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PARTE |

1 CARACTERIZACAO DASPOM , -

A SPDM apresenta o Plano Operacional de gestdo para o CENTRO ESTADUAL DE ANALISES
CLINICAS DA ZONA LESTE em atendimento & com a Resolucéo 55— 08, de 08-02-2022.

A Entidade, SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
€ uma Associagdo civil sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, reconhecida de utilidade publica
federal, estadual e municipal, respectivamente pelos decretos n®. 57.925, de 04/03/1966, 40.103
de 17/05/1962 e 8.911, de 30/07/1970.

A SPDM tem sua sede social e foro na cidade de Sio Paulo, Estado de S3o Paulo, podendo
manter filiais com prévia aprovagio do Conselho Administrativo, homologada pela Assembleia
Geral dos Associados. O prazo de duragdo da SPDM é indeterminado.

A SPDM tem como objetivos:

* Desenvolver atividades assistenciais de natureza médico-hospitalar, diagnédstica e
ambulatorial a todas as pessoas que delas necessitam, sem distingdo de nacionalidade, cor,
sexo ou religido;

* Promover agbes e prestar servigo de satide, inclusive ao Sistema Unico de Salde, e
assisténcia social, gratuitamente ou ndo, de atengdo as necessidades da crianca,
adolescente e da familia;

® Desenvolver o ensino e a pesquisa na drea das ciéncias da satde, apoiando investigacdo
cientifica, bem como contribuindo para a qualificagio profissional;

® Manter o Hospital Sdo Paulo (HSP), hospital universitario da Universidade Federal S3o Paulo
(UNIFESP), bem como outros hospitais, centros de assisténcia e unidades afins;

* Contribuir para o estabelecimento de politicas publicas e programas visando garantir a
universalidade e as oportunidades de acesso & saude, necessdrias ao desenvolvimento
humano e social do cidaddo, podendo firmar convénios, contratos, parcerias e demais
instrumentos juridicos com outras instituicdes de natureza publica e/ ou privada, nacional
e/ou internacional, de ensino, pesquisa e/ou assisténcia 3 satde.

* Colaborar, a seu exclusivo critério, com atividades da UNIFESP relacionadas a area da
salide, no “Campus” S3o Paulo / Vila Clementing, assim como de instituicio conveniadas,
ouvida a Assembleia Geral.

* Ministrar cursos, produzir e disponibilizar material diddtico e cientifico assim como
tecnologia na drea das ciéncias da salde;

® Prestar servicos de consultoria, desenvolver, assessorar e gerenciar servigos e sistemas de
sadde de natureza pliblica ou privada e;

* Prestar servicos de consultoria, elaboracdio, planejamento ou assessoria em projetos
arquitetdnicos, ambientais e de infraestrutura em dreas fisicas ou iméveis destinados 3
assisténcia, ensino e/ou pesquisa na drea da sa(ide.

Dentro dos seus objetivos, por ser Entidade Filantrépica da drea da sadde, a
SPDM, em conformidade ao estabelecido no artigo 3¢ paragrafo 42 do Decreto
2536/98, tem como obrigagdo ofertar 3 populagio carente sem distingio de etnia,
sexo, credo ou religido, a prestagdo de todos os seus servigos aos clientes do SUS.
A lei n2 9.532 de 10 de Dezembro de 1.997, através do artigo 12, trouxe alteracBes na

legislacéo tributaria federal no que tange as entidades filantropicas, as quais destacamos:
SPDM - Plano Operacional CEAC ZONA LESTE
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“Para gozo de imunidade, as entidades filantrépicas estdo obrigadas a atender aos
seguintes requisitos principais: (a) ndo perceberem seus diretores, conselheiros,
socios, instituidores, benfeitores ou equivalentes, remuneragio, vantagens ou
beneficios, direta ou indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razio das
competéncias, funcdes ou atividades que lhes sejam atribuidas pelos respectivos
atos consultives; (b) aplicar integralmente seus recursos na manuten¢do e no
desenvolvimento dos seus objetivos sociais; (c) manter a escrituragiio completa de
suas receitas e despesas em livros revestidos de formalidades que possam
assegurar sua respectiva exatiddo; (d) apresentar, anualmente, declaragio de
rendimentos, em conformidade com o dispasto em ato da Secretaria da Receita
Federal.”

A Associagdo tem atendido substancialmente aos procedimentos requeridos para suportar
suas atividades filantrépicas, inclusive estatutariamente.

A SPDM estd preparada para operacionalizar a gestiio administrativa de Instituig@es de
Saude, em parceria com drgdos publicos e privados que busquem exceléncia em seus servicos, além
de possuir estrutura com complexidade variada para a execu¢do de processos diferenciados.

Desde 1594 a SPDM realiza parcerias com entes governamentais para realizar a gestdo de
InstituicSes Piblicas de Satide. Em 1998 foi uma das pioneiras a qualificar-se como Organizac3o
Social de Sadde para gerenciar hospitais pUblicos estaduais, mediante contrato de gestao.

Os objetivos da SPDM vdo além de cumprir com qualidade e eficiéncia seu papel de gestora
administrativa. A Instituicio contribui de forma decisiva para o desenvolvimento de um modelo de
gestdo que propicie a cultura da qualidade, o respeito ao Bem Publico, o desenvolvimento das
pessoas e a valorizagcdo dos usudrios.

A busca continua da SPDM por melhores praticas de gestdo corporativa e a sua missio de
atuar com exceléncia na atengdo a sadde, sem preconceito, distingdo ou classificagdo dos cidaddos,
fundamentam sua atuagdo no segmento publico. A qualificacdo, experiéncia e flexibilidade fazem
de sua gestdo um exercicio constante de mditiplas possibilidades. Assim, impossivel deixar de
considerar, neste contexto, o seu interesse em solidificar sua visio de ser reconhecida como
organizac@o filantrdpica brasileira em saiide de maior abrangéncia e competéncia.

Fundada em 1933, a SPDM é uma das maiores entidades filantropicas de satde do Brasil,
atuante em 6 estados da Federagdo, com aproximadamente 40 mil funcionarios, cuja expertise,
reconhecida, € a geréncia de unidades hospitalares e ambulatoriais construidas e equipadas por
Estados e Municipios, tendo como objetivo levar o gue ha de mais avangado em conhecimento
médico. Dentre as experiéncias exitosas citamos algumas das unidades de satide gerenciadas pela
SPDM: Hospital Geral de Pirajussara, Hospital Estadual de Diadema, Hospital de Clinicas Luzia de
Pinho Melo, AME Maria Zélia, Hospital Geral de Guarulhos, Hospital Geral de Pedreira, AME
SJCampos, AME Idoso Vila Mariana, AME Idoso Lapa, AME Mogi das Cruzes, AME Tabo#o da Serra,
AME Sapopemba, AME de Psiquiatria Jandira Mansur, Servigo de Reabilitagdo Lucy Montoro Jd.
Humaité e outros. Para validagdo e reconhecimento de seu processo de qualidade, destaque-se
que, atualmente, duas unidades Hospitalares possuem Acreditagdo Canadense — Hospital Geral de
Pirajussara e Hospital Estadual de Diadema —, enquanto outras cinco sdo acreditadas pela
Organizagdo Nacional de Acredita¢do de Hospitais (ONA), entre as quais cinco conquistaram o nivel
Il - Exceléncia: Hospital Geral de Pirajussara, Hospital Estadual de Diadema, Hospital de Clinicas
Luzia de Pinho Melo, AME S30 José dos Campos e o Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de Sio
José dos Campos. Além destas, outras unidades sdo acreditadas nivel Il e | ONA.
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A SPDM propde o mesmo modelo assistencial exitoso, baseado na governanca clinica da
Organizagdo Mundial de Salde que utiliza-se de quatro aspectos importantes para resultado da
qualidade: desempenho profissional, a otimizacdo de recursos, a gestdo de risco e satisfacdo dos
pacientes quanto aos servicos prestados.

A preocupagdo com a seguranga do paciente é esteio do modelo assistencial que se
explicitada na organizagdo da gestio de risco, nos ROPs, como por exemplo, o checklist cirtrgico
implantado nos hospitais Afiliados da SPDM, bem como, em algumas publicagbes como
“Administrando Medicamentos com Seguranga” entregue a todos profissionais de enfermagem.

Outra perspectiva relevante da gestio SPDM € sua preocupacgdo a construcdo do sistema
de referéncia e contra referéncia, na promocao e integragdo das diversas unidades de satide de
uma regido, tendo publicado em 2009 o Guia de Orientacdo de Referéncia e Contra Referéncia
Ambulatorial. O intuito da publicacio foi possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de
saide de qualidade, reafirmando os principios bdsicos do SUS ~ universalidade, integralidade,
equidade, participacéio e descen tralizacdio, hierarquizacéo e regionalizacéo.

Aspecto diferencial na atuagdo da SPDM, a Gestdo de Pessoas € alicerce das boas préticas
assistenciais e administrativas, na busca continua da melhoria, na construcdo de uma cultura de
qualidade. A SPDM, caso seja a escolhida neste certame, adotard estratégias para construgdo de
um ambiente de transicdo humanizado, alinhado is diretrizes da Secretaria do Estado da Salde,
acolhendo e integrando todos os profissionais, trabalhando a comunicagdo interna a fim de
disseminar o novo modelo de gestdo, reduzindo possiveis impactos do processo de implantacio de
novas politicas, cultura, valores e sistema de trabalho.

A SPDM tem a expectativa de continuar a contribuir Com sua expertise no gerenciamento
eficiente e de alto desempenho das atividades, tanto operacionais quanto estratégicos dos Servigos
Publicos de Saude, alinhada as diretrizes estratégicas da Secretaria Estadual de Satide. Desta forma,
apresenta o Plano Operacional para a gestio do CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA
ZONA LESTE — CEAC ZONA LESTE, conforme Resolugdo SS— 08, de 08-02-2022.

2, COMPLIANCEE INTEGRIDADE SPDM

12.1 Governanga

Na dltima década, a instituicdo vem envidando esforcos para o aprimoramento das acles
na drea de compliance e integridade, destacando-se o engajamento e apoio da alta administracio,
a elaboracdo de Cédigo de Conduta e Etica, a implanta¢do de Canal Confidencial para recebimento
de reclamacdes e dendncias e a elaboragdo de politicas institucionais, dentre outras acdes.
Alicercada em principios de transparéncia e ética, a SPDM, ao longo dos anos, tem consolidado um
modelo de gestdo que considera diversificagio, porte, complexidade e ndmero das unidades
geridas. Seu modelo de gestdo esta alicercado em uma cultura de integridade.

2.1.1 Compromisso da Alta Administracio. R ]

A alta administragdo da SPDM tem atuado de forma importante na promoc3o, deliberagdo
€ monitoramento das agées de integridade.
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12.1.2  Treinamento e Comunicacao _ e ]

Desde 2016, as acdes de promogdo da integridade foram fortalecidas por meio de
treinamentos da Lei n? 12.846/13 (Lei Anticorrup¢do) e do Manual de Conformidade
Administrativa, Politicas e Principios de Integridade {Cédigo de Conduta da SPDM]). Os treinamentos
e comunicagdes foram desenvolvidos de acordo com o publico alvo, considerando a didatica e a
ampla diversidade de perfis dos funciondrios da SPDM. Destacam-se videos sobre compliance,
disponibilizados nos principais pontos de acesso dos profissionais, aplicativo para celular, banners,
intranet, internet {site institucional) e treinamentos presenciais,
http://www.spdmafiliadas.org.br/treinamentos/

2.13 Adesdo da SPDM ao Pacto Empresarial pela Integridade e Contra a Corrupcdo do'
Instituto Ethos / Associacio ao instituto Ethos ’

Como parte de sua estratégia, a SPDM estabeleceu como metas a adesdo ao pacto
empresarial pela integridade e contra corrupciio do Instituto Ethos e a obtencdo do selo “Empresa
Pro-ética”- CGU, como agBes catalisadoras para a consolidagdo do Programa de Integridade. A
iniciativa busca transparecer o comprometimento da SPDM em implementar a¢bes voltadas 3
identificagdo e prevencao de riscos, seja na perspectiva de seus processos internos ou ainda em sua
relagdo com as diferentes partes interessadas.

2.1.4 Participagio da SPDM na avaliagdo do Empresa Pré.Etica - CGU (Controladoria geral
da Unido)

O Pré-Etica é uma iniciativa da CGU — Controladoria Geral da Unidio, que busca fomentar a
adogdo voluntaria de medidas de integridade pelas empresas, por meio do reconhecimento publico
daquelas que, independentemente do porte e do ramo de atuagdo, mostram-se comprometidas
em implementar medidas voltadas para a prevencdo, detecgdo e remediacio de atos de corrupgao
e fraude.

O Conselho Administrativo da SPDM deliberou em novembro de 2018 sobre a participacio
da SPDM no Programa “Empresa Pré-Etica” da CGU — Controladoria Geral da Unido. Alinhada a sua
meta estratégica, a SPDM iniciou internamente a anilise e o planejamento das agées para que o
objetivo fosse alcangado.

No més de abril de 2021, A SPDM foi aprovada na fase inicial de admissibilidade do Prs-
Etica 2020-2021 e que, por essa razdo, seu programa de integridade foi avaliado pela equipe
responsavel do Pré Etica da CGU nos termos do disposto na Sego Il, artigos 92, 112 e 122 do
Regulamento Pré-Etica — Ediciio 2020-2021.

A avaliacdo da CGU do programa de integridade da SPDM é muito relevante, pois o
recebimento de um relatério de auditoria com as recomendagdes feitas pelo Comité Gestor do Pré
Ftica, foi um grande ganho para o aprimoramento do programa de integridade da instituico.
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2.2 Principais Actes

2.2.1 :Cédigo de Conduta

0O Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade da SPDM
foi elaborado, conforme os valores e os principios éticos da entidade de modo a fomentar a
transparéncia, disciplinar as relagdes internas e externas da organizagdo, administrar conflitos de
interesses, proteger o patriménio fisico e intelectual e consolidar as boas préticas de governanca
corporativa em conjunto com outros instrumentos normativos da instituicdo. Estes principios éticos
devem fundamentar a negociagdo de contratos, acordos, o estatuto social, bem como as politicas
que orientam a direcdo institucional. Seu objetivo é expressar o compromisso da instituicdo, de
seus conselheiros, diretores, funciondrios, fornecedores e partes interessadas com a adogio de
padrbes adequados de conduta. https://www.spdm.org.br/ﬂip/manual_cappi/ .

Como um complemento e apoio na divulgagdo do cidigo de conduta da SPDM, foram
elaborados videos que apresentam os capitulos do Manual de Conformidade Administrativa,
Politicas e Principios de Integridade em formato animado. Esses s8o disponibilizados no site da
SPDM Afiliadas e intranet.

