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como: manutencdo de equipamentos deficientes, relacionamento cofifli 0

i L 2
com fornecedores, pessoal desmotivado e altos indices de abse 'deismo

Qualquer estoque, além do necessario, € um desperdicio e deve ser como 3}90
&

No ambito hospitalar, a Logistica compde-se de tudo o que se refere a
administracdo de materiais e sua distribuicdo fisica no hospital. Programagéao
das necessidades de cada setor, compras, controle de estoque, recebimento,
distribuicdo, tudo feito de maneira integrada. Somente com o auxilio de
tecnologias, como: prontuario eletrénico, cédigos de barra e, etc. pode-se
conseguir um controle efetivo dos materiais e realizar previsées mais confiaveis

e seguras

A area de compras tem por objetivo processar as aquisicdes de bens que
a organizagao necessita. O termo compra sera aqui entendido como uma das
funcdes da gestdo de materiais ou de suprimento que envolve as seguintes
familias de atividades: selegcdo de materiais, gestdo de estoque, compras e
armazenagem. A area de compras funciona como um elo entre a organizagéao e
seu mercado fornecedor, esta area cuida da aquisicao de bens patrimoniais e da
contratacdo de servicos relacionados a esses bens, como: inspegdao e

manutengao
Objetivos, de uma se¢ao de compras sao:

Obter um fluxo continuo de suprimentos a fim de atender aos programas de
produgao;

Coordenar este fluxo de maneira que seja aplicado um minimo de investimento
que afete a operacionalidade da empresa;

Comprar materiais e insumos aos menores pregcos obedecendo a padrées de

qualidade e quantidade definidos e;
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Estrutura organizacional

A gestdo de suprimentos é de responsabilidade e composta pelos seguintes

cargos:

Gerente de suprimentos, comprador, auxiliar em compras, gerente dos estoques
e farmacéutico. Esses cargos envolvem toda a responsabilidade quanto a
decisdes de como sera operado todo processo logistico de insumos hospitalares,
cada um com sua importancia singular.

Definigdes dos cargos

— gerente em suprimentos: responsével pelo gerenciamento da logistica de
suprimentos de insumos hospitalares (medicamentos, materiais hospitalares,
equipamentos hospitalares, géneros alimenticios e etc.);

— comprador e auxiliar de compras: responsavel por toda compra insumos e
servigos;

— gerente de estoque: responsavel por controlar os estoques e realizar os
pedidos dos insumos hospitalares;

- farmacéutico: responséavel pelas atividades da farmacia hospitalar, tendo a
funcdo de requisitar, receber e controlar os medicamentos e materiais
hospitalares, com ensinamentos de farmacovigilancia e farmacoeconémia.

Processo de compra &
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de processamento interno do pedido pressupde a escolha do fornecedor;

negociagéo, a emissao e entrega do pedido ao fornecedor. O processamento
externo do pedido pressupée a preparacao da mercadoria, emissdo de notas
fiscais e transporte dos materiais até o hospital.

Fluxo - - Exemplo de um processo simplificado de compra de itens regulares

Gestlio de Estoques | Compras Fornecedores Loal de Estocagem




Solicitagdo de compras

Solicitagdo de compras € um documento que da autorizagéo para o comprador
executar uma compra, seja de materiais produtivos ou improdutivos, ela é
solicitada para um programa de producéo, para um projeto que se esta
desenvolvendo, ou ainda, para abastecimento geral da empresa. Deve informar
0 que se deve comprar em que quantidade, o prazo de entrega, o local de
entrega e, em alguns casos, especiais os provaveis fornecedores.

