u""$.“E
DO EVENTO

1. Mutant llorooondooonniotolrooizado

1 Ot|3lHl0Il0II\IUl'il¢fl'b1.|l®

3. Abranglnfldomotonoldldoltoo

4. Haonodotntctodosotlvldodoo

I. Corqohorirtodlonl

I. Corqlhoronoblol

1.  mmm

ll- CASONAAVAl.lA¢AOACIdA. (M)lTEM(S)C(IlAMARCA¢lO311;‘INSUFICIENTE OU REGULAR. SOLICIT IMJICAQOES G1 SUGESTOES PARA
PODERMO5 MELHORA-LO:

Avaliagao e Resultados

ntre os indicadores que poderao ser utnllzados para avallagao das agoes propostas, destacam-
os seguintes indicadores:

Aumento do nivel de satisfagao dos trabalhadores com o proprlo trabalho

Percepgao elevada dos trabalhadores de estarem com manor preparo e quallficagao para a

V \%“l

execuoao das atividades cotidianas de trabalho
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'2' Melhoria das condigoes de trabalho.

'2' Diminuioao do afastamento das atividades Iaborais de servidores por motivo de doenga
ocupacional e acidente de trabalho. A verificagao desse indicador podera ser realizada através
de interconsultas entre o coordenador do grupo de e os coordenadores da CIPA e Sadde
Ocupacional.

'2' Maior adesao ao uso dos equipamentos de protegao individual.

'2' Melhor avaliagao dos profissionais do seu trabalho (dos colegas, da gestéo, do ambiente e da
A organlzagao institucional), 0 que pode ser avaliado pela diminulgao de queixas e aumento de
elogios, conduzida a ouvidoria interna por servidores e usuarios

.'-\_

2.6. SISTEMATICA DE MONITORAMENTO E GARANTIA DA QUALIDADE DA INFORMAQAO

O INSTITUTO ROSA BRANCA seguira com a organizaoao do sistema de informagao
utilizado pela municipalidade, contribuindo com os avangos da quallficagéo da rede

, ’,"g;:.j- ;_;
/ ," ,_. 1 '.
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lnstrumento de geréncia, planejamento, monitoramento e avaliagao das agoes de saude, utilizado
por toda equipe de saude.

Sao de responsabilidade da gestao das Unidades Basicas de Saude:

- Manter 0 CNES atualizado;

- Encaminhar para a DRS as tr
Px produgao para digitagao (E-SUS, SISPRENATAL, APl, SINAN) nas datas agendadas;

ansferéncias dos Sistemas informatizados ou os relatorios de

- Monitorar a produgao e orientar o planejamento da UBS através dos relatorios de produgao do e-
SUS, estimulando a participagao dos profissionais.

TECNOLOGIA DA INFORMAQAO
Gestao de Usuarios I Controls do Acesso

s|'stema;
' Cadastro de papéis e senhas;
' Cadastro de usuarios do

' Configuragao de acesso ao estoque;
_‘ - Configuragéo do acesso as unidades de internagao;

' Configura o usuario que gerencia as movimentagoes de pacientes;
' Configura 0 usuario para acesso ao SAME;

' Gerencia a chave de protegao ao SISTEMA; El Gerencia a integraoao com o DATASUS.

Business Intelligence I Analytics:

- Possibilita a criaoao de visoes graficas de dados oriundos das diversas atividades da
organizagao;

' Permite fazer uma analise preditiva dos dados .___i-
~
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grande volume de dados (multiplas dimensoes e séries
ahistorlcas), nao acessa diret mente a base de dados de produgao.

o Documentos)GED (Gestéo Eletromca d

mo um conjunto de tecnologias que permite a uma instituioao
ma digital (os documentos podem ser das mais diversas

“ Podemos descrever GED co
gerenciar seus documentos em for
orlgens, tais como papel microfilme, imagem, video, som, planilhas eletronicas, arquivos de texto,

- I DATA ENTER LOCAL' _.______
up o ‘

Oporadorl Suporto

Aigumas caracteristicas

---

Q!“'<;>'-iii ‘

NQUNOS HSSCOS

Documemos fisicos Dldhuuao

Gerencia de usuarios e grupos;
Trabalha com categonas,
Trabalha com tags (marcas) para indexagao; 7 \_. . K :\1‘
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Busca em Full-Text;
Mobilidade; El Workflow.

uas propriedades;
seada em metadados;
namento;

Application Virtual machine Files, fol p|‘mhs
awaro backup backup volumes kup qagmq-my

woo no oz;
‘ SooondoryOn

Windows Windows Hyper-V
server client VM V

Azure VMware
LsaS VM VM on F . i

Running On

dotocomor

critica para o negocio, mesmo em caso de desastre ou falha.