2,2.2 Politicas, Normas, Manuais e:Procedimentos ) ‘
i :

As Politicas, Cddigos e Manuais da SPDM tém o objetivo de dar maior transparéncia 3
gestdo e processos internos. Os documentos (Politicas, Codigos e Manuais Institucionais) visam a
qualidade, seguranga transparéncia e ética na realizacdo dos processos nas unidades sob sua
gestdo, bem como ao cumprimento das legislagGes vigentes nos dmbitos Federais, Estaduais e
Municipais.
http://www.spdmaﬁliadas.o_rg.br/politicas-normas—e-regulamentos[

r

2.2.3 Controles Internos o iy K ]

Na SPDM, a avaliagdo de controles internos considera, dentre outros aspectos, o porte da
instituicdo, a diversidade dos perfis e a das unidades geridas.

Com o objetivo de ampliar e engajar os profissionais que atuam nas superintendéncias
atualmente existentes, foi definida a criacdo de grupos de trabalho nos temas Integridade,
Financeiro, Fornecedores e Socioambiental. Os objetivos s3o:

* Promover o desenvolvimento continuo e incentivar a adogdo de boas praticas de
controles internos e realizar interfaces com os résponséveis pela Governanca e
Compliance;

Contribuir para a padronizagio das préticas e procedimentos corporativos;
Garantir que os procedimentos estejam de acordo com a politica, normas e padrdes da
gestdo de controles internos; e

* Promover e apoiar a institucionalizacdo de controles internos, oferecendo e buscando

suporte necessdrio para sua efetiva implementacdo na instituicio.
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[2.2.4 Gestiio de Requisitos Legais . 7 7 T 7

Com o objetivo de estar em conformidade com a legislagdo vigente e mitigar riscos, a SPDM
estabelece em sua estratégia o monitoramento dos requisitos legais aplicdveis a cada uma de suas
unidades,

[2.2.5 Treinamentos ‘ ' ]

O treinamento compde um dos principais pilares para a disseminacio da cultura de
integridades na instituicdo e abrangem os seguintes tematicas:
http://www.spdmafiliadas.org.br/treinamentos/

. Treinamento da Lei Anticorrupgdo ne 12.846;
. Treinamento do Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de
Integridade;
. Treinamento de Compliance para a equipe diretiva e gestores de area;
. Treinamento de Compliance para colaboradores; e
. Treinamento de Compliance para Fornecedores e Prestadores de Servigos.
[2.2.5.1 integragdo de Novos Profissionais - . J

A integragdo institucional da SPDM, que é realizada no primeiro dia de trabalho dos
profissionais, tem o objetivo de socializar e aculturar 0s novos integrantes ao ambiente da SPDM,
bem como conhecer os valores organizacionais e o Manual de Conformidade Administrativa,
Politicas e Principios de Integridade Que ancoram o programa de integridade e compliance.

g_:j_z":z.'s Canais.de Comunicagso ’ : 7

A SPDM disponibiliza canais de comunicagdo formal, para acolher opinides, criticas,
reclamagdes e denuncias das partes interessadas e & operado de forma independente e imparcial,
com garantia de sigilo e confidencialidade do autor da mensagem/denunciante e 3 apuracdo é
realizada por um comité de conduta dotado de total independéncia e autonomia funcional.

S3do alguns meios de comunicagdo da SPDM:

. Banners - divulgag3o do cédigo de conduta e do canal de dendncias;

. Videos de sensibilizac3o;

. intranet;

. Aplicativo de aparelho celular- A partir de 20189, foi disponibilizado o aplicativo para

smartphone com o Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios
de Integridade da SPDM. Este aplicativo possui links de acesso direto ao Canal de
Denuncias, por meio dos sites da SPDM e esta disponivel am:

_mps://Dlav.google.com/store/apps/details?id=br.com.spdm mobile.spdm&showAllRevie
ws=true

. Site da SPDM - Uma das iniciativas da SPDM para maior transparéncia na
divulgagdo das A¢Bes de Promogdo de Compliance, foi a inser¢do de drea especifica
de Compliance no site da SPDM - www.spdm.org.br. O site da SPDM disponibiliza
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drea exclusiva denominada "Acesso 3 Informagdo", para a divulgacio dos contratos
firmados com a administragdo pablica, produgdo, balangos, editais e compras e
contratacdo de servicos de terceiros, dentre outros dados das instituigdes.
http://www.spdmaﬁliadas.org.br/acesso-a-informacao-2/

. ECOS — Espago de Comunicag&o Organizacional SPDM - O ECOS & um instrumento
de alinhamento que oferece informagdes institucionais de temas relevantes, como
Etica Empresarial, Sustentabilidade, Compliance, Planejamento Estratégico,
Resultados Financeiros, Metas e Objetivos Alcangados, entre outros. A divulgacio
do ECOS ocorre através do site da SPDM Afiliadas e nos painéis de informagdes das
unidades. http://www.spdmafiliadas.org.br/comunicacao/

. Relatdrio de Compliance e Integridade SPDM -
https://www.spdm.org.br/ﬂip/Compliance/#page/l

52.2.7 Relacionamento com Parceiros e.Fornecedores ' —]

No escopo da implantagio do programa de integridade, é fundamental a compreensdo
sobre a caracteriza¢do da cadeia de suprimentos, passando pela compreensdo da estratégia das
aquisicdes e contratagGes realizadas pela SPDM, e o relacionamento com seus fornecedores.
Dentre as atividades, destacam-se:

. Manual de Fornecedares - https://www.spdm.org.br/flip/Fornecedores/;

. Portal Eletrénico de Compras — Divulgagio do Cédigo de Conduta e Canal de
Dendncias para Fornecedores - A SPDM realiza as compras por meio de um portal
eletrénico de compras. O controle informatizado do processo permite a SPDM
realizar compras de forma transparente e controlada, registrando o histérico das
cotagdes, negociagles, compra com resultados facilmente mensuréveis e a¢des
rastredveis, fortalecendo a transparéncia nos processos de aquisicio;

. Avaliacdo de Fornecedores - Desde 2000, a SPDM vem aprimorando as a¢8es do
Comité Técnico de Qualificagdo de Fornecedores — CT QF, que é formado por equipe
multiprofissional e tem por objetivo realizar visitas técnicas e verificar o
cumprimento de requisitos estabelecidos e formalizados em um check-list
padronizado. Outra atribuicio do Comité, além das visitas técnicas, é o
monitoramento de alerta dos 6rgos reguladores e o controle de desvios de
quaiidade dos produtos;

. Autoavaliagdo de Fornecedores;
. Questiondrios de Due Diligence; e
. Cldusulas Anticorrupgiio nos contratos com empresas terceiras.

-

[2.2.8 " Pesquisa de Cultura de Integridade = |

Em 2019, com o objetivo de fortalecer e aprimorar a cultura de integridade, foi
implantada a Pesquisa Cultura de Integridade da SPDM realizada anualmente, que abordou os
seguintes temas: Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade da
SPDM; Canal de Denlincias; Treinamento da Lei Anticorrupgdo; Normas e Procedimentos; e Apoio
da Alta Administragdo. Apoio da Alta Administracdo.
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3. AMBIENCIA ~ ‘ : |

A estrutura fisica nas instituices de satde tem passado por mudangas nos tltimos tempos
devido & preocupagdo emergente com o bem-estar dos usudrios. Isto repercute nas instalagdes e
na terapéutica em sadde. Atualmente, o foco estd na qualidade do ambiente de saude (hospitais,
clinicas, ambulatérios) e na preocupagio em distanciar o aspecto hostil e institucional. Este novo
foco inclui a humanizagsio dos ambientes, que tem como interesse essencial o bem-estar fisico e
psicoldgico do usudrio alinhado 3 interagdo do espaco fisico com valores humanos, dando énfase a
centralidade no ser humano para direcionar a concepgdo do projeto arquiteténica.

Além disso, importante o cuidado por meio da organizagdo da ambiéncia, que em sua
concepgdo prevé a valorizagdo das tecnologias que integram o servigo de satide e os componentes
estéticos ou sensiveis apreendidas pelos érgdos do sentido, como, por exemplo, a luminosidade, os
ruidos e a temperatura do ambiente, a relagdo entre usudrios, trabalhadores e gestores, e as
reagdes, além dos sons, aromas, texturas, ventilacdo e intensidade luminosa diferenciada, cores e
formas diversas. Assim, importante uma ambiéncia adequada, atitudes e recursos que provogquem
estimulos sensoriais como pega fundamental para a humanizagdo do ambiente.

Destaca-se que a ambiéncia € um dos eixos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
que define ambiéncia como tratamento dado ao espaco fisico entendido como espago social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar aten¢do acolhedora, resolutiva e
humana. A SPDM segue as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e valoriza a ambiéncia,
buscando a organizacdo dos espacos e tornando-os acolhedores aos seus pacientes,
acompanhantes e colaboradores. Assim a SPDM seguira atuando com exceléncia, implantando e
construindo uma ambiéncia diferenciada no CEAC Zona Leste, seguindo as diretrizes da SES e
normas/legislacdes vigentes.

4. GESTAO AMBIENTAL E |

APRESENTACAO
A Gestdo Ambiental tem o objetivo de otimizar o uso de recursos e minimizar os impactos
ambientais, garantindo a sustentabilidade ambiental da Instituicdo e protecdo dos pacientes,
colaboradores, sadde publica e meio ambiente. Entre as principais atribuigBes da Gest3o Ambiental
estdo o gerenciamento de residuos, eficiéncia energética, uso racional de dgua e controle de pragas.

4.1 Organizag¢do do Servigo

As atividades da Gestdo Ambiental s3o balizadas pela norma ISO 14001: Sistema de Gest3o
Ambiental bem como pela Campanha Internacional Agenda Global Hospitais Verdes e Saudiveis
(AGHVS). Trata-se de um referencial para o setor Salide baseado em 10 objetivos inter-relacionados
(Lideranga, Substincias Quimicas, Residuos, Energia, Agua, Transporte, Alimentos, Produtos
Farmacéuticos, Edificios, Compras) para o desenvolvimento de acBes sustentdveis, contribuindo
para melhorar a satide publica e ambiental em todo o mundo.
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1 | LIDERANCA Priorizar a satide ambiental;

2. | SUBSTANCIAS- -~ | Substituir substancias perigosas por alternativas mais seguras;
jauimicss 4 T S
3 | RESIDUOS Reduzir, tratar e dispor de forma segura os residuos de servicos de
salde;
4 |'ENERGIA ! Implementar eficiéncia energética’e geragio de energia limpa
5 | AGUA Reduzir o consumo de agua e fornecer dgua potdvel; '
6 | TRANSPORTE ] -Mélhqr’araﬁ’res'tr!"atégias'(_je transporte para "pac.i@anté:sé3funcion‘éfios;
7 | ALIMENTOS Comprar e oferecer alimentos sauddveis e cultivados de forma
sustentdvel;
8 | PRODUTOS | Prescrigao apropriada, administracio segura e destinacdo.correta; ..
9 EDIFFCIOS Apoiar projetos e construgdes de hospitais verdes e sauda’wéis;
| 10 | COMPRAS , . | Comprar pféddq’t’bsemat_'erirais:m&a‘is seguros e sustentaveis;

Vale ressaitar que a adesiio 3 AGVHS - Agenda Global Hospitais Verdes e Saudéveis, permite
a participagdo na Rede Global Hospitais Verdes e Saudaveis, comunidade de instituigdes do setor
salde dedicadas a reduzir sua pegada ecoldgica e promover a sadde publica e ambiental. Os
membros da Rede Global de todo 0 mundo esto trabalhando juntos em uma comunidade global
de aprendizagem para compartilhar suas melhores praticas, encontrar solugées para os desafios
que enfrentam e atingir resultados mensuraveis.

Por fim, ressalta-se especial atencio ao Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
com legislagGes especificas, tais como Resolugdo RDC ANVISA 222/18 e Resolucio CONAMA 358/05
e atualizagdes.

4.2 Alguns projetos de destaque ja realizados pela SPDM e implantados no CEAC Zona Leste:

> Caneca Ecoldgica

Esse projeto tem como principal objetivo despertar a conscidncia ambiental dos
colaboradores da instituicdo. Contribui para o desenvolvimento do conceito dos 3R’s, {Reduzir,
Reutilizar e Reciclar), utilizado no Gerenciamento de Residuos. Nesse projeto, cada novo
colaborador da SPDM recebe uma caneca, ficando responsavel por sua higienizagio e
armazenamento em local adequado. Dessa forma, a instituicdo néo disponibiliza copos descartaveis
para os colaboradores, apenas para pacientes.

> Organizagio de eventos relacionados 3 tematica ambiental
A Instituicdo é uma das organizadoras do Seminario Hospitais Saudaveis ern parceria com
0 Centro de Vigilancia Sanitdria do Estado de S3o Paulo - Organizac8o Internacional Sadde sem
Dano, Projeto Hospitais Sauddveis, Hospital Sirio Libanés e UNIFESP. O semindrio & hoje o maior
evento ambiental no setor Salide, recebendo mais de 700 inscritos em dois dias de evento,

> Agenda Global para Hospitais Verdes e Sauddaveis
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A organizagdo internacional Satide sem Dano langou em 2011, um documento de referéncia
que propde, através de 10 objetivos inter-relacionados e integrados, a redugio de impactos
ambientais do setor Satide. A SPDM é membro fundadora desta campanha no Brasil.

> Prémio Amigo do Meio Ambiente
A SPDM tem se destacado com projetos relacionados a gerenciamento de residuos,
economia de dgua e tratamento de efluentes nas edicdes do Prémio “Amigo do Meio Ambiente”
promovido pela Secretaria da Satide do Estado de S50 Paulo. '

> Participacdo no Desafio Residuos
O Desafio Resfduo, é uma iniciativa da Rede Global Hospitais Verdes e Saudaveis e da
organizacdo internacional Satide Sem Dano, e é conduzido no Brasil pelo Projeto Hospitais
Saudaveis. Tem como objetivo mobilizar o setor satide brasileiro para aprimorar suas préticas de
gestdo, reduzindo a geragdo total de residuos, ampliando a reciclagem dos residuos que nio
puderem ser evitados e reduzindo a proporcdo de residuos perigosos que necessitam tratamento
especial, por meio do aprimoramento, seguro e racional, das préticas de segregacio.

» Participago no Desafio: A Satide pelo Clima

O Desafio: A Satide pelo Clima é uma campanha internacional coordenada pela Rede Global
Hospitais Verdes e Saudéveis, que visa mobilizar organizagdes de satide ao redor do mundo a tomar
medidas concretas contra as mudangas do clima e em defesa da salde publica ambiental. A SPDM
foi premiada pela campanha no ano de 2016 na Categoria: Lideranca Climatica pela América Latina
e em 2017 na Categoria: Redugdo de emissdes de Gases de Efeito Estufa de fontes ndo energéticas.

A SPDM elabora seu Inventério de Emissdes de Gases de Efeito Estufa desde 2015 e vem
trabalhando para reduzir suas emissdes.