Pedido de compras

Pedido de Compra é um documento formal que deve reproduzir as condigbes
negociadas entre as partes, tendo forca de contrato, quando aceito pelo
fornecedor. Ele estabelece obrigacdes e direitos entre comprador e fornecedor,
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sendo a base para dirimir qualquer duvida ou controvérsia. Cada pedido deve ter
um numero, data de emissao, especificacéo dos itens citados, quantid
preco unitario, condicées de pagamento e reajuste se for o caso, pr,

entrega, local de entrega, freqiiéncia das entregas, meio de transporte, inf
e outras informagdes necessarias para caracterizar a transacao

Cotacéao de precos

E o registro do preco obtido da oferta de diversos fornecedores em relacdo ao
material, cuja compra foi solicitada. Ndo deve ter rasuras, devera conter preco,
quantidade e data do recebimento na sec¢éo de compras.

Fornecedores

Séo as fontes de suprimento, é toda empresa interessada em suprir as

necessidades de outra empresa, no caso do hospital essas necessidades sao
basicamente materiais, medicamentos e géneros. Serdo escolhidos os
fornecedores que procedam corretamente, cumprindo as condigbes estipuladas,
aceitando criticas, reconhecendo erros e imbuidos do espirito sincero de bem

Servir.

A escolha dos fornecedores deve ser feita dentro do critério de pontualidade,
qualidade e quantidades solicitadas, velocidade nas entregas e custo minimo a
organizagéo. Preliminarmente, as empresas fornecedoras devem apresentar
provas de sua idoneidade fiscal, demonstrativos contabeis, seus sistemas de
gestdo de qualidade e ambiental para com as informagées comerciais (prego,
prazo, condigbes e etc.) formarem o cadastro preliminar.

A selegéo de fornecedores exige uma analise multicritério, mesmo nas compras
com base no melhor preco e, entre elas, cita de forma ndo exaustiva, a seguir:

Assisténcia técnica;

Atendimento as compras de emergéncia;

Atendimento as normas trabalhistas: w2 '«i’
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Capacidade de inovagso;

Certificagbes de segunda e terceira parte;
Consumo de energia;

Devolugdes de produtos vencidos;
Disponibilidade de estoques para pronta entrega;
Divergéncias anteriores:

Especificagbes do produto;

Facilidade de manutencao;
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Flexibilidade para efetuar mudangas nas condiges iniciais do pedido:

Nivel de atendimento;
Pontualidade nas entregas anteriores;
Prazo de entrega;

Prazo de pagamento;

Preco;

Prestagéo de informagées no processo de compra;
Promog&o do comércio justo;
Qualidade;

Reputagéo do fornecedor;

Saude financeira;

Sistema de gest&o de qualidade;
Sistema de gestdo ambiental:

Sistema de seguranca e saude no trabalho;

o
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Status da conformidade com a legislagao de defesa do consumidor;

Status de licenciamento e demais exigéncias ambientais;

Status dos registros nos 6rgdos competentes, como no caso de medica

equipamentos individuais de protecdo, saneantes e alimentos processa

Selecao de materiais e medicamentos

Administracdo de materiais em uma organizacéo objetiva disponibilizar o
material certo na quantidade certa no tempo certo para seu usuario. Quanto
maior for o numero de itens utilizados para dar suporte as atividades, maior se
torna a importancia da administragdo de materiais para que a empresa possa
atingir a esses objetivos. Em organizagdes hospitalares que operam com até
sete mil itens de materiais, pode-se dizer que a escolha dos mesmos €& téao
importante que nao pode ficar a cargo dos usuarios de materiais nem dos
administradores de materiais. Isso € valido para qualquer organizagéo, e mais
ainda para os hospitais onde uma parcela consideravel dos materiais devera ser
selecionada considerando as suas caracteristicas intrinsecas em face das

condutas médicas adotadas.