Deve executar operagzoes de backup e recuperaoao em diferentes niveis, ' uindo backup e
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Estrutura de Pastas e Permis
Criar e editar documentos e s
Descrigéo de documentos ba
Check-in, Check-out e Versio
Integragao com Google Docs;

IIIRUIIIISIKJIU

-ow

Backus do Apiicagao;
Backup. do Arquivos;
Bockupde Sistomas;
Daek-up do l1lvo.er~v;
Backup-do wvlware;
Bifikupi de VM em
Nuvem.

Uma solugao de backup completa pode garantir a disponibilidade de sua infraestrutura

"Iii\ I L.”
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recuperagao completa ou recuperaoao de nivel de item / arquivo.

As operacoes do backup devem ser monitoradas para garantir que cs SLA's configurados
sejam cumpridos.

Consideracoes Finais

A tecnologia esta cada vez
e promovendo a medicina baseada
da digitalizacao e uma das principa
capaz de proporcionar uma qualida
paciente.

E preciso ter em mente qu
aparatos. O treinamento dos profiss
para concretizar a implantacao da

scapazes de, realmente, impactar na

A transformagao digital ainda
muitas estao por vir, relacionadas a
O futuro promete um ambiente cad
“anejar infraestrutura, lmplantar.

miais aliada a pratica médica, buscando evitar eventos adversos
em evidéncias. A inteligéncia clinica, um dos maiores ganhos

is razoes pela qual os hospitais resolvem se tornar digital, ja é
de de tratamento avangada, gerando maior seguranca para o

e um Hospital Digital é feito de muito mais do que alguns
' ionais, visando uma mudanca de cultura, é impoitantissimo

inovagao, tornando essas novas ferramentas funcionais e
formas de atendimento e precisao.

Ynao é o estado pleno de todas as possiveis tecnologias. Ainda
llnternet das Coisas, lnteligéncia Artificial e Big Data /Analytics.
a vez mais inovador. Entretanto, é preciso comegar de baixo:

~ 0

FLUXO PARA INTERNAQAO DOS USUARIOS DO SUS

Nos procedimentos eletivos 0 fluxo inicia-se com uma consulta em estabelecimento de
saude ambulatorial da rede SUS, publica ou complementar onde o profissional assistente emite
o laudo. Nos procedimentos de urgéncia o fluxo inicia-se com 0 atendimento no estabelecimento
para onde o usuario for levado, ou por um encaminhamento de outra unidad , pela Central de
Regulagao, SAMU ou UPA r i ‘
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CONSULTAIATENDIMENTO

A consulta/atendimento que gera a internacao deve ocorrer em estabelecimento de saude
integrante do SUS. O profissional: l'TIédlCO, clrurgiaodentlsta ou enfermeiro obstetra que realizou
a consulta/atendimento solicita a Autorizacao para lnternagao Hospitalar (AIH) devendo,
obrigatoriamente, preencher o Laudo para Solicitacao de AIH

“ROCESSAMENTO DA INFORMAQAO DO ATENDIMENTO NO SUS

 Amumzrnonocmmmpros

onosnuns

CNES

PROCESSAIIENTO DA INF A0 00 ATENDIMENTO NO BUS
VISAO EUATICA I SBTEIICAaim

»-=~=~=~= -=»==~»»= 

\

TERNAQAO — AIH

O Laudo é 0 documento para solicltar a autorizagao de mternagao hospitalar Deve ser

LAUDO PARA SOLICITAQAO DE IN

THEpreenchido em duas vias, de for legivel e sem abreviaturas pelo médlco, odontologo ou
enfermeiro que solicitou a internacao Uma via deve ser anexada ao prontuano do paciente e a

té I té 'outra arquivada pelo gestor, a seu cl'l no Ee con m dados de identificacao do paciente dados
de anamnese, exame fisico, resultados de exames complementares e descrioao das condlooes

que justificam a internacao e a hipotese diagnostica lnicial e/ou o diagnostico definitivo Existe o
modelo de Laudo para Solicitacao de AIH disponibilizado no http /ISIH/SUSd datasus gpv br_ E llvre
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0 uso de outros modelos, desde
SISAIHO1. A Portaria SAS/MS n.