Além dos projetos acima, existem outras acdes que sdo realizadas no CEAC Zona Leste,
como: Logistica Reversa das embalagens vazias do praduto quimico Xilol, logistica Reversa dos
filtros utilizados nos equipamentos do laboratédrio nos setores de bioquimica, imunologia e
horménio, instalacio de sensores de presen¢a, educagio ambienta_l de colaboradores visando
melhoria no processo de descarte, realizacdo de campanhas para reducdo do consumo de dgua,
reciclagem de papel e papel3o, campanha para redu¢do do consumo de sulfite, tratamento de
Efluentes com Ozénio, logistica Reversa do Gelox e Toners, implantacdo e treinamento de agbes
alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimentos Sustentdveis (ODS) 2030 . Cabe também destacar
que em 2019, o CEAC Zona Leste foi premiado pelo Prémio Amigo do Meio Ambiente (PAMA),
evento promovido pelo Projeto Hospitais Saudaveis, criado pela Secretaria da Satide de Estado de
Sdo Paulo, com apoio técnico do Centro de Vigilancia Sanitdria. O prémio é concedido anualmente
as organizagBes de salide que compdem o Sistema Unico de Satide (SUS), em dmbito nacional que
se destacaram por iniciativas de protecdo ao meio ambiente e de sustentabilidade. Dos 147
projetos avaliados, 15 foram premiados por suas inciativas, dentre elas o CEAC Zona Leste,
premiado com o projeto “Aprimoramento do gerenciamento de residuos através de logistica
reversa e avaliagdo de periculosidade de residuos e embalagens”.
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5, OBJETIVOS DA INSTITUICAO - J

A SPDM é a atual gestora do Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Leste ~ CEAC Zona
Leste, a ser mantido pela SPDM. Nosso objetivo & continuar prestando servicos laboratoriais, com
qualidade, presteza e exceléncia, a populagéo usuaria do SUS, procurando atingir e superar as suas
expectativas, contribuindo dentro da especificidades dos servicos na resolubilidade e tomada de
conduta do corpo clinico utilizando os resultados dos exames laboratoriais para fornecer elementos
para prevengdo de doengas, progndstico de determinadas patologias e contribuir, dentro da
especificidade dos servicos, para o gerenciamento dos protocolos clinicos das Unidades
Solicitantes.

/5.1 O QUE DIFERENCIA A SPDM PARA GESTAO DO CEAC ZONA LESTE |

A SPDM é a maior Organizacio Social de Salde do pais, com uma sélida estrutura
implantada, j& descrita acima, e a grande experiéncia de gestio dos mais diversos tipos de servigos
de saude, com indmeras outras parcerias com a Secretaria de Estado da Sadde. Sua reputacio é
ilibada, sem qualquer antecedente que a desabone, em todos estes anos de atividade.

E uma entidade filantrdpica, com menor recolhimento tributario, reduzindo indiretamente,
de forma substancial, os custos operacionais para a Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo.

A SPDM, por ser a maior prestadora de servigos de satide do pafs, por economia de escala,
consegue melhores negociagdes e pode centralizar diversas atividades, como compras, tesouraria,
contabilidade, com economia para todas as unidades participantes.

E, por fim, SPDM ¢ a atual gestora da unidade. J4 conta com todas as equipes constituidas
e estd em pleno funcionamento. A sua permanéncia evitaria a consequente quebra na continuidade
dos servigos prestados as 17 unidades de satide usugria em relagdo ao processamento e operagdo
dos exames de anilises clinicas e anatomia patologia.

Além das estimativas de producdo contratuais propostas no Projeto Técnico desta
convocacdo publica, a SPDM propde contribuir com uma assisténcia a sa(ide da populagio com
exceléncia, transparéncia, sustentabilidade financeira e ambiental e manter uma relagdo direta e
alinhada com a Secretaria Estadual de Salde, sendo a maior diretriz o Sistema Unico de Salde —
SUSs.

A preocupagdo com a seguranca do paciente é esteio do modelo assistencial que utiliza
entre outras ferramentas, a Gestdo de Risco, as Praticas Operacionais de Seguranca e a Gestio da
Qualidade.

A. RESULTADOS ESPERADOS

* Qualidade assistencial de exceléncia desde o recebimento da amostra até a liberagdo do

resultado;

* Garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados e das informagdes relativas aos

pacientes;

* Melhoria na oferta de assisténcia pdblica de salde, pela otimiza¢do da capacidade

instalada;

* Atender aos requisitos de satisfaco do usuério do SUS;

* Produgdo e divulgagdo de conhecimento na drea.

* Auxiliar e complementar os programas voltados 3 satide dos usudrios do SUS.

* Atendimento das unidades solicitantes e realizagdo dos exames estabelecidos em

Contrato de Gestio.
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PARTE Il

[ HISTORICO DO CEAC ZONA LESTE N

Com o objetivo de oferecer 3 pbpulagé‘o do Estado de S3o Paulo um conceito novo e
moderno em administracio de servicos de laboratdrios de anélises clinicas e anatomia patoldgica
e citopatolégica, com foco na sustentabilidade, no padrio de qualidade, na seguranc¢a do paciente
e na satisfagdo dos usudrios, em 2007, foi criado o Centro Estadual de Andlises Clinicas Zona Leste
— CEAC Leste por meio do Decreto n2 51.628/2007, que tem por finalidade a realizacdo de exames
laboratoriais, visando & agilizacio dos resultados e a melhoria da qualidade dos servigos dessa
natureza prestados aos pacientes do SUS/SP, no &mbito de sua drea de abrangéncia.

Posteriormente, o Estado de S&o Paulo realizou convocagdo plblica e a SPDM foi a
ganhadora do certame licitatdrio. Em 02 de abril de 2007, foi firmado Contrato de Gestio entre a
Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo e a OSS/SPDM Associacio Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, para a implantacdo e gestdo do Centro Estadual de Anglises Clinicas
da Zona Leste (CEAC ZONA LESTE).

A unidade Central passou por um perioda de reforma, no qual realizou a adequagdo das
instalagGes fisicas, a aquisicdo de equipamentos e dos mdéveis necessarios para a centralizacdo dos
exames de analises clinicas e anatomia patoldgica. Em junho de 2009, o laboratério central foi
inaugurado sob gestio da SPDM, tendo como objetivo a exceléncia do servico publico de satide,
atuando com compromisso nas agfes de responsabilidade social, transparéncia e eficiéncia da
gestdo laboratorial.

Desde 2007 o CEAC Zona Leste segue prestando servigo laboratorial com qualidade,
contribuindo na agilidade do diagnéstico das doengas, e atuando para o melhor progndstico e
satisfacdo dos usudrios do SUS. Atualmente, o CEAC Zona Leste mantém a prestacdo servicos
laboratoriais para 17 unidades solicitantes, de acordo com contrato de gestdo. Embora reconhega
que possui servigcos que guardam semelhanga entre si, realizamos os atendimentos de forma a
respeitar as caracteristicas inerentes a cada unidade, sendo os Laboratérios de Patologia Clinica
estruturados para cada um de seus servicos ou seja exames de rotina e urgéncia. Todos possui
sistema de controle interno de qualidade e participam de programas externos de qualidade, como
o Programa de Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais (PELM), da ControlLab (Controle de Qualidade
para Laboratdrios) e Programa de Incentivo ao Controle de Qualidade (PICQ) da Sociedade
Brasileira de Patologia {SBP). Regularmente inscritas nos servigos municipais de vigilancia sanitdria,
em conformidade com as Boas Priticas de Laboratdrio Clinico {BPLC) e com equipamentos
automatizados.

O processamento dos exames é realizado por equipe de profissionais especialistas,
composta por médico patologistas, biomédicos, biologistas e farmacéuticos. Disponibilizamos para
as unidades solicitantes o manual de coleta que preconiza as melhores préticas no processo coleta
do material bioldgico; além dos protocolos clinicos alinhados com as unidades solicitantes.
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2.1 Proposta de Modelo Assistencial _ ) ' |

[a. Gest3o Técnica : ’ |

O modelo de gestdio do CEAC da Zona Leste obedece 3s particularidades de cada uma de
suas Unidades Solicitantes, sejam elas Ambulatoriais ou Hospitalares.

Levando-se em consideragéo que o trabalho em uma Unidade Produtiva ndo estd apenas
afeito a dosagem da amostra (Fase Analitica propriamente dita), a SPDM focou a gestdo do CEAC
da Zona Leste na definiggo de protocolos operacionais que garantam a qualidade de todas as etapas
envolvidas nas andlises clinicas das amostras de seus clientes referenciados pela Secretaria SES.

A observéncia no controle de todos os processos envolvidos na prestacio dos servicos
contratualizadas pela SES & fundamental, abrangendo o momento da coleta, a retirada das
amostras biologicas a serem processadas e a emissio dos laudos.

Conclui-se, pois, que € crucial o entendimento do modelo de gestdo do CEAC da Zona Leste,
ja implantado pela SPDM, com o conhecimento de que as amostras biologicas passam por diversos
processos e procedimentos que podem interferir diretamente em seus resultados.

Em continuidade aos preceitos supra, que chamamos como “Diretrizes de
Comprometimento”, podemos elencar as demais:

» Capacitagio e educagdo continuada dos protagonistas da fase Pré-Analitica {Unidades
Solicitantes);

> Disponibilizagdo de Canais de Atendimento para as Unidades Solicitantes {Canal do Médico
e Canal Técnico);

> Estabelecimento de rotinas que permitam a seguranga e a rastreabilidade das informagges
advindas de sua prestacdo de Servicos;

» Execucdo e controle de qualidade das fases Pré-Analitica (transporte e triagem), Analitica
e Pos-Analitica com padrdes nacionais e internacionais;

> Responsabilidade pelos laudos de andlises de amostras gerados nas Unidades Produtivas
do CEAC da Zona Leste e dos exames encaminhados para os Laboratérios de Apoio.

Vale ressaltar que a gestdo técnica do CEAC da Zona Leste encontra-se devidamente
estruturada e preparada para a incorporagédo de servicos de alta complexidade; a corroborar este
principio, merece citagio abaixo, cujos servigos foram estruturados, segundo:

»  Servico de Anatomia Patolégica para atendimento especializado em material proveniente
de transplante de Srgdos e na avaliacio de tecidos de potenciais doadores. A interagio da
equipe permite participagdo no treinamento e capacitagdo de patologistas para a drea de
transplantes.

» Servico de diagndstico sorologico de infecgbes virais, tanto de doadores como de
receptores: isto também representa dificuldade no desempenho dos Centros de
Transplante, considerando que a infeccdio por Citomegalovirus ocorre em até 30% dos
pacientes submetidos a transplantes de 6rgdos, cujo diagndstico depende de exame de
Biologia Molecular ou de demonstragdo da presenca do virus nos tecidos enviados para
andlise;

> Servico de Microbiologia: enfoque no pronto diagnéstico de infecgBes oportunistas em
pacientes transplantados ou submetidos 3 Terapia Imunossupressora;

SPDM — Plano Operacional CEAC ZONA LESTE
Pagina 16/58




» Servigo de Andlises Clinicas para realizar a dosagem de medicamentos imunossupressores
utilizados em pacientes transplantados de orgdos, como Tacrolimus e Ciclosporina.

|b- Caracteristica da Equipe Téchica e Médica _f |

O Corpo Técnico do CEAC est4 representado por profissionais diretamente incumbidos com
a prestacao de servigos laboratoriais de média e alta complexidade.

Em sua politica de gestdo, estd a busca pela exceléncia, mantendo o foco na seguranga do
paciente, garantindo a informag3o de boa qualidade.

A estruturacdo das equipes de profissionais obrigatoriamente acompanha o modelo
assistencial desenhado pela SPDM, consoante as diretrizes da Secretaria, possibilitando a
interdisciplinaridade e uma visiio integradora.

O corpo clinico é formado por profissionais especialistas, que atuam de acordo com os protocolos
institucionais, de forma coesa com Etica profissional e sigilo das informagGes. S3o responsaveis por
fornecer o diagndstico dos exames faboratoriais proporcionando apoio para tratamento das
doencas. Todas as informacfes pertinentes aos exames sdo disponibilizadas por meio do laudo
médico.

Equipe Técnica é formada em sua maioria por biomédicos e bidlogos. Compreende-se toda gestdo
de gerentes, supervisores técnicos, biologistas, lider, técnicos, analistas e auxiliar de laboratério. A
diretoria de laboratério é responsével pelo desdobramento operacional das diretrizes laboratoriais,
garantia e manuten¢do da introducio de normas técnicas, coordenagdo dos trabalhos de
desenvolvimento de solucBes, estabelecimento dos padrdes de qualidade, planejamento,
desenvolvimento e controle de todas atividades laboratoriais.

[c. Areade Abrangéncia = o ]

O Centro Estadual de Andiises Clinicas da Zona Leste - CEAC Leste atende 17 (dezessete)
unidades assistenciais, sendo: 08 {oito) Unidades Hospitalares, das quais 07 (doze) realizam exames
de urgéncia/emergéncia; 07 (sete) Unidades Ambulatoriais, 01 {um) Centro de Atencdo Psicossocial
e 1 Unidade de Tratamento para Usudrios de Drogas e Alcool.

SPDM - Plano Operacional CEAC ZONA LESTE
Pagina 17/58




As unidades estdo distribuidas na cidade de Sio Paulo e Grande S3o Paulo. Na Tabela a
seguir estdo elencadas as localizages e Unidades Solicitantes dos servigos prestados pelo Centro
Estadual de Andlises Clinicas da Zona Leste - CEAC Leste.:

Unidades CEAC Endereco CEP Municipio
AME Dr. Geraldo Paulo Bourroul  |Rua Martins Fontes, 208 - Centro 01302-000 [Sdo Paulo
AME Maria Zelia Rua Jequitinhonha, 368 - Belenzinho 03021-040 |Sdo Paulo
AME Vila Maria - Psiquiatria Av. Guilherme Cofching, 1600 - Vila Maria  |02113-012 [s36 Paulo
AME Mogi das Cruzes Rua Engenheiro Eugénio Mota,313 - Centro  |08730-120 Mogi das Cruzes
AME Tabodo da Serra Estrada Sdo Francisco, s/n2- Vila Sdnia 05576-100 |Tabo#o da Serra
AME Idoso Oeste Rua Roma, 466 - Lapa 05050-090 [Sdo Paulo
AME Idoso Sudeste Rua Domingos de Morais, 1947 —Vila Marian{04009-003 [S&o Paulo
CAPS Itapeva Rua Carlos Comenale, 22 - Bela Vista 01332-030 |S3o Paulo
Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti Rod. Eng®. Candido Rego Chaves, km 3,5 s/n2- Mogi das
Cavalcanti Jundiapeba 08751-001 |Cruzes
Hosp. de Transplantes Euryclides |Av. Brigadeiro Lufs Antdnio, 2651 - Bela
de lesus Zerbini Vista 01401-000 [S&o Paulo
Hospital Estadual de Diadema Rua José Bonifdcio, 1641 - Serraria 09960-120 |Diadema
Hosp. Geral Dr. Osiris Florindo Ferraz de
Coelho de Ferraz de Vasconcelos  |Rua Princesa [sa bel, 270 - Vila Corréa 08500-200 |Vasconcelos
Hospital! de Clinicas Luzia Pinho de Mogi das
Melo Rua Manoel de Dliveira, s/n? 08773-130 [Cruzes
Complexo Hospitalar Padre Bento |Av. Emilio Ribas , 1819 - Jardim Tra nquilidadq07051-000 |Guarulhos
Hospital Geral Pirajussara Av.lbirama, 1214 - Parque Industrial Daci  [06785-300 Embu das Artes
Hospital Geral de Guarulhos Alameda dos Lirios, 300 - Parque CECAP 07150-012 |Guarulhos
Unidade Recomego Helvétia Rua Helvétia, 55 — Campos Eliseos 01215-010 |S&0 Paulo

2. PROPOSTA DE PRODUGAO DE ATENDIMENTOS PARA O CEAC f ]

Tendo como premissa a realizagio de servicos laboratoriais de anilises clinicas e anatomia
patoldgica e citopatoldgica, com qualidade, presteza e exceléncia a populagdo usudria do SUS,
aprimorando a resolubilidade e tomada de conduta do corpo clinico das Unidades Solicitantes,
contribuindo dentro da especificidade dos servigos, para o gerenciamento dos protocolos clinicos
das Unidades Solicitantes; os exames passiveis de realizagdo pelo Centro Estadual de Andlises
Clinicas da Zona Leste - CEAC Leste estdo consignados na Tabela SES a saber:

Grupo 1 - Estdo elencados os procedimentos classificados na Tabela SUS como Diagndstico
em Laboratério Clinico.