A selegdo dos materiais que sera utilizada pela organizagéo deve ser
efetuada de forma a explicitar as divergéncias e alcan¢ar um razoavel consenso
entre os diferentes profissionais envolvidos: usuarios, compradores,
farmacéutico, almoxarife e diretor financeiro. Esse acordo tem o apoio de um
comité interfuncional criado por instrumento normativo formal (Portaria,
Resolugéo ou qualquer outro documento normativo) com o objetivo de selecionar
os materiais mais adequados a organizagao e a seus diversos usuarios. Para
escolher os materiais de acordo com as consideragcbes expostas, € preciso
realizar em bases sistematicas as seguintes atividades: especificagao,

simplificagdo, padronizagéo, classificagéao, codificagéo e catalogacgéo.
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Quadro 1 - Selecdo de Materiais: atividades basicas
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ESPECIFICACAO > Identificar os materiais
SIMPLIFICAC. AO > Reduzir a variedade de materiais

1 l
PADRONIZACAO
| l
Criar classes ou grupos de materiais para

estabelecer instrumentos de gestio
diferenciados

v

v

CLASSIFICACAO

A selecdo de medicamentos € uma atividade técnico-cientifica aplicada
na escolha dos medicamentos que atendam a maioria das patologias tratadas
no hospital, visando o seu uso racional. Esta selegdo, iniciou-se com uma
simples lista de medicamentos denominada formulario, evoluiu para um
complexo sistema que hoje funciona como um guia para a prescrigdo médica,
podendo ser apresentado e dividido por classes terapéuticas para facilitar a sua

busca

Por meio desta selegdo, obter-se-4a a padronizagdo dos
medicamentos e materiais cabendo a equipe da farmacia hospitalar o incentivo
ao respeito e sua divulgagao. A padronizagao trata-se de um processo dinamico,
continuo, participativo e multidisciplinar, assegurando ao hospital o acesso aos
produtos mais necessarios por meio de adogédo de critérios de eficacia,
seguranga, qualidade e custo e da promogéo da utilizagdo racional desses

farmacos
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medicamentos é de responsabilidade da Farmacia Hospitalar e visa sobr 0

atender ao paciente de forma racional, utilizando-se para isso inclusive de
. métodos de conferéncia visando a distribuicdo segura somente daquilo que foi
prescrito, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

A dispensagéo aos pacientes ambulatoriais é entendida como uma
atividade de carater técnicocientifico. ndo se trata apenas do ato mecénico da
entrega do medicamento ao paciente, mas da valorizagdo deste ato através da
participagao ativa do farmacéutico, que devera fornecer todas as informacées
necessarias para a correta utilizagdo do medicamento prescrito a assim alcangar
todos os objetivos da terapia proposta.

Um sistema de distribuicdo tem como objetivos principais:

- Reduzir erros de medicagao: transcrigéo incorreta da prescrigéo, erros de
. via de administracdo, erros de forma farmacéutica e falha no
planejamento farmacéutico.

- Racionalizagéo da distribuigao: por meio de uma dispensacéo ordenada,
facilitar a administragéo dos farmacos, segundo horarios e pacientes, em
condigbes adequadas para pronta administragéo pela enfermagem.

- Aumentar o controle sobre os medicamentos: para um controle eficaz é
preciso que o farmacéutico tenha acesso as informagées sobre o paciente
(dade, peso, diagnéstico, medicamentos prescritos), permitindo
avaliagdo da prescricdo médica e monitoragdo da farmacoterapia. A
informagéo detalhada pode alertar para reagbes adversas, interacdes
medicamentosas, melhores horarios de absorgédo de medicamentos e até

para nao cumprimento do plano terapéutico. < ‘ 8 9
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Reduzir os custos com medicamentos: para uma dispensagao

ocorrerdao uma diminuigdo do custo do estoque, diminuicdo do
)
com doses excedentes e a melhora do controle de estoque e fatu

Aumentar a seguranga aos pacientes: o aumento dessa segura
obtido somente com o somatério dos itens anteriores.




Fluxo interno da Unidade; acesso cumprindo as legislagdes de
acessibilidade;

As Unidades de Saude devem receber e ouvir todas as pessoas.gye a

procuram, de modo universal e sem exclusdes. Deve organizar-se para assumir sua

funcao central de acolher, escutar e oferecer uma resposta adequada, sendo capaz

. de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo, minorar danos e |
sofrimentos e responsabilizar -se pela resposta, ainda que esta seja ofertada em |
outros pontos de atengéo da rede. Portanto, o acolhimento ndo deve ser apenas um
lugar de escuta, triagem de risco e encaminhamento, mas um espaco onde usuario e
trabalhador estabelecem vinculos de seguimento e referéncia.