"1 "'= cF'¥l:iiiii:§:§% .1 3%: M ‘W "*‘i.:s”‘7ii:“1" “av -_=i'*§:“a _ --fl§ E cg?“ II’ is Em.‘ ii. ufiiaysnl gjg

que contenham os dados necessarios a alimentaoao do
° 508/2010 exigiu a informagao da etnia quando no campo
tempo decorrido entre 0 internamento e a autorizagao do gestor

tanto para os casos eletivos como para casos de urgencia, e uma decisao do gestor local O
sistema da uma adverténcia, mas n

No estabelecimento piiblico

do bloqueia ou reieita a AIH

0 autorizador pode ser 0 diretor climco Na rede complementar

raga/cor do usuario for indigena. O

o0 autorizador é vinculado ao gest
f -de inir as condicoes e o local para

3dOS pode ser feita mesmo antes
gestor.

r e deve verificar as solicitacoes no hospital O gestor deve
a autorizacao e emissao do numero da AIH A digitacao dos

de ter o numero da AIH e inserir quando for disponibilizado pelo

RIA N° 2 809 DE 7 DE DEZEMBRO DE 2012 QUE EstabeleceAi
a organizacao dos Cuidados Prolo
Emergéncias (RUE) e as demais
Unico de Saude (SUS), em seu CA

ngados para retaguarda a Rede de Atencao as Urgéncias e
edes Tematicas de Atengao a Saude no ambito do Sistema
ITULO Ill - DAALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL

Ainda cabe ressaltar a PORT

FR
P

sArt. 18. A alta hospitalar re
com qualidade e seguranca par

ponsavel visa preparar 0 usuario para o retorno ao domicilio
continuidade dos cuidados, promogao da sua autonomia e8

reintegragao familiar e social.

Paragrafo unico. A avaliacao global do usuario para a alta hospitalar responsavel sera
realizada pela equipe multidiscip linar horizontal com vistas a identificar as estratégias mais
adequadas e os respectivos risco
economicos, além do ambiente f

s potenciais, considerados os aspectos fisicos, psicossociais e
iliar do usuériom

hospitalar responsavel

8

Art. 19. Sac objetivos da alta

I - promover a continui
ambulatorial;

dade do cuidado em regime de atengao domiciliar e/ou

ll - buscar a melhor alternativa assistencial para 0 usuario apos a alta, garantindo se a
e al a 'troca de informagoes, orientacoe

receber 0 usuario;
s av iac 0 sistematica com o ponto de atencao que ira

l
' ' oriono  ofiR Gootro— ltab
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lll - dispor das orienta
relatorio sobre a sua condicao cli

IV - otimizar 0 tempo de

V - prevenir o risco d

singulares do usuarlo; e Vll - pre

O Ministério da Saude, apo
em saude e atuagao multiprofissio
'erramentas para 0 cuidar multiprofi

O termo “desospitallzacao"
ambiente hospitalar, prevenindo a

i . /‘_'§\
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goes adequadas ac usuario, culdador e familia por meio de
nica e psicossocial;

permanéncia do usuario internado;

e readmissoes hospitalares; Vl - avaliar as necessidades

venir 0 risco de infeccao hospitalar.

nta no documento Desospitalizagao : reflexoes para o cuidado
nal (Brasil, 2020), quanto a gestao do cuidado em saude como
sslonal.

visa a desinstitucionalizacao de pessoas internadas em
internacao desnecesséria, amparando as equipes de atencaore

basica e garantindo a agilidade no processo de alta para 0 domicilio e reinsergao nas Redes de
Atenoao em Saude (RAS).

lnvestir em uma desospital
readmlssoes hospitalares e na sob

izagao planejada e organizada contribui na diminuigao das
ecarga do servico de emergéncia. Aproximadamente 35% dasr

internagoes na lnglaterra, consideradas admissoes de urgéncia, geraram um custo de 11 bilhoes
de libras por ano. Por conseguinte,
a diminuicao de custos, além de me