Grupo 2 - Estdo relacionados procedimentos classificados na Tabela SUS denominados
Diagnéstico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia.

Grupo 3 - Estdo elencados os procedimentos referidos 3 Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) publicada pela Associacio Médica Brasileira,
desde que ndo possuam exame correspondente na Tabela SUS.

O CEAC prop8e atender as quantidades mensais estimadas é de 533.715 exames no valor
total de RS 3.316.500,00, a serem realizados pelo CEAC Leste, distribuidos para cada uma das
Unidades Solicitantes (17 unidades). A proposta com a demanda estd nas planilhas, que constam
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ao final deste trabalho.

Os exames ndo pertencentes 3 tabela SES, que tenham sua necessidade comprovada pelas
unidades de sadde solicitantes do CEAC Zona Leste, serdo realizados, desde que, aprovados pela
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde de acordo com os critérios e
procedimentos por esta definidos.

2.1 ESTRUTURA DAS UNIDADES PRODUTORAS |

Estruturamos as unidades produtoras do CEAC Leste, com base no perfil de rotina e
urgéncia de cada Unidade solicitante, sendo: 06 Laboratérios de Andlises Clinicas de Hospitalares
(Unidades Satélites), 01 Laboratério Sede para os atendimentos ambulatoriais e 03 laboratérios de
Anatomia Patolégica, para que nossos clientes tenham cobertura total nos servicos necessdrios
para garantia de assisténcia personalizadas, conforme quadro abaixo;

Operagd. [ « .| Compartilhad | Operaca " | Compartilhad
) ‘Coleta |~ ) | : ‘Coleta |
Unidades CEAC Leste °- _ _ : - ° - ] - @
[ sina ) : Si | N3 |-

Urgéncia a Sim | N&o i Rotina Sim | Nio

‘ m:l o o m| o
AME BOURROUL ] ] X X X
AME IDOSO OESTE X X [ X
AME IDOSO SUDESTE X X X
AME MARIA ZELA X Tx1 X
AME MOGI DAS CRUZES ) X X X
AMETABOAQ DA SERRA X X | X
AME VILA MARIA - PSIGUIATRIA X X X
CAPS{TAPEVA X XLy X
HOSPITAL ARNALDO PEZZUTI ) X X X
HOSPITAL BRIGADEIRO X X X X X | X
HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA X X X X X X
HOSPITAL FERRAZ DE VASCONGELOS X X X - X X X
HOSPITAL GERAL DE GUARULOS X X X X X X
HOSPITAL LUZIA PINHO DE MELO X X X X X X
HOSPITAL PADRE BENTO X X X
HOSPITAL PIRAJUSSARA . X | x 1 X X X X
UNIDADE DE RECOMECO HELVETIA 1 ] X X X

[2-1.1 Caracteristicas de Atendimento e Localizagsio Il

Unidades Satélites sio estruturas 100% voltadas ao atendimento dos pacientes da
emergéncia e internados, com liberagdo de resultados em prazos &geis, proporcionando
atendimento emergencial de 2 horas méxima e rotinas da internagdo em 6 horas. Estas unidades
estdo albergadas na estrutura fisicas dos clientes com este perfil de atendimento.

SPDM - Plano Operacional CEAC ZONA LESTE
Pagina 19/58




Unidade Sede € um laboratdrio estruturado paraa execugdo de mais de 1 milh3o de exames

de rotina e ambulatoriais, dedicado a executar em espaco fisico exclusivo para esta demanda, sern
fmpactar nos prazos de atendimento da Urgéncia.

Unidades de Anatomia Patolégica: Temos na Unidade Sede para atendimento de grande

Abaixo a localizagéio de cada uma das unidades produtaras:

UNIDADES DE PRODUGAO SEDE
Laboratdério de Anatomia e Analises Clinicas:
R. Jequitinhonha, 360 - Belenzinho

Sao Paulo, Sdo Paulo 03021-040

UNIDADES DE PRODUGCAO SATELITES
Laboratério de Andiises Clinicas:
Alameda dos Lirios, 300 - Parque Cecap
Guarulhos, S3o Paulo 07190-012

Laboratdrio de Analises Clinicas:
R. José Bonifacio, 1641 - Serraria
Diadema, Sdo Paulo 09960-120

Laboratdrio de Anélises Clinicas:
R. Princesa isabel, 270 - Vila Correa
Ferraz de Vasconcelos, Sdo Paulo 08500-200

Laboratério de Andlises Clinicas;
Av. [birama, 1214 - Parque Industrial Daci
Embu das Artes, S30 Paulo 06785-200

Laboratério de Anatomia e Analises Clinicas:
Av, Brigadeiro Luis Anténio, 2651 - Bela Vista
530 Paulo, 530 Paulo 01401-000

Laboratdrio de Anatomia e Analises Clinicas:
Rua Manoel de Oliveira, $/N - Vila Mogilar
Mogi das Cruzes, 530 Paulo 08773-130

parte da demanda deste setor, a unidade no Hospital Brigadeiro, em particular para os
procedimentos de transplantes de 6rgdos e avaliacdo de tecidos de potenciais doadores, e no
hospital HCLPM que apresenta um grande volume de bidpsias de congelagio nas especialidades de
Ginecologia Oncolégica, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Mastologia, entre outras, que se encontra
albergada na Institui¢sio, um servico essencial para a assisténcia, sem o que muitos procedimentos
cirtrgicos poderiam ser inviabilizados, além da sensivel diminui¢do do ntmero de reabordagens
cirargicas.
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3. MACROFLUXO DE ENCAMINHAMENTO E PERSPECTIVA DE ATENDIMENTO NO CEAC LESTE ]

3.1 FLUXO DE ATENDIMENTO — ANALISES CLINICAS

s

]
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!13.2 FLUXO DE ATENDIMENTO — ANATOMIA PATOLOGICA

(e D
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4. _MODELO DE GESTAO TECNICA LABORATORIAL REALIZADO PELG CEAC ZONA LESTE |

4.1. ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
4.1.1. FASE PRE ANALITICA

A Fase Pré-Analitica envolve uma gama de setores, procedimentos e processos,
compreendendo a coleta do material, que esté sob a responsabilidade das Unidades Solicitantes, a
identificacio da amostra biolégica e seu transporte, o cadastramento do paciente no Sistema
Informatizado das Unidades Produtivas, entre outros.

a. A Coleta dos Exames

Embora a coleta dos exames faboratoriais seja atribuicdo das Unidades Solicitantes, a
gestdo do CEAC da Zona Leste guarda preocupacdo quanto aos critérios de qualidade e integridade
da amostra recebida para andlise; para tanto, atua em processos de treinamento e reciclagem dos
colaboradores de todos os seus clientes, além de uma interagdo intensiva entres os Gestores, na
andlise de indicadores da Qualidade e Circunstancias de Risco.

O foco do treinamento estd intrinsecamente direcionado para a qualidade técnica no
procedimento, manipula¢do e armazenamento das amostras bioldgicas, antes e no momento do
transporte para as Unidades Produtivas, mantendo as amostras integras para a analise.

Os treinamentos de reciclagem sdo elaborados com base nas andlises nos indicadores de
recoleta, monitorados mensalmente. A andlise critica é realizada por Unidade Solicitante, com a
abordagem nas aulas centrada nos 03 (trés) principais motivos de recoleta: material hemolisado,
material coagulado e material insuficiente. Podemos atestar que os resultados na redugdo dos
indices porcentuais de recoleta, apds o estabelecimento deste plano de agdo, tém-se revelado
satisfatdrios.

O sitio eletronico do CEAC da Zona Leste, http://www.ceacleste.org.br, disponibiliza o
Manual de Coleta, conforme demonstrado, a seguir, com as suas respectivas atualizagBes, para
consulta, onde as Unidades Solicitantes recebem todas as informagGes necessarias para que as
amostras sejam colhidas de maneira adequada; como exemplo, extraimos o rol de orientagbes para
a coleta do exame HEPATITE B - ANTIGENO S HBsAg, extraido do sitio eletrénico do CEAC da Zona
Leste, onde subsidiamos as Unidades Solicitantes com os dados para a acuracia do exame, como
volume necessdrio, periodo ideal para coleta e conservacdo da amostra, previamente ao
encaminhamento para as Unidades Produtivas:

Na primeira tela de consulta o profissional de coleta tem um resumo das principais

informagdes, para uma consulta rdpida e ao clicar no icone ™™= _ tera para consulta toda
informag0es sobre o exame.
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Interpretaglo;

Exame (il no diagndstico de Infocgiio pelo virus da hepetite B. O anligenc de superficle (HBsAg) constitul a protelna principal
do capsidio viral do HBV. A pmsen;a da HBsAg te indica tat com o virus ou infeccBo crénica. O HBsAg e
o HBeAg sdo os melh da capacidado infoctants. A persisténcia de roatividade para HBsAg por mals do @
meses define o estado da portadnr erdnica,

Preparo do paciente:

Jejum de 04 horas.

Oriantar o pacients por escrito efou verbalmente

Periodo [deal para coleta:
Profarancisiments, pela manh¥, entre 07 » 09 horas,

Coleta:

Sangue venoso

Tubo seco, prefy ialmento com gel separadk
Volume 05 mL

Amostras provenientes de Unldades Laboratorials;
Soro
Volume 03 mL

Formulario requerido:
NE&o se aplica

Dados Imprescindfvels:
Informar o uso de medicamentos

Conservacdo até o envio:
Refrigarado entra 2°C a §°C

Forna de acondicionamento;
Cabea térmica com gelox entre 2°C a 8°C

Establlidade da amostra:
Atd 7 dias refrigerado entre 2° 8 8°C .

Critérios de rejelgfio:
Hemdlise

Vaiores de referéncla;
Néo reagente.

Prazo;
B dizs (2nis.

CondigBes especlals para solicitaghio:
NEo se gplica.
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b. A ldentificagcdo das Amostras Bioldgicas

Tendo como premissa a seguranga do paciente, as Unidades Produtivas do CEAC da Zona
Leste proporcionam, respeitando-se as particularidades de cada uma das Unidades Solicitantes, as
possibilidades de identificagdo do paciente e de suas amostras biolégicas, no momento da coleta
de seu material.

Os mecanismos de identificacdo das amostras bioldgicas sdo padronizados conjuntamente
com as Unidades Solicitantes, & ocasiio da implantagio dos servicos, estando as Unidades
Produtivas abertas as condicSes de flexibilidade para a sua adequacdo, no decorrer da prestagdo
dos servigos.

A Integracdo do Sistema Laboratorial do CEAC da Zona Leste com o Sistema do Cliente

Nas Unidades Solicitantes que possuam Sistema Informatizado Préprio com prontudrio
eletrbnico, é realizado a integracdo com o Sistema Informatizado do Laboratdrio.

Os cadastros dos pacientes sdo realizados no Sistema Informatizado da Unidade Solicitante
pelo préprio médico ou ndo, conforme caracteristica da Unidade; o Sistema Informatizado da
Unidade Produtiva recebe os dados do paciente, com os exames a serem realizados, on-line e em
tempo real, acompanhados pela guia de solicitagdo preenchida pelo profissional assistente.

Conforme discorrido, estdo a disposiciio das Unidades Solicitantes 04 {quatro) mecanismos
de identificagdo da amostra, a saber:

Receber os tubos e pedidos identificados com as etiquetas prprias da Unidade Solicitante; no
momento do recebimento, sdo geradas as etiquetas de execugdo, na Unidade Produtiva, com os
dados do paciente e exames a serem realizados;

Nas situacBes em que o sistema da Unidade Solicitante ests integrado com o sistema da Unidade
Produtiva, apds o cadastro, o CEAC Leste disponibiliza uma ferramenta denominada integrador
instalado nas dependéncias dos clientes, para aimpressdo das etiquetas de execucdo, com os dados
do paciente, a relagdo de exames a serem realizados e em qual tubo deve ocorrer a coleta, com
toda parametriza¢ao de responsabilidade do Laboratério;

Nas situagBes em que o sistema da Unidade Solicitante gerar uma etiqueta prépria, com os dados
do paciente, a relacdo de exames a serem realizados e em que tubo se dard a coleta, a Unidade
Produtiva dard prosseguimento a execugéo e andamento da realizacio dos exames, preservando-
se as etiquetas geradas pela Unidade Solicitante;

Na impossibilidade de serem aplicadas as condicBes supra, sdo oferecidas, pela Unidade Produtiva,
conjuntos de etiquetas pré-impressas, que s3o jogos de numerages pré-estabelecidas e Gnicas
para a coleta dos materiais bioldgicos dos pacientes, evitando-se, assim, erros de identificagdo
possiveis no método manual, proporcionando a seguranga e a agilidade necessarias nas leituras dos
cddigos de barras; como podemos, a seguir, nestes conjuntos de etiquetas, hd 01 {uma) que pode
ser utilizada como protocolo para o paciente, que Ihe permitird, através do sitio eletrénico do CEAC
da Zona Leste, de posse dos dados de identificagdo (ID) e senha, ter acesso a seus resultados de
exames.

SPDM —Plano Operacional CEAC ZONA LESTE
Pagina 25/58




N = =

Etiquetas de execugdo: em cima, Unidade Produtiva; em baixo, Unidade Solicitante.
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Conjunto de etiquetas pré-impressas fornecidas pela Unidade Produtiva 3 Unidade Solicitante
€. O Acondicionamento dos Materiais Biol6gicos para o Transporte

Apés a coleta, as amostras bioldgicas sio transportadas em caixas térmicas especialmente
desenvolvidas para esta finalidade, com termémetro que registra as temperaturas atual, minima e
maxima, permitindo, tanto 3 Unidade Produtiva, como a Unidade Solicitante, o0 monitoramento da
temperatura de conservagéio dos materiais biolégicos, desde 0 momento de sua saida até a chegada
ao local de processamento.