Condigdes importantes para um bom Fluxo:
* Adequada estrutura fisica para o atendimento;
* Equipamentos;

* Equipe de profissionais capacitada e que compreenda a necessidade de reestruturar
. 0 processo de trabalho no servigo;

* Sistematizacéo das agdes, de modo a reduzir ao minimo as etapas burocraticas e
necessidades de deslocamentos para o consumo de servigos;

* Redugéo das dificuldades e obstaculos para o atendimento do cidad&o no proprio
servico;

* Presenca de elementos necessarios ao diagnéstico e tratamento no local.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagéo “acolhimento traduz-se em recepgao
do usuario nos servicos de saude, desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas <

preocupagdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e cor 240 4
responsabilizagao, orientando, conforme o caso, o usuéario e a familia, garantindo a )
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quando necessario”

O Setor de Acolhimento é um espago instituido a partir da P

)
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necessidade de um setor que atenda a demandas sociais e clinicas -gm mals

profundidade e maior acompanhamento. Possui um diferencial, pois nao ¢ ﬁ;a comePL.

classificagéo de riscos e recebe toda e qualquer demanda e necessidade de
Desenvolve um processo de trabalho com agdes que vao para além dos atendimentos
e se articulam com outras equipes e servicos, mantendo um elo com os
ambulatérios e garantindo um movimento de comunicagdo, de articulagdo dos
acompanhamentos e das possibilidades de encaminhamento e/ou vagas abertas
para usuarios.

O Acolhimento, bem como os outros espagos de salde do SUS, ressalta os
principios e as diretrizes do SUS (universalidade, integralidade, equidade,
participagédo popular e descentralizagdo, comando Unico, regionalizacdo e
hierarquizacgao).

Dentre as atividades desenvolvidas, destacamos: a realizagcdo de atendimento
individual; acompanhamento social; participagdo nos espagos de controle
social; sistematizacdo do trabalho profissional; atividades de pesquisa, superviséo
individual e coletiva; articulagdo com outros setores com vistas a propiciar o
trabalho em equipe; realizacdo de salas de espera; produgdo e organizagdo de
materiais educativos, por exemplo videos, os quais passam na televisdo do setor
enquanto os usuarios aguardam o atendimento.

Destacamos algumas agdes presentes nos Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude que norteiam o trabalho educativo
do Servigo Social:

Sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;
Rotinas institucionais, promogéo da saude e prevengédo de doengas por meio
de grupos socioeducativos;

Democratizar as informagdes da rede de atendimento e direitos sociais por
meio de agbes de mobilizagdo da comunidade;
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coletivas de orientagao;
Socializar informagées e potencializar as acdes
desenvolvendo atividades nas salas de espera;

Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no controle
democratico dos servigos prestados: Atuagdo da equipe de enfermagem, sala de
acolhimento, pré e pés consulta para usuarios agendados:

- acolher o usuario, verificando recepgao no Sistema SISS e prontuario,

-realizar pré-consulta (verificar pressao arterial, peso e estatura do usuario e registrar
no sistema, assim como o langamento dos procedimentos; verificar se ha exames
como: raio X, ECG, dentre outros. Caso haja, colocar junto ao prontuario; orientar o
usuario e/ou o responsavel a aguardar em frente a sala do médico).

- na pos-consulta: deve-se verificar as prescricdes e orientagcdes realizadas pelo
médico e/ou enfermeiro durante o atendimento, orientar o usuario quanto a coleta de
exames (se solicitados) e encaminhamentos (se solicitados), de acordo com as
orientagbes do complexo regulador, retornos/acompanhamento, orientacées dos
medicamentos prescritos e esclarecimentos de duvidas do usuario.