Por isso, atuar de maneira

eivitar esse tipo de hospitalizacao esta diretamente relacionado
lhora na qualidade de vida (BLUNT; BARDSELY; DIXON 2010).

pacientes que se beneficiaram de intervengoes e cuidados mais vigorosos apos a alta Considerar
o tipo de comorbidade (com especi
permanéncia na internagao hospital
quimioterapico, hemotransfusao, to
admissoes hospitalares nos ultimos
construcao de uma estimativa de
2013).

a prever essas readmissoes, auxilia no direcionamento de

8 l énfase ao doente oncologico), 0 que motivou e 0 tempo de
ar, se foram realizados procedimentos, tais como infusao de
racocentese, durante a internagao, além do numero de
12 meses, sac algumas variaveis a serem avaliadas para

risco de readmissao potencialmente evitavel (DONZE et al.,

. Q5‘.1 2’ . A 0\Gdntoto:,wxTnstitut'if0ii§ro’noa.org ~rai.:.Q1.-11253321498-' A
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3.METAS QUANTITATIVAS (Q3)
l
l

QUADRO DE METAS

O alcance das metas sera considerado na demonstracao das
prestagoes de contas apresentadas por relatorio técnico pela Organlzacao Social, avaliada e
“wmologada periodicamente pela Co issao de Monitoramento e Avaliagao, que:
on. Notificara a entidade para sanar irr gularidades, cumprir obrigagoes ou apresentar justificativas;
b. Efetuara glosas nos valores a sere repassados;
c. Aplicara sangoes nos termos da le islacao.

As acoes de monitorament e avaliacao possuem carater preventivo e saneador,
objetivando a adequada e regular ge tao compartilhada da Unidade, e serao realizadas
continuamente, com visitas in loco, s licitacao de informacoes e documentos, expedicao de
instrugoes, entre outros.

O monitoramento e avali gao efetuados pela Secretaria Municipal de Saude nao se
confunde com as acoes de auditori realizadas pelos orgaos de controle interno e externo da
administracao piliblica e a expedicao de relatérios a municipalidade nao 0 exime de apresentacao
de documentos pertinentes aos demais orgaos de controle, em especial 0 Tribunal de Contas.

Para a gestao e monitorfmento das atividades desenvolvidas pela entidade, serao
acompanhados indicadores de des mpenho, apos decorrido 90 dias do inicio do contrato de
gestao, conforme segue:

-~ Quadro 1. Equivalente a 100% (100 pontos) do valor do repasse mensal
l Periodicidade Periodicidadc Pontuaqio

do envio do da vinculagio
informagio do resultado

pela O.S. para repasse
Classifica<_;io dc 90% Niimcro dc pacientes Mensa! \ Trhnestral 10

Risco classificados ()llfi'SCO /
mimero de pacientes l I

cadastrados no inés x 100

Indicador Meta Método do Gélculo

Taxa do revisiio 100% Total dc prontuiirids dc usuziriosl Mensal Trimcstral 10
de P1-Oniwi;-{Q5 que vicram :1 ilfibiros /
pela Comissglo Total dc prontuziribs}-evisados

de Qbito pela Comissiio do Obitos x
100 580
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cadastrados no

Taxa dc 100% Total de profissilanais méclicos Mensal
profissmnais na unidade / Total de

medicos profissionais édicos com
cadastrados nortNES X 100

permanencia
S6

dias
Total dc pacient s-dia durante
determinado p '0do (1 més)

/ total de pa 'cntes que
tiveram saida d hospital em

determjnad periodo,
incluindo s ébitos.

Mensal

"“ ospitalar

85%

10

Méclia de pacie e-dia (1 més)
/ N° dc leitos o sracionais X

Mensal

Taxa de mfecgao
em cmurgm hmpa

54"/0

limpas)

N°de infect; es dc siiio
ciriirgico, e

1impa/N" tot
cirurgia

de oirurgias
100

Mensal

Aprcsentagao
100 N° Total dc A

do Internac;
1/ N” Total
es x100

Mensal

Taxa dc Glosa de 2°/o N“ de AIH 1'
AIH apresen

eitadas /N°del
das x 100

Mensal

mortahdade
3°/0 Tx = Total deé

em pacientes i
dctcrminado p

cle pacientes qu
hospitalar no tn

tos ocorridos
ecnados em

odo / mimero
tiveram saida

mo periodo —
1 ano2q1O0

Mensal

N de consultas 2.500 N° de consultal médicas no
medlcas periodo ppr més

Mensal

Quadpo 2. Avaliaqao do desempenho das metas e a proporcionahdade do pagamento
Pontuagio‘

Actma do volume contratado Acima da ITICIZZ.