As caixas térmicas sdo fechadas com lacres numerados e acompanhadas de ficha de
inspecdo, que possibilita a completa rastreabilidade, durante o transporte. A ficha de inspecdo tem
campos para preenchimento do remetente e do destinatério, o que proporciona o cruzamento das
informacdes.

Na hipétese de variagdo de temperatura durante o transporte dos materiais biolégicos, sdo
realizadas analises de recebimento, de acordoe com o motivo gerador da causa, sendo todo o lote
passivel de rastreamento no sistema até a assinatura dos laudos com o alerta da variagdo. Isto
permite a andlise apurada dos resultados, para a verificacdo e eliminacio da interferéncia pré-
analitica.

Os materiais bioldgicos ambulatoriais que sio provenientes das Unidades Produtivas
albergadas nas Institui¢des Hospitalares com a Unidade Laboratorial propria do CEAC da Zona Leste,
previamente a montagem das caixas térmicas, sofrem escaneamento, sendo a informagdo
transmitida para a Unidade Sede, onde ocorrerd o processamento dos exames, proporcionando a
visualizacdo de que os materiais bioldgicos estio em transporte.
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Controle de inspegdo e transporte de material biolégico — Campo para o preenchimento pelo
Destinatdrio

d. O Transporte do Material Biolégico Propriamente Dito

O transporte do material biolégico das Unidades Solicitantes e Unidades Produtivas paraa
Unidade Sede é realizado de segunda a sexta-feira, em hordrio comercial, por profissionais
habilitados e treinados para as especificacBes dos produtos transportados, devidamente
uniformizados e identificados por crachas, obedecendo a controles rigidos de seguranga. Os
horarios e quantidade de carros destinados ao demandadores da rotina & estabelecido conforme
caracteristica de atendimento de cada unidade e através de formalizagdo em planos de negdcios
previamente discutidos e aprovados.

Os veiculos sdo utilitdrios e identificados de acordo com a legislagdo vigente.
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Veiculo utilizado no transporte dos materiais biolégicos coletados nas Unidades Solicitantes e
Unidades Produtivas

A chegada dos materiais biolégicos, as fichas de inspecdo sdo preenchidas e conferidas,
dando seguimento nas rotinas estabelecidas o processamento dos exames; os profissionais do
Setor de Triagem recebem as amostras de material biolégico acompanhadas pelos pedidos médicos
(Guias de SADT) e/ou a listagem dos materiais enviados pelas Unidades Produtivas e que ja foram
previamente recehidos nas Instituicdes Hospitalares.

Deve-se ressaltar que, nas Unidades Produtivas albergadas nas Instituicdes Hospitalares, o
recebimento destes materiais também vem acompanhado dos respectivos pedidos médicos e
seguem as mesmas diretrizes, quer os exames sejam processados localmente ou encaminhados
para a Unidade Sede.

Preliminarmente ao processamento dos exames, foram estabelecidos critérios para a
rejeicdo das amostras; as Unidades Solicitantes sdo informadas da necessidade da recoleta, como
medida necessdria para a garantia da qualidade e confiabilidade dos laudos. O sistema laboratorial
emite um e-mail automdtico em tempo real para os profissionais designados pela Unidade
Solicitante com o real motivo da recusa.

Recebidos, triados e dentro dos critérios de qualidade estabelecidos, os materiais
biolégicos sdo escaneados, em sua totalidade, e encaminhados para os Setores de Andlises,
permitindo a sua rastreabilidade interna total: em qualquer etapa do processo, identificam-se
locaiizagdo do material, data, hora e profissional que processou a tarefa.

4.1.2. FASE ANALITICA

O CEAC da Zona leste, em suas Unidades Produtivas {Sede e Satélites), possui
equipamentos automatizados, com alta capacidade de producdo de exames/hora; a titulo de
esclarecimento, na Unidade Sede, a plataforma integrada de Bioquimica, Imunologia e Horménios
alta capacidade de processamento, proporcionando a execugiio de todos os exames em 01 (um)
tinico tubo, eliminando o manuseio desnecessério e o risco de troca, proporcionando a diminuigio
do custo de coleta, em periodo médio de processamento de 2 dias Uteis em total consonancia com
0 contrato de gestdo, com foco na qualidade das amostras e resultados.

Em suas Unidades de Anatomia Patolégica, possui equipamentos e pessoal técnico
especializado, com capacidade de diagnésticos de rotina cirargica, bidpsias de congelacdo
intraoperatéria e exames complementares especializados, como Técnicas de Imunochistoquimica e
Imunofluorescéncia.

Os Setores de Imunohistoquimica e Imunofiuorescéncia contam com um vasto painel de
Anticorpos, permitindo o diagnéstico de uma ampla gama de patologias, em especial os casos de
maior complexidade.

SPDM - Plano Operacional CEAC ZONA LESTE
Pagina 28/58




Caso seja necessdria a realizacio de exames pouco frequentes e/ou especificos, o CEAC da
Zona Leste conta com o concurso de Laboratérios de Apoio Especializados.

Tados os setores de andlises est3o equipados com equipamentos de backup, o que
possibilita a continuidade da prestacdo de servigos, em casos de avarias e/ou quebra de alguma
maquina.

O processo analitico é iniciado com a manutengdo didria em todos os equipamentos,
conforme cronograma e obedecendo-se as especificagbes dos fabricantes e as normas de
manutencdo preventiva, consistindo em limpeza externa e interna, limpeza das tubulagges,
descontaminagdes, troca de solugdes de lavagem e dgua reagente, preparando o equipamento para
as proximas 24 (vinte e quatro) horas de operacdo. O controle deste processo & feito através de
planilhas de manutengdo, especificamente elaboradas para cada um dos equipamentos,
discriminando as tarefas a ser realizar.

A periodicidade das manutencgfes preventivas & monitorada pela Equipe de Engenharia
Clinica, com acompanhamento e inspe¢do dos profissionais técnicos do Laboratério, através de
cronogramas pré-estabelecidos. :

lgualmente, sdo monitoradas e realizadas as calibragdes e aferigdes dos instrumentos
utilizados para dosagem dos exames, como as balangas analiticas, os microscépios, as pipetas, entre
outros.

Os Setores de Analises s3o climatizados, com temperaturas adequadas e indicadas pelos
fabricantes dos equipamentos, havendo o monitoramento de suas medicSes.

Os reagentes sdo calibrados, caso necessitem de curva atualizada. Isto pode ocorrer em 03
(trés) momentos distintos: na abertura de novo lote, apés termino do periodo de estabilidade da
curva e/ou nas necessidades acusadas nos resultados dos controles de qualidade interno e externo.

580 realizadas avaliacdes dirias e constantes, através de controles de qualidade interno,
em 03 (trés) niveis e/ou conforme especificacdo do fabricante; diariamente, é feita a anilise critica
dos resultados, alinhando-se as andlises de tendéncia. A rotina somente é liberada, apos a
adequagdo em todos os niveis e analitos; caso algum exame ndo seja validado e seja necessdria a
intervencdo da assessoria técnica e cientifica, esta rotina é migrada para outro equipamento, para
que ndo seja descontinuada a entrega de resultados.

Mensalmente, o CEAC da Zona Leste participa dos ensaios de proficiéncia, denominados de
controles externos, que nada mais sio do que amostras “cegas” de resultados desconhecidos,
dosadas e langadas para anilise, com benchmarking entre vérios outros laboratérios participantes.

Quando os materiais bioldgicos chegam aos Setores Técnicos, sdo identificados, no Sistema
Proprio da Unidade, data, hora e profissional que os recebeu, possibilitando a rastreabilidade e o
monitoramento do tempo decorrido entre a recep¢do e a chegada das amostras nos Setores.

Os equipamentos sdo interfaceados através do sistema de gerenciamento de amostras, que
envia a informagdo, para o software destas maquinas, dos exames a serem processados nestas
amostras e sua identificagdo; depois de introduzidos os “racks” com as amostras bioldgicas, os
equipamentos processam a leitura dos codigos de barras presentes nos tubos coletados, realizando
a andlise dos materiais, o que proporciona seguranga e redugdo de erros.

Para o processamento de tecidos, por se tratar de rotina manual, o sistema proporciona a
transferéncia do processo para o setor a seguir garantia tida rastreabilidade das amostras da
entrada até o arquivamento das ldminas e blocos.
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A liberagdo dos resultados é feita on-line e em tempo real; estando prontos, os profissionais
dos Setores Técnicos e Médicos procedem as andlises dos perfis dos pacientes, com o cruzamento
de informacgdes adicionais para a correta interpretacdo dos resuitados, incluindo-se resultados de
outros Setores e/ou resultados anteriores; ao final, liberam-se laudos dos exames, com a assinatura
dos profissionais habilitados e responsaveis.

Nossos Médicos Patologistas participam de Ensaio de Proficiéncia. O PICQ - Programa de
Incentivo ao Controle de Qualidade é um instrumento de educagdo continuada utilizado na
melhoria da qualidade em Anatomia Patolégica. A participagdo é anual, exclusiva para médicos
patologistas/anatomopatologistas e todos os participantes devem ser associados adimplentes da
SBP.

Todos os protocolos e rotinas estdo definidos, registrados e baseados nas legislagbes
vigentes e nas Boas Préticas de Laboratdrio {BPL}, 0 que torna o processo confidvel e com qualidade.

Com a preocupagdo e foco no gerenciamento de risco, todos os processos sio
acompanhados por mecanismos que reforgam a sua seguranca, a dos pacientes e colaboradores;
por exemplo:

Os resultados que s&o realizados artesanalmente, ou seja, com técnicas manuais, sdo digitados por
profissional diferentes daqueles que liberardo o laudo final, tendo como objetiva eliminar o risco
de erro de digitagdio; Incluindo a revisdo de casos positivos de bidpsia por dois profissionais médicos
distintos.

A 3gua reagente utilizada na andlise dos exames & monitorada com o acompanhamento dos
resultados de resistividade, condutividade, temperatura, periodicidade de troca de filtros e
desinfeccdo. Seguindo a Resolugiio da Diretoria Colegiada (RDC) 302, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e (CLSI) Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI);

Os reagentes utilizados na realizagdo dos exames sdo registrados em planilhas de rastreabilidade,
com a data de abertura, data de fechamento, data de validade e lote; caso seja notificada alguma
ndo conformidade, podem-se rastrear os pacientes cujos exames foram realizados pelo(s)
reagente{s) em questdo, para que se possa tomar a acdo necessaria;

Os exames de Baciloscopia, Cultura de Bacilo de BAAR (BK) e/ou quaisquer outros que produzam
aerossdis sdo realizados em cabines de fluxo laminar, com portas de travamento; o profissional fica
isolado de possivel contaminacdo.

Os processos que envolvam reagentes voliteis s3o realizados em capelas com exaustio ou com uso
de mascaras especiais;

Os materiais passam por conferéncia de ndmero do caso e correspondéncia de fragmentos em cada
fase do fluxo interno do Laboratério; nas patologias raras e de alta complexidade, conta-se com a
possibilidade de opinides de especialistas nas mais diversas greas.

Os exames de citolégicos e os exames anatomopatologicos tém os seus laudos
disponibilizados online.

Para atendimento, o CEAC da Zona Leste conta com patologistas especializados nas areas
de Patologia e incluindo a subdrea de Patologia, que trabalham em interagdo direta com as equipes
clinico cirdrgicas da Instituicso.
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FASE POS ANALITICA

Na Fase Pés-Analitica, o modelo de gestio do CEAC da Zona Leste preconiza as aten¢fes
para a liberacdo de laudos dos exames e o canal de comunicagdo com as Unidades Solicitantes
referenciadas da SES.

Sao0 estabelecidos consensualmente com os Corpos Assistenciais das Unidades Solicitantes,
representados por seus Diretores Clinicos, os exames e as suas faixas de criticidade, por Setor
Interno das Unidades Produtivas, de acordo com a caracteristica populacional de atendimento de
cada uma das Unidades Solicitantes {vide quadro). Os resultados de exames criticos e de alerta sio
imediatamente comunicados ao médico assistente solicitante e/ou Equipe de Enfermagem.

(1),

e

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE — 085
CEAC = Centro Estadual de Analises Clinicas Zona Leste

SPDM - Associagdo Poulista para o Desenvolvimento da Medicina

CEAC Hospital de Transplantes
ALERTA / RESULTADOS QUE DEVEM SER COMUNICADOS IMEDIATAMENTE

- 'HEMATOLOGIA E HEMOSTASIA Nivel de Alerta
Hemoglobina < 5,0 g/dl ou > 22 gfd]
Leucéeitos <900/ mm3, sendo pa?iente de primeira vez.
> 50.000/ mm3 em paciente novo
Esfregaco Blastos em sangue periférico na I°vez
Plaquetas <35.000 /mm3 ou < 20.000 / mm3 em paciente novo
>1.000.000 /mm3
Reticuléeitos >20%
Tempo de Protrombina <10% de atividade ou RNI>5,0
LIQUOR - Aspecto Quando purulento pés andlise
LIQUOR - Leucgcitos Quando Meningite bacteriana pés andlise
LIQUOR - Latex Positivo (+)

Ao se detectar resultados nestas faixas de criticidade, que sdo parametrizadas e alertadas

pelo proprio sistema eliminando o risco de esquecimento da ocorréncia, o profissional técnico do
CEACda Zona Leste (Biologista e/ou Médico) entra em contato telefdnico com a Unidade Solicitante
e informa o resultado, obrigatério a solicitacio de “Read Back” (repetir a mensagem dita, pedir a
pessoa para repetir o que foi dito) , registrando as a¢Ges tomadas e garantindo a rastreabilidade

total da acdo, diretamente no Sistema do Laboratério.

Na tela de alerta sistema sinaliza ao profissional o exame e o resultado que devera ser
comunicado e obriga os preenchimentos de todos os campos. Toda e qualquer a¢do tomada fica
registrada e de fécil acesso ao Gestor por meio de relatérios.
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Estabelece-se que os resultados criticos e de alerta devam ser comunicados imediatamente
& detec¢do. Como esclarecimento, o tempo para a comunicagdo dos resultados criticos e de alerta
€ acompanhado por indicadores analisados, mensalmente, pelos gestores do CEAC da Zona Leste.

Caso n3o haja sucesso na comunicagio telefdnica o profissional deve imprimir o resultado
e epistrofe e levar pessoalmente § unidade solicitando protocolando uma via com data, hora e
quem recebeu e ao retornar ao Laboratério registra-se a8 agdo na ocorréncia de cadastro do
paciente.

Conforme dito o Gestor monitora as acdes e realiza mensalmente a andlise critica do
indicador.

Além de todas estas agbes o CEAC Leste, na garantia de comunicagiio de sucesso destes
resultados, emite um correio eletrdnico {e-mail} para uma equipe multidisciplinar, pré definida pela
Diretoria Clinica da Unidade Solicitante, os dados do paciente e resultado em quest3o.