INSTRUGCAO QUANTO A PERMANENCIA DE ACOMPANHANTES DE CRIANCAS,
ADOLESCENTES, IDOSOS, GESTANTES E PORTADORES DE NECESSIDADES
ESPECIAIS, CONFORME PREVISAO DA LEGISLACAO VIGENTE.

Proposta para implantagéo do acolhimento:

- Crianga, adolescentes, adulto, idoso, portadores de deficiéncia ou gestantes, assim
como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida tem direito a

estar acompanhado por pessoa por ele, indicada em consultas e exames, ou
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procedimentos, somente pode ser restrito se for justificavel, nos casos em

que permitam acesso aos portadores de necessidades especiais e que aten
numero esperado de pacientes e seus acompanhantes.

Legislacao:

Direito a atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia, os idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas com criancas

de colo e os obesos, conforme estabelecido pela lei 10.048, de 8 de novembro de
2000:

Lei do atendimento preferencial:

* Pessoas com deficiéncia;

* Idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;
* Gestantes e lactantes;

* Pessoas com criangas de colo até 2 (dois) anos;

* Autistas

A Lei n° 10.048/00 conferiu atendimento prioritario a determinado grupo de
pessoas, o que foi regulamentado pelo Decreto n° 5.296/04, sendo também
estabelecidas prioridades pela Lei n® 12.008/09, e, no que se refere especificamente
as pessoas idosas, pela Lei n® 10.741/03 (Estatuto do Idoso).

O artigo 1° da Lei n® 10.048/00 passou a ter nova redacdo apés o advento :
do Estatuto do Idoso , como se vé adiante: “As pessoas portadoras de deficiéncia, os X

idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e
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financeiras, o que se dara por meio de servigos individualizados que

tratamento diferenciado e atendimento imediato, conforme o disposto no

transportes e as concessionarias de transporte coletivo obrigadas a reservar assentos,
devidamente identificados, aos idosos, gestantes, lactantes, pessoas com deficiéncia

. e acompanhadas por criangas de colo. O atendimento prioritario de que trata a Lei n°
10.048/00 consiste em servigos individualizados que assegurem tratamento
diferenciado e atendimento imediato.

RECEPCAO COM GUICHE PARA ATENDIMENTO PREFERENCIAL:

ASSENTO PRIORITARIO:
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A portaria n° 1.820/2009 do Ministério da Saude prevé ao paciente “o direito a

acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e nos exames” e também
assegura “o direito a acompanhante, nos casos de internagdo, nos casos previstos
em lei, assim como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida’.

Idoso: de acordo com o Estatuto do Idoso, a pessoa com mais de 60 anos,

internada ou em observagéo, tem “assegurado o direito a acompanhante,

devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condi¢des adequadas para a sua

permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico”, sendo que “cabera

ao profissional de saude responsavel pelo tratamento conceder autorizagéo para |
0 acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por

escrito”.

Crianca e adolescente: Primeiramente, séo consideradas como criancas as
com idade inferior a 12 anos e como adolescentes os de idade entre 12 e 18
anos. O Estatuto da Crianga e do Adolescente dispde que todos os menores de
idade devem estar acompanhados em consultas médicas. Por isso, nas

internagdes, o0 acompanhamento deve ser em tempo integral por um dos pais ou

responsavel.
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periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato’. Alias, essa
de livre escolha da gestante.

SALA DE ACOLHIMENTO/CLASSIFICACAO DE RISCO

A Unidade de Salde deve assegurar o acesso e o acolhimento do cidadao
dentro de uma légica de organizagao e funcionamento do servico, que parte do
principio de que a Unidade de Saude deve receber e ouvir todas as pessoas que
a procuram, de modo universal e sem exclusées. Portanto, a Consulta de
acolhimento deve ser um lugar de escuta, classificagdo de risco e
encaminhamento, e também um espaco onde usuério e trabalhador iniciam a
construgéo de vinculos para a continuidade do cuidado.