T
100% do valor da parcela
mensal( R$)

80 a 100 pontos Entre 80% c 100% do total das metas 100% do valor da parccla
mensal (R$)

75 a 79 9 Pontos Efltt675°/0 e79,9% do total das metas 90°/o do valor da parcela
mensal (R$)

Menos do 75 Pontos Menor que 75°/u do total das metas 80% do valor da pare la
mensal/~(R$)

Al/\%i - lg 1%,/'

Trimestral 10

Trirnestral 10

Trimestral 10

Tzimestral 10

Trimestral 10

Trimestral 10

Trimestral 10

Trimestral 10

100

“\K4 U‘! la 39/
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4.METAS QUALITATIVAS (cs)

As agoes de monitoramento e avaliaoéo possuem carater preventivo e saneador objetivando a
adequada e regular gestao compartilhada da Unidade, e serao realizadas contmuamente com
visitas in loco, solicitagao de informagoes e documentos, expedigao de instruooes, entre outros
O monitoramento e avaliaoao efetuados pela Secretaria Municipal de Saude nao se confunde com
as aooes de auditoria realizadas pelos orgéos de controle interno e externo da admmistragao
publica e a expedigao de relatorios a municipalidade nao o exime de apresentaoao de documentos
pertinentes aos demais orgaos de controle, em especial o Tribunal de Contas
Para a gestao e monitoramento das atividades desenvolvidas pela entidade serao acompanhados
’ ‘iicadores de desempenho, apos decorrido 90 dias do inicio do contrato de gestao, conforme
segue:

Quadro 1. Equivalente a 100% (100 pontos) do valor do repasse mensal

Indicador Meta Método dc [ ,

_ _ pela 0.8. para tepasse

1==n@¢i¢1¢¢¢e‘ iPeriodoi.cidade Poumagio
envio dz dz

infcminagao do

Risco
Classificagio de 90% Nfimero de padientes

classificados o misco /
numero dc pacientes

cadastxados no és x 100

Mensal Trirnestral

de promuérios
pela Comissio

de Obito

Taxa dc revisio 100% Total dc prontuério dc usuairios
que vieram a ' itos /

Total de prontuziri fcvisados
pela Comissio de Obitos x

100

Mensal Trimestral

Taxa dc
profissionais

rnédicos
cadastrados no

CNES

Total de profission 's rnédicos
na unidade / tal de

profissionais mé 'c0s com
cadastrados no C ES X 100

Mensal Trimestral

Médin do
perrnanéncia

hospitalar

Total de pacientes- 'a durante
deterrninado peri o (1 més)

/ total de paci tes que
iivcram saicla do ospital em

determinado eriodo,

Mensal Trimestral

Taxa dc
ocupagio
hospitalar

incluindo os bitos.
Média dc paciente dia (1 més)
/ N° dc leitos

Mensal Trimestral

41/
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axa de mfecgao S % N de mfecqoes e smo
em cxrurgia hmpa C11‘L1Ig1<I0, em urglfll1mpa/N° total de urgms

ltmpas) X1"

Mensal Trimestral

Indlce de N Total dc AIH / N“ Total

Apresentagao dc Internaqoe x100
e _ ,l_ F

Mensal Trimestral
_l

Taxa dc Glosa de °o N dc AIH re] das /N d
AIH AIH aprcsenta as x 100

Mensal Trlmestral
l

Taxa dc o Tx = Total deobtt s ocorndos
mQrm11dad¢ em pactcntes mt ados em
hospmm determmado pert 0/ numerodc pacrentes que veramsmda

hospualar no mes o penodo —
; 1 anox 0

Mensal Tn'mestra1

N de consultas 2 500 N° de consultas edicas no
m€d1CflS penodo p - r mes

Mensal T Trimestral 9

Quadro 2 Avahaqao do desempenho das m tas e a proporclonalidade do pagamento
T

Pontuaqio alizada
_ l_ 0

c1ma do volume contratado Acnna da meta

100% do valor da parcela
mensa1( R55)
100% do valor da parcela

J a 100 pontos Entte 80% e 100° 0 do total das metas mansQ1

2 a 79 9 Pontos Entre75°/o e79 9° 0 o total das metas

90% do valor da parcela

[em e 75 Pontos Manor que 75% do total das metasi mensal (R$)