Do mesmo modo os resultados Positivos da Anatomia Patolégica é sinalizado por e-mail a
este grupo para tomada de agdo imediata junto a assisténcia ao paciente.

Todos os resultados liberados sdo formatados com laudo que atendam as exigéncias da
RDC 302, reunindo todas as informac&es necessarias: identificacdo completa do paciente, nimero
de prontudrio, idade, Unidade Solicitante, data e hora de entrada da amostra, data e hora da
liberacdo do laudo, data ‘e hora da emissdo do laudo, valores de referéncia, metodologia aplicada
no teste, unidade de medida, entre outras.

Os laudos podem ser disponibilizados e visualizados de varias maneiras e de acordo com as
necessidades do solicitante:

Através de usudrio e senha individuais, constantes nas etiquetas pré-impressas e que podem ser
entregues para o paciente, proporcionando-lhe a possibilidade de ter acesso aos resultados dos
exames, através do sitio eletrdnico do CEAC da Zona Leste (httg:[[www.ceacleste.org.br);
excetuam-se, obrigatoriamente, os resultados de exames de sorologias para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e para os Virus das Hepatites, e para os Exames de
Anatomopatologia, situages em que os laudos estardo disponibilizados nas Unidades Solicitantes
de origem;

Nas Unidades Solicitantes em que nio estejam presentes Sistemas Informatizados préprios ou
ainda ndo integrados com o Sistema Informatizado do CEAC da Zona Leste, sdo disponibilizados
identificacdo de usudrio (ID) e senha, que deverdo ser individualizados, conforme estabelecido
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pelos seus gestores, para cada um de seus profissionais assistentes; através do sitio eletrénico do
CEAC da Zona Leste, pode-se aceder aos resultados dos exames dos pacientes por eles assistidos,
quer seja para uma simples consulta, quer seja para a impressdo dos laudos. Chamamos a atencio
para o fato de que, ao serem individualizadas a identificagdo e a senha, pode-se rastrear o acesso
aos laudos;

Nas Unidades Solicitantes com Sistema Informatizado integrado ao Sistema Informatizado do CEAC
da Zona Leste, ocorre a liberagdo dos resultados, de forma integrada, on-line e integrados, dentro
do Sistema do Cliente referenciado pela SES.

Também inclusos na Fase Pds-Analitica estdo a guarda e o descarte dos materiais bioldgicos
provenientes das Unidades Solicitantes.

O CEAC da Zona Leste dispde de 01 (uma) cdmara fria para guarda das amostras em
Soroteca; o tempo de guarda e as condigBes de armazenamento sio monitorados por Sistema de
Informatizacdo especifico, parametrizado de acordo com o tipo de material e o tempo de guarda
estabelecido para cada amostra. As amostras de Sorologias Positivas sdo armazenadas por tempo
indeterminado e ficam disponiveis para quaisquer contestagdes. Os blocos e 1&minas da Anatomia
Patoldgicas sdo arquivadas com prazo recomendados pela Sociedade Brasileira de Patologia.

Os residuos infectantes que sfio gerados e desprezados pelo laboratdrio sdo submetidos a
processos de autoclavagem e descontaminaggo, antes de serem encaminhados para incineragao.
Semelhantemente, os residuos liquidos gerados e desprezados, passam por um processo prévio de
tratamento, com ozbnio, sendo monitorados por meio da anélise de efluentes.

A preocupagdo ambiental aliada & obediéncia 3s normas sanitarias foi fator determinante
para a escolha do sistema automatizado de tratamento dos efluentes (a base de ozdnio), cujas
caracteristicas principais sdo a eliminagdo de riscos de satide e seguranca, ao meio ambiente, do
manuseio, estocagem e uso de produtos quimicos no tratamento da dgua, além de maior
capacidade oxidante, desinfetante e desodorizante.

5. CONTROLE DE QUALIDADE ANALITICO ._ |

O objetivo da Qualidade Analitica é instruir os colaboradores quanto a abordagem do
laboratério para a seguranca da execuciio de um exame com qualidade e seguranga do paciente.
Um plano devidamente documentado e implementado, pode proporcionar uma garantia de que o
laboratério atende a padrées definidos pelas boas préticas de qualidade analitica, estd em

conformidade com as normas legais {Regulamentos técnico da ANVISA - RDC302/2005) aplicaveis
' relacionados 3 qualidade e seguranga do paciente e esta envolvido em melhorias continuas.

Os procedimentos de Controle de Qualidade Analitico abrangem registros de verificagGes
e dados estatisticos. As execugdes das ferramentas de gestdo sempre tem como fundamento a
aplicagdo do Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), ou seja, identificamos problemas, planejamos uma
acdo para resolver, executamos esta acdo, verificamos os dados da acdo e agimos sobre estes
dados. Algumas vezes a a¢do leva ao planejamento de uma experiéncia melhor e repetimos o
processo até que seja possivel responder conclusivamente a questdo de interesse.

Todas as informag8es da qualidade podem ser interpretadas, no campo de atuagio do
Laboratdrio Clinico, como sendo o estabelecimento de préticas para que os testes realizados
auxiliem os clinicos na prética da exceléncia da medicina, para isso sdo estabelecidas ferramentas
que possibilitam acompanhar o desempenho analitico e alertar os profissionais da ocorréncia de
intercorréncias que possam comprometer a utilidade dos resultados dos exames dos pacientes para
as finalidades médicas.

A qualidade analitica no CEAC-Leste pode ser separada em trés vertentes:
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1.

Comparagdo intralaboratorial em microscopia — estas ferramentas s3o importantes no dia a dia
laboratorial, na hematologia, na urindlise, na parasitologia e na microbiologia. Consideramos duas
caracteristicas nos colaboradores: a capacidade de detectar as estruturas, que trata da exatiddo da
leitura, e a reprodutibilidade entre os observadores, que trata da precisjo dos valores observados.

Controle de Qualidade Interno (CQY) - Realizado por meio de andlise didria de material de controle
estdvel de valor conhecido, que sdo produzidos com essa finalidade, e a comparacio dos resultados
dessas andlises com pardmetros de variacio aceitavel. Durante as dosagens os valores observados
ndo precisam necessariamente ter o mesmo valor, porém os resultados devem ter valores préximos
entre si, garantindo um bom nivel de reprodutibilidade dia apods dia, esta andlise também &
chamada de imprecisdo do sistema analitico ou Frro Aleatdrio. A imprecisdo pode ser medida pelo
valor do Coeficiente de Variagdo (C.V.), que pode ser calculado pela férmuia C.V.=D.P. {Desvio
Padrédo)/Média*100, todos os valores resultante das dosagens realizadas diariamente. O valor do
C.V. é expresso em porcentagem e demonstra uma boa estimativa do desempenho analitico,
quanto a variabilidade. Comparamos o C.V. entre as unidades para avaliar o desempenho de um
analito entre os laboratérios. Além da andlise do C.V., também podemos citar na avaliagdo das
dosagens do CQ, o gréfico de Levey-Jennings que é genericamente um grafico de controle onde os
resultados das dosagens sdo plotados em funciio do tempo, ou a sequéncia das dosagens, através
do desenho dos pontos no gréfico podemos identificar diferentes expressdes importantes para
assegurar a precisao do teste, tais como desvios, tendéncias e aleatoriedade. No gréfico de Levey-
lennings podemos aplicar as regras miltiplas do controle da qualidade {“Regras de Westgard”),
essas regras usam alguns critérios de decis3o para rastrear se uma dosagem esta em controle, ou
se fora de controle.

Avaliagdo Externa da Qualidade - é uma ferramenta de controle de qualidade analitico baseada na
comparacgao de ensaios realizados por Laboratérios diferentes em materiais idénticos ou similares.
Resumindo trata-se de uma forma de garantir e demonstrar a confiabilidade dos resultados gerados
pelo Laboratdrio para clientes, organismos de Acreditacdio e Regulamentadores, que conduz o
participante a melhoria continua. A avaliagdo Externa da Qualidade é gerida por uma terceira parte
(o provedor), nas unidades do CEAC-Leste, através destas analises podemos realizar um
acompanhamento das tendéncias dos processos (Inexatiddo / Erro Sistematico ou Viés),
comumente relacionadas a caracteristicas de linearidade, especificidade, sensibilidade,
interferentes e calibragdo. O célculo do viés é {[resultado do laboratdrio-valor esperado]x100/valor
esperado),

A andlise critica destas trés vertentes s3o fundamentais para identificar oportunidades de
melhorias nas comparagdes interlaboratoriais para tracar planos de treinamento focados nas
intercorréncias encontradas, na qualidade das medi¢Bes para se obter valores menores nos erros
aleatdrios (reduzindo a imprecisdo) e erros sistematicos (Bias).

Resultados Alcancados

O intuito do CEAC-Leste é executar exame com o0 mdximo de qualidade analitica. Pensando
nesta afirmagdo estruturamos um setor, especifico e dedicado, para gerenciar e implantar a
qualidade das atividades técnicas nos Laboratdrios Satélites.

Desde entdo a missdo da qualidade analitica é de estruturar, padronizar e acompanhar a
andlise dos exames quanto 3 comparacdes interlaboratoriais, precisdo (CQl) e exatidio (AEQ)
através de ferramentas citadas em bibliografias, ao longo desses anos foram criadas planilhas e
indicadores com acesso online através do Power Bl que auxiliam no acompanhamento, controle e
sua gerencia. As planilhas e indicadores implantados servem para acompanhar comparagio
intralaboratorial em microscopia, validagdo e controle didrio de testes qualitativos e corantes,
reprodutibilidade / repetibilidade e indicadores.
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Na avaliagdo da precisdo (CQl) quantitativa, o setor acompanha 41 (quarenta e um)
equipamentos dos setores de Hematologia, Hemostasia, Bioquimica, Imunologia e Horménios.
Nestes equipamentos sdo assistidos 542 {quinhentos e quarenta e dois) testes, o que gera 1.533
(um mil quinhentos e trinta e trés) passagens de controle diariamente, totalizando 40.973
{quarenta mil novecentos e setenta e trés) por més. Um dos indicadores da qualidade analitica é o
acompanhamento do C.V. destes analitos citados acima, como exemplo da evolugio pode-se citar
os controles do setor de Bioquimica, onde ao iniciar o ano de 2017 alcangamos um indice
inexpressivel de analitos com C.V. titulada como “Minima” baseando nos valores em tabelas de
referéncia internacional (Variago Bioldgica — Ricos, Rilibank German, CLIA, RCPA - Australasian), o
que demonstra e retrata um Sistema Analitico maduro e seguro. Através do histérico das Unidades
Produtoras, identificamos que a precisdo da maioria dos analitos apresentam valores de C.V. dentro
do range classificado como “Otimo”, por esse motivo iniciamos 2017 com a implantacdo de uma
tabela com valores préprios de referéncia, o que nos proporciona um range com uma variavel mais
justa, para todos os analitos assistidos, esse acompanhamento é essencial para a detec¢do de
problemas que surgern durante o funcionamento rotineiro dos métodos laboratorias.

Na analise da exatiddo sdo acompanhados por meio de laboratério de proficiéncia externo
aproximadamente 9.000 (nove mil) dosagens, deste total de dosagens, neste Gltimo ano, tivemos
avaliacdo adequada em 98,67%. Todos os resultados avaliados como “Inadequados” pelo provedor
sd0 acompanhados através do registro de ocorréncia, mantendo uma rastreabilidade da
investigacdo das causas da intercorréncia e anélise do impacto ao paciente.

Implantamos a realizag3o de validacio de lote a lote de reagente, pois os reagentes podem
apresentar diferenca de desempenho de lote para lote. A validacdo de lote de reagente é realizada
através da comparagdo dos resultados de dosagens de amostras de pacientes entre lotes, ou seja,
dosamos no lote em uso que ji estd validado e com o novo lote de reagente, em seguida
comparamaos os resultados.

Novos Desafios em implantagéio e validagio

Nos proximos anos o setor de qualidade analitica tem o projeto de manter e aprimorar cada
vez mais todas as ferramentas ja implantadas, ou seja, promover alguns brainstorming pensando
sempre na melhoria continua do processo.

Referente ao controle de qualidade interno (CQl) o projeto é determinar uma Média e D.P.
préprio para todos os analitos quantitativos. Atualmente utilizamos as especificagbes das bulas dos
controles para acompanhar o desempenho dos nossos analitos, os gréficos de Levey-Jennings siio
analisados pelo setor de Qualidade analitica mensalmente e os colaboradores questionados
quando se observa mudanga de comportamento dos resultados. Através da determinagdo de média
serd mais agil avaliar o desempenho do sistema analitico e seus desvios. Concomitante estamos
implantando o interfaceamento de todos os resultados de controles internos dosados nos
equipamentos, agilizando e facilitando a operacionalidade da ferramenta cormno um todo.

Aprofundaremos a avaliagdo do Erro Total dos analitos, que é o estudo onde verificamos a
variagdo maxima aceitdvel em um determinado resultado laboratorial, gerada a partir dos célculos
de erros aleatdrios e sistematicos. Os limites de erro total determinam o guanto os resultados para
amostras de pacientes devem se aproximar dos valores alvo (“designados”) visando um
desempenho aceitavel clinicamente para esses ensaios laboratoriais.

Estudamos a aplicagéo da ferramenta quantitativa seis sigma que mede a qualidade contra
as exigéncias em uma escala absoluta ou sigma, ou seja, sigma é uma metodologia que enriquece
a qualidade através de melhorias continuas dos processos levando em conta todos 05 parametros
importantes da atividade. Trata-se de uma forma simples e prdtica de se medir o desempenho do
sistema analitico e (til no planejamento e monitoramento do controle analitico. Quanto maior a
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métrica-sigma maior a eficdcia do processo e quanto menor mais o processo se desvia de sua meta
{especificacBes da qualidade). Como definigdo, a métrica sigma liga 0 ndmero de defeitos por
milhdes de oportunidades, em laboratdrio pode-se dizer que os defeito seriam o nlimero de vezes
que a dosagem foge das especificagBes, isto é, fora da variagdo maxima preconizada.

6. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

I—

A busca da exceléncia na prestacdo de servigos de salde sempre esteve presente na SPDM.
A Garantia da Qualidade tem por objetivo a preven¢do de problemas por meio de atividades
planejadas, documentadas e sistematizadas.

Ao assumir a Gestdo do CEAC Zona Leste, a SPDM estruturou os servigos, implantou
processos institucionais e definiu os fluxos de atendimento, seja sob os aspetos assistenciais, seja
para prestacdo dos servigos de apoio técnico e administrativo. Baseado no modelo de gestdo da
SPDM, a equipe diretiva e de qualidade do CEAC Zona Leste monitora continuamente os indicadores
de desempenho para avaliacdo dos resultados assistenciais, das metas institucionais e contratuais
estabelecidas, bem como, os resultados financeiros da unidade.