Condigées importantes para a Consulta de acolhimento:

* Infraestrutura fisica adequada, com acessibilidade para o atendimento;
* Equipe qualificada de profissionais:

* Sistematizagéo do processo de trabalho:

* Eliminag&o de barreiras burocraticas que dificultem o acesso do usuario ao
servigo;

* Utilizagao de recursos tecnolégicos e humanos para busca da resolutividade
da demanda do usuério.

Proposta de Acolhimento

. Capacitagédo e reestruturacdo continua das equipes, envolvendo
todos os setores, assegurando uma comunicagéo efetiva e direcionamentos
adequados, contribuindo para avaliagdo e diagnostico precoce das
vulnerabilidades. Envolvendo a equipe multiprofissional em todo o processo de

cuidado;




e organizar as demandas do setor;

. Gerenciar as queixas dos usuarios, entendendo como p

democratico, valorizando e implementando agbes instrumentalizada

melhoria;

. Instrumentalizar as Unidades de Saude, -capacitando

profissionais para o registro, analise e diagnoéstico, identificando alcances e
limites, problemas e potencialidades. Uso de ferramenta padronizada pela
equipe de apoio técnico;

- Revisao periddica do fluxo geral de atendimento, com adequagées
pertinentes para melhoria da assisténcia;

. Fortalecer o vinculo entre o usuario e a unidade;

. Direcionamento do usuario a partir da escuta qualificada realizada
pela técnica acolhedora para setores ou espacos distintos;

. Sala do idoso: Setor exclusivo para atendimento integral a satde
da pessoa idosa;

. Sala de sintomatico respiratério: Setor exclusivo para atendimento
de pacientes com sintomas respiratérios.

Objetivo:

Identificar e atender os pacientes que necessitam de socorro imediato, de
acordo com o potencial de risco, comprometimentos a saide ou grau de
sofrimento, reorganizando o fluxo.

Importancia

Melhorar o acesso dos usuarios mudando a forma tradicional de

atendimento por ordem de chegada.
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Promover a integragéo da equipe e dos profissionais envolvidos no pronto
atendimento, respeitando o seu grau de experiéncia e as tecnologj

disponiveis.

Proporcionar a humanizagéo das relagées entre profissionais de s

usuarios. $
. ; Lo (&
Estimular os pacientes de baixo risco para o agendamento de consultas,

orientando-os sobre a finalidade da Unidade de Pronto Atendimento.

Premissas

Os pacientes com maiores comprometimentos deverdo ser atendidos

prioritariamente.
Ganhos esperados
Atendimento mais répido para os casos de urgéncia
Plano de Acéo:
. v Analise do processo existente:

Levantamento e andlise dos problemas;
Desenho do novo processo de Avaliagdo de Risco;

Melhorias imediatas ja implantadas;:

N AN RN

Adequacao dos profissionais para inclusdo de Avaliagdo de

Risco;

v' Adequagéo do espago fisico para Avaliagdo de Risco (AR)
(salas, equipamentos, impressos, etc.);

v" Discusséo do processo de Avaliagdo de Risco nas areas de

apoio e atividades fim e construcdo da rotina de
encaminhamento;
v Adequag&o da equipe de enfermagem:; \ 248 &
v' Treinamento: recepgéo, equipe meédica e enfermagem; S

S a——
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v' Elaboragéo dos protocolos de Avaliagéo de Risco:
v

Ficha com etiqueta de identificagdo por cor e horari

chegada do usuario;

Implantagéo do processo;

Divulgagéo do novo processo aos Usuarios:;

Elaboracéo dos indicadores do processo;

ST SRS

Andlise e divulgagao dos resultados.

Politica de Acessibilidade.

Os cuidados com a Acessibilidade na Unidade de Saude, sera implementada da
forma que possa contemplar todo o publico que necessite de atencéao especial X
para o acesso aos servigos de Urgéncia e Emergéncia de forma digna, segura e ™
autbnoma; o INSTITUTO ROSA BRANCA, tera a atencdo em verificar de
imediato o cenario atual do HOSPITAL DE CLINICAS DE ICO, e se necessario