5 0.UALlFlCA(;AO TECNICIR. cs

mensal (R$) A
80% do valor da parcela

I ' 
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5.1. CERTIFICAR EXPERIENCIA ANJERIOR EM GESTAO DE SERVIQOS HOSPITALARES,
TEDIANTE COMPROVAQAO ATRA ES DE DECLARAQQES LEGALMENTE RECONHECIDAS
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ONTRATO N° 85/2019

APOOO TECNICO E OE G SIM) PARA AS UNIDAOES DE ATEQICQO BISICA E MEDIA
COIIPLEXIJAOE - PRO RNIAS DA ESTRATEGIA DE SAUOE DA FAIIILIA COM
SAUDE BUCAL, CAPS CENTRO DE ATENQO PSICOSSOCIAL, ASSISTENCIA
FARMACEUTICA. ESPE DADE8 IEDICAS COB EOUIPE IULTIDISCPUNAR E A
QPOIO UB8 E SAUOE FER. FISIOTERAPIA, CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES‘ ooomotoetcm, cent oe vAeAs E Rseu|.A<;Ao.

Modalidade da Lluraqao;
Dilpenu do Llclhqio 32912019.
Processo Adrnlnlstratwo 400019.

Pele presents lnelrumento a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTMICIA 'l'URlS11CO-
RELIGIOSA DE APARE - - MUNICIPIO DE APARECIDA-SP. com Sede Admnslratrva
cla Prelaitura Municipal do recidasituada A Rua Professor Jose Borges Rlb61l’O n ° 167
Cenlru AoamcaaISP no CNPJ oom o n° 46.680518-‘D001 14 com personalldade
pJfidlC8 de direrto publloo »~ - e autunomia. nos termos asseguradoe pela Consblurgéo
Federal e Estadual. com ~ ' I oboervancia da Lei n’ 10.520. oe 17 do ]U|hO oe 2002 e Lei
n° 8666 do 21 do j|.lfll'ID mesa. doravante denorrinada CONTRATANTE, nests ato
reoresentada pelo Exrna hora Prefeila Municipal DINA MARIA PEREJRA DE IORAES
IIOREIRA DA SILVA. -- - = da Cédula da ldenlidade RG n° 10 219 573 SSISP CPF n°
O19 554 338-60 rasadante e domldllada na Avanida Joio Ferreira Barbosa no 76 no Balrro
Jardrm Paraiba - Am-mac F SP. a pelo Senhor. ANDBWON FARIAS PINTO podador da
Cédula de ldemiclade R6 n’ 2.698.843-8, CPFMF n° 065028377-96 represent/mes legal da
unpreaa INSTITUTO LAGO . CNPJ n° 10.962.062l0001-38. eelabaledda 6 Praoa Mammal
Flonano Penzolo n 259 - ' Anna. no Balrro Centro. ltaboraiIRJ CEP n° 24 800 165
yunlamenle com as testemu as a tudo cresemes. Deoreto n.‘ 4.643119 do 1° de Julho do

T 2019 apslam e convenoon m as oprigaofles do ohjelo deste Conrralo. em conformnade
com as Clausulas que se uamOrdenaoor de Despesas e conslderando o Decreto n °
4643119 DE 1' DE JULH DE 2019 [ANEXO l). assim como a ATA DE REUNIAO
ORDINARIA DA k£SA I EYORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE 1
APARECIDA DE 27 DE JU HO do 2019 (ANEXO ll), A RESOLUQAO N° 008-"2019 DO