Para a consolidacio da miss&o e visdo da instituigdo, foi elaborado o mapa estratégico:

Ser referdnea em exceldncha téenica baseados em padrdes nacianals e
‘intemacionais, ¢ formador e capaditador técnica para profissionais de
labaratdrios

Respansabilidade

Premaver agBes de compliance soci biental

Promover agdes que visem » sustentabilidade econdmica

Desenvolver o cultura da Deservalver smblentes seguros e
qualidade & sepuranga saydiveis
Promavet  cuftura do dimento b 1zade ¢ docuidedo centrado no
paciente
Desenvolver & capacitar pessoas
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CEAC Leste

Cantro Estadual de Andlises Clinicas -Zona Leste

Prestar servigos da Anslises Clinlcas e Anatomla Patoldgica com alto
padrao de qualidade, seguranga g contiabilldade, cantribuindo para uma
salide piblica digna, com responsatilidade socloamblental.

@ visio

Ser referéncla em exceldncla téenica baseados em padrios nacionals @
internaclonals, e formador e capacitador técrico para profissionals de
laboratéries.

‘ Valores

v Etica;
¥ Compromisso socloambiantal
¥ Respeito solidariedade 2 cordialidade nas relaghes interpessoais,

Politicado Sis_tenja de Gestao Integrado

% Assogurar o melhoria continua do dezempenho de seus servigos na
gualidado, salide, seguranga @ male emblente)

u 4 Atender as leglslagdes apticdvels, Instrumentos Internacionals e
outroa requisitos subseritos ao aeu negéclo @ oo slotema de gestio
Integrado;

& Sotisfazer as expectotivas de seus wsuires otravés do seu
compromisso social em atender a todos, sem dlscriminagio,
buscondo a sustentobifidade acondmica, soclal o amblontal, com
qualidads e atualizagho continua de seus objetivas @ metas;

< Apllcar pritices que ¥isem a prevengBo de  Impoctos
socloecondmicos adversos, lesdas, doengas @ provencio da
poluleio nos sous processos ¢ servigos:

Nesse contexto, é importante destacar Centro Estadual de Analises Clinicas — CEAC Zona
Leste possui certificagio de proficiéncia pela Controllab e PICQ (Sociedade Brasileira de Patologia)

O CEAC Zona leste, também, possui a certificagdo ONA que tem um cardter
eminentemente educativo, voltado para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizacdo ou
controle oficial/governamental. As diretrizes de qualidade da ONA sdo pautadas nos critérios de
seguranga na assisténcia ao paciente, na avaliagdo da gestdo integrada com processos ocorrendo
de maneira fluida e a plena comunicagdo entre as atividades. A certificacdo ONA € baseada em trés

etapas:

Nivel | — Acreditado: Para instituicbes que atendem aos critérios de seguranga do
paciente em todas as dreas de atividade, incluindo aspectos estruturais e assistenciais.
Nivel [| — Acreditado Pleno: Para instituicbes que, além de atender aos critérios de

seguranga, apresenta gestdo integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida e

plena comunicagdo entre as atividades.

Nivel Ill — Acreditado com Exceléncia: O principio deste nivel é a “exceléncia em
o n

gestdo”. A Instituicdo atende aos niveis 1 e 2, e deve demonstrar uma cultura
organizacional de melhoria continua com maturidade institucicnal.

Apos ter implantado a Gestdo da Qualidade na unidade e considerando possuir os
processos e fluxos bem estabelecidos e ja maduros, o CEAC Zona Leste primeiramente, a
certificagdo do Nivel I, momento que os auditores externos identificaram durante o processo de
auditoria, que o Centro de Estadual de Analises Clinicas da Zona Leste possuia os requisitos de
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seguranca do paciente e interaciio entre os processos, necessarios para obter a acreditacdo em
Nivel Il — Pleno, diretamente.

A Qualidade do CEAC Zona Lesta busca um sistema eficaz que integra o desenvolvimento
da qualidade, a manuten¢do da qualidade e os esforcos de melhoria da qualidade entre os
diferentes setores do laboratério.

Baseados nos principios da Qualidade Total, temas como objetivos da Qualidade e Gestdo do Risco:

¢ Produzir exames e liberar laudos que respondam concretamente as necessidades
clinicas e de assisténcia aos médicos e pacientes;

e Praticar a sustentabilidade social, econdmica e ambiental, eliminandc desperdicios
garantido a equidade no atendimento prestado;

¢ Identificar, notificar e tratar circunstancias de risco, near miss e possiveis eventos
adversos praticando o gerenciamento de riscos baseado no plano de seguranga do
paciente;

s Mensurar e dimensionar dados operacionais, transformando-os em informacado
para tomada de decisdo pela Alta Diregdo do CEAC Zona Leste;

e Administrar o Laboratério movidos pelo modelo de gestdo voltado a seguranga e
cuidado centrado do paciente;

e Reduzir o nimero de incidentes relacionados aos pacientes;

e Promover agdes preventivas ao dano, baseados nas circunstdncias de riscos
identificadas através do sistema de notificagdo e aprendizados, internos e externos;

s Aprender com o erro e difundir melhorias através da educacdo continuada,
fortalecendo a cultura de seguranca;

e Estimular a andlise de falhas e erros decorrentes da pratica assistencial focados na
anélise dos processos, identificando oportunidades de melhorias.

6.1.Praticas de Seguranga no Lahoratdrio

e Participacio na definigdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminacao de intervengGes
desnecessarias e respeitando as diferengas e necessidades dos pacientes;

¢ Participacio na defini¢do de protocolos de linhas de cuidados relacionados aos servigos de
oncologia secunddria e terciaria;

e Participacio nos Nicleos de Seguranga instituidos nas unidades clientes, tanto para
atendimento hospitalar, quanto para atendimento ambulatorial;

e Adequagiio do pré-requisito jejum conforme recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica;

e [nteragiio didria com as CCIH/SCIH das unidades clientes;

e Campanhas permanentes de higienizagdo das méos;

e Qualificagio e Acompanhamento de Fornecedores (Tecnovigilancia);

e Qualificacio e Monitoramento de servigos prestados por terceiros;

e Capacitacio técnica e médica de forma continua por participacdo em ensaios e proficiéncia;

Participa¢do no nucleo de seguranga do paciente das unidades hospitalares solicitantes do
servico prestado pelo CEAC Zona Leste. Dentre as agGes adotadas, o CEAC Zona Leste contribui para
seguintes metas:
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» Identificacdo dos pacientes corretamente;

¥ Melhoraria da efetividade da comunicagdo entre os profissionais;

» Reduzir o risco de infecgBes associadas aos cuidados de sadde por meio da higienizagdo das
maos;

Como forma de assegurar o cumprimento dessas metas internacionais para a seguranca do
paciente, o Centro Estadual de Analises Clinicas define para contribui¢do do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente das unidades hospitalares, os principios implantados, sdo eles:

e Gerenciamento de Riscos;

e Gestdio de Praticas de Seguranga Operacional;

s Tecnovigilancia;

e Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satde;

e Biosseguranga;

» Educacdo Permanente,

6.3 Servi¢o de Atendimento ao Usudrio - SAU

O Servigo de Atendimento ao Usudrio (SAU) é considerado pela OSS/SPDM CEAC da Zona
Leste como estratégico. O atendimento as necessidades das Unidades Solicitantes constitui a
finalidade principal dos servicos prestados. Assim, o SAU é uma poderosa ferramenta de
estreitamento da rela¢do entre o CEAC da Zona Leste e as Unidades Solicitantes, sendo um canal
de comunica¢do direta e eficaz, interagindo fortemente com o ambiente interno e externo da
Instituigao.
A maioria das estratégias adotadas pelo CEAC da Zona Leste para melhoria de seus servigos
esta baseada nos indices de satisfagdo apontados pelas Unidades Solicitantes.
0 escopo de atuagdo do SAU do CEAC da Zona Leste estd no suporte técnico as Unidades
Solicitantes, no atendimento as reclamagdes, sugestdes, solicitagbes e elogios.
Para garantia do acesso ao SAU estdo disponibilizados os seguintes meios de comunicagao:
e Correio eletrénico: sau@ceacleste.spdm.org.br;
e Linha telefénica e Fax: (11) 3968-7409.

O SAU do CEAC da Zona Leste esta localizado em sua Unidade Sede, sendo composto por
profissionais Bidlogos efou Biomédicos capacitados para dar suporte tecnico as Unidades
Solicitantes, como: orientagées sobre fluxos, preparos e metodologias para a realizacéo de exames,
informagdes sobre status dos exames, solicitagdes de antecipagdo de laudos e esclarecimentos de
duavidas, em geral.

e O horéario de funcionamento do SAU é de segundas as sextas-feiras, das 07:00 as 18:00

horas. .

s Sistema de Registro de Ocorréncias do SAU: As Unidades solicitantes registra em sistema
informatizado (REGLAB) as solicitagGes/orientagtes/reclamagdes.
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6.3.1 <Canal Médico

E formado por uma equipe médica que visa a interacio entre as equipes e atendimento as
principais necessidades dos meédicos solicitantes. Por meio deste canal o médico, discuti laudos
com nossa equipe, receber informagbes sobre novas metodologias utilizadas em exames e sobre a
adocdo de novos valores de referéncia, entre outros assuntos.

6.4 Programa de Opinidao Participativa

E um programa institucional que estimula os colaboradores a contribuir com experiéncias,
conhecimentos, criticas e sugestdes. As manifestagdes registradas pelos colaboradores sdo
analisadas pela SPDM, direcionadas para Alta Direcao da unidade, discutidas e seus resultados sdo
reportados.

Fl

|7. TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDO ~ ° B |

Preliminarmente, o CEAC da Zona Leste cumprird os tempos para a devolugio de laudos de
exames definidos na Resolugdo SS n2 08, de 08 de fevereiro de 2022, bem como encaminhara,
mensalmente para a SES, a tabulagdo do indicador, conforme a minuta do Contrato de Gestdo para
Patologia Clinica e Anatomia Patolégica/Citopatologia.

8. LABORATORIO DE APOIO ) ]

Em geral, os Laboratérios de Analises Clinicas e Anatomia Patolégica recorrem a grandes
centros especializados, quando a demanda unitdria para cada procedimento tem seu nimero
inferior ao necessdrio para a implantagdo da técnica e pagamento de recursos humanos para a
operacionalizagao.

Esta pratica é comum nos laboratérios, com a politica de centralizagdo e concentragao dos
exames raros, para viabilizar a sua execugdo e reduzir consideravelmente © custo.

Pelo perfil de exames encaminhados para o CEAC da Zona Leste, tem-se a proje¢do de
demanda internalizada, ou seja nas Unidades Produtoras praprias, para a realizacdo de exames, de
aproximadamente 98,78 % sobre o total de exames; assim, 0 CEAC da Zona Leste, diagnostico, até
que a estruturagdo de setores tdo especificos torne-se economicamente vidvel, recorre a
Laboratérios de Apoio.
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PARTE ui

[i.- SERVICOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS E DE APOIO (FACILITIES) |

A SPDM apresenta o modelo de gestdo para as unidades de servicos Técnicos,
Administrativos e de Apoio (facilities) para o Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Leste.
Diretrizes comuns a TODOS os servicos geridos pela SPDM e implantados no CEAC Zona Leste:

e Cumprir com a legislagio vigente, estadual e municipal e em todos os ambitos; civil,

tributdria e trabalhista cabiveis aos servigos;

e Cumprir com as RegulamentagGes da ANVISA;

e Assegurar o cumprimento do Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e

Principios de Integridade;

e Cumprir as Politicas e Normas Institucionais;

e Garantir que todos os trabalhadores possuam qualificagdo e certificados, inclusive de

conselhos de classe, exigida para o exercicio de cada fungdo;

e Promover a integragdo institucional do colaborador;

e Elaborar e apresentar o Manual de OperagBes de todos os setores;

« Implantar e monitorar indicadores de gestdo (estrutura, processo, pessoas);

o Instituir orientagSes quanto ao cumprimento das normas de Seguranga do Trabalho;

s Elaborar Relatério Anual de Atividades;

« Desenvolver atividades de acordo com as Boas Préaticas Ambientais e uso racional dos

recursos naturais;

e Estabelecer Programa de Educagdo Continuada para capacitacdio técnica das equipes;

« Orientar as equipes quanto 3 obrigatoriedade do zelo ao patriménio;

e Orientar as equipes para manutengio da ética e postura profissional, evitando

comentdrios que possam denegrir a imagem institucional;

« Elaborar controles de verificagdo periédica e sistemdtica para o cumprimento das

metas e das obrigacbes contratuais;

e Buscar a satisfagdo do cliente interno e externo, com base no respeito ao ser humano.

[ASERVICOS TECNICOS . e e ]

Os Servigos Técnicos sdo os servigos que necessitam ser conduzidos por profissionais
técnicos especializados, os quais comprometem-se com suas Responsabilidades Técnicas conforme
Conselhos de Classe. Possuem relacionamento direto com as dreas assistenciais, sendo o apoio
técnico para que a assisténcia aos pacientes possa ser prestada de maneira segura e com qualidade.

A.l. ENGENHARIA

A Engenharia compreende todas as atividades cujo resuitado visa manter o adequado
funcionamento dos equipamentos laboratoriais e estrutura fisica da Instituigéo. E uma drea de
extrema importancia para operacionalidade de um Estabelecimento de Assisténcia a Saude, frente
i continua evolugdo tecnoldgica, novos procedimentos para diagnosticos, novos equipamentos e
técnicas destinadas a infraestrutura no sistema de salde. As agGes de Engenharia envolvem
constantes medidas preventivas, corretivas e calibragBes para evitar as falhas ou interrupgdes de
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procedimentos. Em busca de indices de uso e conservagdo cada vez melhor, informando e
treinando os usudrios sobre o funcionamento dos equipamentos, sistemas e instala¢cdes. Essas
medidas reduzem consideravelmente o nimero de chamadas indevidas, e consequentemente
prolongam a vida de equipamentos, sistemas e instalagges.

A Engenharia prevista é dividida em duas dreas técnicas: Engenharia de Manuten¢do e
Engenharia Clinica.

As vantagens deste servio sdo muitas, entre elas o aumento da produtividade e da
receita/controle de custos da Unidade, dedicagdo total da instituigdo para sua atividade-fim:

e Melhoria das rotinas de trabalho e informac¢fies adequadas para processos de
qualidade {Acreditagdes, Programa de Seguranca do Paciente, Tecnovigilancia —
Responsabilidade Social).

e Outro beneficio é auxiliar nas decisdes sobre compra de equipamentos, baseando-
se nos relatdrios de produtividade e qualidade.