ula l:\ul Jmzhw lnhgn in‘ 5 5!‘- . gr» - ~ maul:
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CONSELHO MU ICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE 2_7 DE JUNHO DE 2019 (ANEXO
ill), E A RESOLU O D0 CONSELHO MUNlClPAl. DE SAUDE DE APARECIDA DE 27 DE
JUNHO DE 19 (ANEXO N} a a respective Homologaqao do PROCESSO
ADMINISTRA N° 400019. RESOLVE assinar o presenle lnstrumento. alondendo as
ooneigbes nrevis no lnstrumento Con-rocalério e as conslanla desla. sujeilando-se as
panes 3 ' vigenle a as que so apliquem subsidiarlamente. a em oonformidade com
as dlsooelgoes a seguir. iunlamenle mm as teetemunhas a Mo preemies. aiuslam e
convenoonam asohrigaobes do objeto oasle Conlrato. em corrfornidade oom as Clausulas
que se seguem.

Ao presents rato. llrmado nos termos que se seguem, lazem parte. como peqas
lnlegranles, as d memos abaixo relacionados. indepenclanlernente do vanscrlqao:
1 - DECRETO N.°4.B4-3119. DE 1° DE JULHO DE 2019 (ANEXO I];
2 - RESOLUCQO ‘N° GBI2019 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SACDE D5 APARECIDA DE
27 DE JUNHO DE 12019 (ANEXO II];
a - Resol.u<;Ao N” 00912019 oo consewo MUNICIPAL as swoe oe APARECIDA oe
27 05 JUNHO os .2019 rmsxo ml:
4 - TERI-IO DE FERENCIA (ANEXD IV];
5 - PROGRAMA TRABALHO DA CONTRATADA (ANEXO V].
6 - PROPOSTA PRECOS (KNEXO VI);
7 - ATA DE ABE TURA DE PROPOSTA CODERCWS - PROCESSO ADIJINISTRATIVD
N.° 400019 {AN O Vll].
8 - RESOLUCR N’ 1012019 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA
(ANEXO VIII)
9 - LEI COMPLE AR N’ 0010019 DE 01 DE JULHO DE 2019, DUE RECDNHECE O
ESTADO DE CA IDADE [ANEXO IX]
10 - MINUTA P 0 DE TRABALHO (ANEXO X)

CLMJSULA PRIIIEIRA - DO OBJETO
1.1 - E were je contrato o Apolo Técnico e de Gastao para as Unidades de alenqao
bashcal media co lexidade - Programs da Esrratégla de Saude do Famiia com Saude

PECA8 DO PROOESSO
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Bucal. CA ‘ - Ooniro do Aionoao Psioooeocid. Assisténcia Farnaoémica. Espociddad-es
Médicas c Equoe Multidisdplnar e a Aooio UB8 e Saude Mulher, Fsioteraaia. GEO -
Centro de pooialidades Odontologicaa. Cenlral do Vagas e Reg.-rlagoo. conforme
especiiica ~ e quanlidades oontidas no Process-o Adrnnistrahso n° 4012019. Dispense do
Licllaqio 11° 2932019

CLMISULA EGUNDA- DA FIIALIDADE DO OBJETO
2.1. 0 ob - o oeeto Oonlrato dosvnaee exclusrvarrenie contrataqao emergenoal do

Q'ganr --—=- Social para Apoio Técnico e de Gestéo pua as Unidades de uendo bosicaf
media mplexidade- Progranas da Eslralépa do Sabde cla Famia com Saide Bucal.
CAPS Osnim de Asengao Pslcossocial, Assisléncia Farmaaéulioa. Especididarles
I-Iedicas -- Equoe Imllidiscipinar e a Apoio UBS e Saude Mulher. Fciotempia. CEO -
Canto - 1 Especiaideoee Odontoioglcaa. Central de Vegas e Rogulagéo. nos lormoe do
Dacralo .' 4.643-'19, do 1° do Julho do 2019111-NEX0 I).

CLMJSULA RCRA - DO VALOR DO CONYRATO E DAS COIOIDDES
3.1. 0 valor do presenre Comrato 6 de RS 560000.00 [qulnhontos e cinouoma mil reels)

mensais oneraro cs reoarsos reservadce nos elemantos de desoosa oodifioada sob 0
numero 1.07.01.3.3.00.39.50.10.301.0T012322.01

3.2. A amp: - CONTRATADA assume a Geslao da Alenqao Basics! Méoia Complexrlade -
Program ~: do Estratégia do Salide da Farnllia com Solids Bucai, CAPS - Centre do
Atenoeo sicossocid.Assisténcia Farneoéutica, Espeoialidades Médicas corn Equpe
Multidis linar e a Apoio UBS e Saflde Mulher. Fiaiolerapia. CEO - Oentro do
E - = --. *1 Odonlologica. Central do Vegas e Regulaooo. a partir do dia 31 de julho
do 2019. no o promo mlximo de100(conto 0 oltentn) dies contadoe desse doto.1al
qud se = oonlra o mesmo e oonlorrne vislofla e invenlario do todos as bans moveis nele

~ existent-~ . que sepm perfinanies ao desenvolnmonto do obgeto do prosonra convaro.
rospon lizandoseno parlodo do vigéncia do contrato. pela integral prestaqéo dos
servioos -- = =--~ 0POOll8¢3O,r1O8IGI‘I'1O0005I6O3I1lr81D.

3.3 A trans = enoa dos valores esnpuiados no item 3.1 , deste lnswmemo oontraruat seroo
elem »--1 através do depoaitoe em coma corrente a ser mticada pela CONTRATADA. e
saroo = 'vadoepela CONTRATANTE até 0 10° [decimal dia ulil do mos aubsequmlo ao
dosa1o- Moereailzaooeapariirdo vigenciadesleconlraio.
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CLMISULA @1511 - nas OBRIGAQOES ms Pmes
4.1. Nam das 1%. lmolicila ao oresonla inslrumooio coniratual e as seguimas as

obriga;oes das .
I - S60 da CONTRATANTE:
1) Tar covggmeta a viabilizaqéo e a oonsolidaqao admimstraqbo do Azenqéo Bosicai

Media Cormloxi e — Programs do Esiratogla do Saude da Famllia com Sadde Buoal.
CAPS - Cenlro do Alenooo Pslcossodal, Assetoncia Farniaoéulioa. Especididades Médicas
oom Equipe I-1 '1 "linera a Apoio UB8 o Saude Mdhor. Fsiuierapia. CEO — Contra do
Especiaidades v-- oiogicas.Central do Vagas o Reguiaoéo. demo Iolais oondigoes para
que a CONTRAT‘ Apossa exame! as condiooes de adrninislraqoo o gestao ara cmiraiadas.
tendo oomo as -- - - o melior atendimento ooosivel a populaoéo;

b)da1 apo ~ A CONTRATADA. para a melhoria do padrto do atendmeoto 8 oopulaqao.
1:1 avaliar or scalizar pariodcamome os resultados do presents oonlralo.
d‘) ropass os reoursos que fmanciarao ma oonlralo.
01 realizar iailaqoo da prestaqeo de comes mensalrnente
I - Siooo -. - - do CONTRATADA:
al fazer 1 donor os servioos adrnnlsxraoio em caretar emergenclal do Alenqao

Bésicalliledia C dado - Programas do Estraloqia do some da Famllia com Saiide
Bucal. CAPS - 1 mrodo Atenqao Psioossoclai. Assisténda Farmaoouil. Especialdades
Monica: com E ipe Multidiscioiriar e a Aooio UBS e saoda Milhor, Foiolerapia. CEO -
Comrade ~-=-- dados Odon1olooi1:as.Cen1ra do Vagas o Ragulaqiio. em iodaa as suas
modalloades oe - dimento e servicoo do saido, aom nturnnoilo. ou doowrltlriuidade do
ouaiquer as =~_ ou nalureza. inclusive lazenoo adaotaooee e amoliaqbes neoessodas ao
bom atendman e melhoria dos oerrioee prestados. estes. do imoiemeniaqoo somenlo apos
de consulta e - 1 vaqéoda CONTRATANTE.

b)ar1::;:11oaapesasdeoossoal a oulrasdocorrerites douweexordcioeeletiwaoao
do pfesefllfl lo.

c) avaliar peocdicarnenlo as resultados do presente 'ns1run1en1o ocniraiuat
d) cumpri o Plum do Trabaho (Plmo Basico - Anoxo X).
0) notifir a CONTRATANTE sobre errenmais almraqbes em seus ostalutos cu

dirorma. onvi doihe. no prazo do lrinla dias. comadoe da data do rogistro da ueraqio.
copies autentioadas dos documentos com as respectivos mudanoas.
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