Visando colaborar com a garantia da qualidade da assisténcia prestada, Unidade de
Engenharia propde-se a inovar e aperfeicoar as prdticas de gestdo de equipamentos médico-
hospitalares, que compreende:

e Acompanhamento técnico da prestacdo de servicos de terceiros;

s Especificacdio, recebimento, instalagdo, operacao e desativacdo de equipamentos;

e Gerenciamento da calibragdo, testes de seguranga e desempenho de
equipamentos;

¢ Gerenciamento da Central de Equipamentos;

e Gerenciamento da validagiio anual, inspe¢do mensal e anual das autoclaves;

s Gerenciamento de contratos;

e Gerenciamento de manutengdo corretiva e preventiva;

e Otimizagdo de Recursos;

e Padronizacdo de normas, rotinas e procedimentos.

s Planejamento e controle de estoque de acessérios de equipamentos médicos.

A.2. SUPRIMENTOS

O almoxarifado é uma unidade de abrangéncia assistencial, técnico-cientifica e
administrativa, em que se desenvolvem atividades ligadas a aquisicdo, armazenamento, controle e
distribuicio de materiais de laboratério e médico-hospitalares, visando sempre a eficacia da
terapéutica e racionalizagdo dos custos.

Gestio de estoque. Tem como obijetivo garantir um eficiente controle de estoque, evitando
as faltas de materiais para o abastecimento dos setores. A gestdo do almoxarifado, o Gerente de
Almoxarifado é quem gerencia os materiais desde a solicitagdo de compra, recebimento,
armazenamento e dispensagao.

Pedido de Compra. Os pedidos de compra sio realizados pelo Gerente de Almoxarifado
conforme
programagcao anual. As solicitagGes sdo feitas apés analise de consumo e sazonalidade ou de acordo
com a demanda.
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Recebimento. O recebimento é feito através de nota fiscal, ordem de compra e espelho
cego, os itens e quantidades devem estar de acordo com o solicitado e os valores de acordo com a
ordem de compra.

Armazenamento. Com objetivo de evitar a perda de materiais por vencimento, o
armazenamento dos materiais é feito conforme o sistema PEPS (primeiro que expira, priteiro que
sai). O local de armazenamento sdo identificados com etiquetas contendo a descrigio do item e/ou
codigo do sistema para facilitar a organizagdo e dispensagio..

Limpeza e higienizagdo. Visando manter a qualidade e integridade dos materiais
armazenados no almoxarifado, é realizado mensalmente a limpeza e higienizagdo dos locais de
armazenamentos destes insumos e do setor.

Monitoramento e controle de acesso. A unidade de Almoxarifado dispde de sistema de
seguranga através do monitoramento por cdmera e identificacdo das permiss6es de acesso nas
portas.

Manual de operag3o. O manual de operagdes tendo como objetivo a padronizagdo dos
processos e orientagdo do colaborador em eventuais situagdes de davidas e contingéncias. Cada
rotina é composta de: objetivos, campos de aplicacdo, definigbes, siglas e abreviaturas,
responsabilidades, descricdo das atividades dos responsaveis, fluxograma do servico, plano de
educagio continuada, plano de contingéncia.

Educagdo Permanente. O objetivo é capacitar os colaboradores a fim de promover maior
seguranga Nos processos e com isso proporcionar seguranga ao paciente.

Na SPDM, de acordo com suas politicas institucionais, os processos de compras sdo
consolidados entre todas as unidades sob sua gestdo proporcionando o ganho de escala,
maximizando os recursos publicos financeiros e resultados. A Unidade de Compras tem seu
Regimento publicado em Didrio Oficial, cujas diretrizes estéio, evidentemente, pautadas nos
principios da moralidade, economicidade, impessoalidade e isonomia. Utilizamos o portal de
compras Bionexo e o sistema tasy para elaboragdo do pedido de compras e ordem de compras do
processo.

B. SERVICOS ADMINISTRATIVOS ) ‘ B 1

B.1.GESTAO DE PESSOAS

A Unidade de Gestdio de Pessoas tem a responsabilidade de cumprir e fazer cumprir as
normas e politicas de gestio de pessoas da SPDM, estando alinhada com as definicdes da Secretaria
Estadual de Satide de S3o Paulo e s regulamentag¢fes dos servigos de salide, bem como desenhar
novos processos e canais de comunicagdo apropriados. Um dos fatores de sucesso para implantar
um modelo de gestdo de sade de alta qualidade é construir um time capacitado e motivado.

Com o objetivo de acolher, integrar e desenvolver todos os colaboradores da Instituigdo, a
SPDM propde a estruturagdo de um modelo de gestdo de pessoas baseado nas seguintes premissas:

e Selecionar os melhores profissionais, levando em consideracdo o conhecimento, as
habilidades e atitudes;

e Proporcionar um ambiente de trabatho saudével e acolhedor;

¢ Construir um programa de desenvolvimento e capacitagdo continua;
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e Oferecer programas de treinamento e de bolsa de estudo;

« Promover a avaliacio e orientagdo dos profissionais pelas liderangas e desenvolver o

sistema de lideranga;

» Promover a gestdo de cargos e saldrios condizente aos pardmetros da prética do

mercado de trabalho das instituicbes de satde;

e Gerar oportunidade de crescimento e reconhecimento profissional e pessoal;

e Realizar, regularmente, pesquisa de clima organizacional;

+ implementar a cultura de assisténcia publica de saude de alta qualidade e voltada para

a seguranga do paciente;
e Assegurar o cumprimento das normas legais trabalhistas, tributarias e previdenciarias
e convencionais, visando seguranca e transparéncia o recurso publico gerido.

Estas premissas norteiam os trabalhos de todos os profissionais das Institui¢Ges e estdo
explicitadas na Politica de Gestdo de Pessoas para todos colaboradores.

E nesse sentido que a SPDM se propde a realizar a gestdo de seu capital humano,
divulgando e capacitando, amplamente, no seu Manual de Conformidade Administrativa, Politicas
e Principios de Integridade, que objetiva levar ao conhecimento obrigatério dos colaboradores e
terceiros prestadores de servigo os principios de integridade adotado pela entidade, visando o
cumprimento e preenchimento integra! dos requisitos gerais da Lei Federal n2? 12.846, sancionada
em 12 de agosto de 2013, que dispSem sobre a responsabilidade administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira,
regulamentada pelo Decreto n2 8,420, de margo de 2015, orientando as agGes dos colaboradores
no ambito interno da entidade, explicitando a postura a ser adotada por tais profissionais face as
atividades desenvolvidas.

A unidade de Gestiio de Pessoas é dividida em: Medicina do Trabalho, Engenharia de
Seguranga do Trabalho, Recursos Humanos e Administragdo de Pessoal.

B.1.1. Medicina do Trabalho

A proposta de atua¢do da Medicina do Trabalho, prioriza o seu papel de coordenar as a¢bes
de saude no ambito dos colaboradores, desenvalvendo um conjunto de programas que, além de
atender todas as exigéncias legais, se propde a implementar inimeras a¢Ses de promocdo de sadde
a partir do diagnéstico de saude definido nos exames médicos realizados periodicamente.

O Servico de Medicina do Trabalho executa atividades definidas legalmente nas Normas
Regulamentadoras NR 07 (Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional — PCMSO) e NR 32
{Seguranga e Satde no Trabalho em Servigo da Saude)} que constam na Portaria n® 3214 de 08 de
junho de 1978 do Ministério do Trabalho, além das demais NR’s (Normas Regulamentadoras) e
outras legislagbes especificas pertinentes a drea de saide do trabalhador.

Anualmente realizamos Programas de Saide que buscam melhorar as condi¢bes de
trabalho e de satide dos colaboradores transformando o trabalho em elemento de promogdo de

satide, abaixo citamos alguns programas realizados:

¢ Qualidade de Vida: Projeto Viver Bem
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Implantado o programa com o objetivo acompanhar os colaboradores apés avaliagdo
médica no controle de doengas como: pressdo alta, diabetes, colesterol. Essa agdo visa
garantir a protegdo dos colaboradores, bem como a sua qualidade de vida.

e Campanha de Prevengiio e Promogao de Satide

Alinhado ao trabalho de conscientizagdo ativo, 0 CEAC Zona Leste incluf agbes educativas e de
promocgso de sadde, Promovemos as principais agdes de conscientizacio referentes a doengas que
acometem a populagdo:
e Combate a gripe AHIN1
e Campanha de Dia Mundial Sem Tabaco
s Programa de imunizagdo contra a gripe
e Prevencio ao suicidio{Setembro amarelo),
Campanha de Prevengdo a Pressdo Alta
Campanha de Prevengdo COVID-19
Campanha de prevengdo a diabetes
Cancer de Mama (Outubro Rosa),
Cincer de Prdstata (Novembro Azul) e
HIV/AIDS {Dezembro Vermelho)

Estas Campanhas estio sempre presentes no calendério anual de campanhas de prevencao da
unidade. Todas as campanhas contam com a atuagdo da equipe do SESMT. S&o realizadas palestras
para os colaboradores da unidade com distribui¢do de material explicativo, exposi¢bes, entre
outros formatos de campanha.

B.1.2. Engenharia de Seguranga do Trabalho

O dimensionamento da Equipe que comp&em a Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho é prevista na Norma Regulamentadora NR 4 — Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga do Trabalho da Portaria N° 3214 de 8 de junho de 1978, baseada no grau de risco da
atividade e no nimero de colaboradores da Institui¢iio. O objetivo da Engenharia de Seguranca do
Trabalho é identificar, avaliar e controlar situagBes de risco, proporcionando um ambiente de
trabalho mais seguro e sauddvel para os colaboradores. Uma das principais ferramentas de
identificagio de riscos é o PPRA — Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, definido
legalmente na Norma Regulamentadora NR 9, que constam na Portaria n° 3214 de 08 de junho de
1978 do Ministério do Trabalho, além das demais NR’s (Normas Regulamentadoras) e outras
Legislac3es especificas pertinentes a drea de satide do Trabalhador.

A Engenharia de Seguranga do Trabalho tem como objetivo, preservar a saide e seguranga
dos colaboradores, visando salvaguardar sua integridade fisica e garantir condiges adequadas de
trabalho, para que estas ndo prejudiquem os mesmos e, consequentemente a assisténcia aos
pacientes. Para isso, deve atuar junto com a Medicina do Trabalho na promog@o e implementacdo
de programas de qualidade de vida, a prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais.
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B.1.3. Recursos Humanos

O departamento de Recursos Humanos é a &rea responsdvel por criar condi¢des e
ferramentas para que o colaborador se desenvolva e permaneca motivado, além de possuir um
importante papel no clima da organizagdo. Institucionalmente, a area é composta pelos Nacleos de
Recrutamento e Selegio, Ntcleo de Cargos e Saldrios, Nucleo de Capacitagio e Desenvolvimento e
Nucleo de AgBes Sociais. Para o gerenciamento dos processos, conta com um software de Gestdo
de Pessoas, integrado a Administragio de Pessoal, Medicina e Seguranga do Trabalho. Dentre a
atuacdo sistémica, merece destaque a busca permanente para o adequado dimensionamento e
composi¢io da forga de trabalho instalada segundo critérios técnicos e legais; aprendizado
compartilhado e desenvolvimento; busca de clima organizacional e apoio e beneficios.

B.1.3.1. Recrutamento e Selegdo

O Nticleo de Recrutamento e Selegiio tem o papel de identificar profissionais capacitados a
desenvolver as atividades na organizacdo conforme descri¢Bes de cargo e seus requisitos minimos
de contratacso, utilizando modernas técnicas de selegdo como, por exemplo, a entrevista e selecdo
por competéncia, que avalia ndo s6 o conhecimento e as habilidades, mas também as
caracteristicas comportamentais (atitudes) essenciais para desenvolver com a méxima eficiéncia as
atividades descritas.

FORMAS DE CONTRATACAO/PROCESSO SELETIVO:

As competéncias avaliadas no processo de selegdo e informadas nas descrigdes de cargos
estdo associadas as competéncias organizacionais que sdo fundamentais para a estratégia da
Instituicdo.

O processo de selegio passa por etapas eliminatdrias e classificatérias, avaliando questdes
técnicas e comportamentais dos candidatos, conforme segue:

¢ Andlise Curricular;

e Avaliagdo Técnica com a aplicagdo de provas;

e Avaliacdo Comportamental;

» Avaliacdo do Solicitante;

¢ Avaliacdo Clinica e Fisica.

O processo de Recrutamento e Selegdio, sempre que possivel, prevé a selecdo interna,
gerando oportunidades de crescimento e desenvolvimento na organizacdo, tendo como premissa
a transparéncia e impessoalidade. Importante ressaltar que as vagas disponiveis serdo publicadas
em de processo seletivo, ou jornais de circulagdo, site oficial da instituicdo e em orgdos como o PAT.

As contratagBes das equipes administrativas, técnica, enfermagem e equipe médica sdo
feitas com contratos C.L.T.

B.1.3.2. Desenvolvimento e Capacitacio

O Nucleo de Desenvolvimento e Capacitagdo normatiza as a¢des e centraliza as
informag&es de treinamentos nas unidades. Além disso, apoia no desenvolvimento e realizagdo de
treinamentos técnicos e comportamentais de diversos temas e publicos-alvo de acordo com a
necessidade de cada unidade, contribuindo para uma forga de trabalho preparada e motivada. A
Gest3o de Pessoas tem como objeto a capacitagdo de todos os seus profissionais em treinamentos
com foco na Seguranga do Paciente, inclusive os colaboradores das dreas administrativas. Promove
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pesquisa no ato do desligamento para avaliar os principais motivos que motivaram a saida do
profissional e a percepgdo do colaborador do processo do desligamento. Tem, também, a premissa
de promover o acolhimento do colaborador no ambiente de trabalho, com a realizacdo da
integracdo institucional no seu primeiro dia de trabalho, apresentando a Institui¢do, a Unidade, a
cultura organizacional, os beneficios, os direitos e deveres do colaborador.

B.1.3.3. Administra¢3o de Pessoal

A Administraco de Pessoal é a drea responsavel, sobretudo, por zelar pelo cumprimento
das obrigagbes legais e acessdrias que permeiam a relagdo entre empregado e empregador.
Atualmente, é composta pelos Ntcleos de Ponto, de Folha de Pagamentos, de Prevengdo
Processual e Auditoria de Processos e Salvaguarda de documentos. Tem atuagdo como executora
de processos, ou seja, efetua os langamentos nos sistemas de folha e cadastro de funcionarios,
desde que previamente aprovados pelos gestores competentes, dentro dos fluxos pré-

estabelecidos, no cronograma anual previamente acordado e dentro dos preceitos legais vigentes.
B.1.3.4 Gestio de Agbes Saciais

O CEAC Zona Leste promove e participa de vérias acdes sociais envolvendo colaboradores,
tendo como principio a solidariedade. Anualmente, o CEAC Zona Leste realiza uma campanha para
arrecadagao de
agasalhos em prol da comunidade local, mobiliza todos seus colaboradores para arrecadagao de
roupas em bom estado para serem doadas aos que mais necessitam.

B.2.GESTAO FINANCEIRA
Os servicos que compdem a Gestdo Financeira sfio: Contabilidade, Contratos, Custos,
Tesouraria e Faturamento.
Os principais objetivos das areas compreendidas como gestdo financeira, dentro de um
projeto como um todo, além daqueles especificos a cada area, estdo:
e Implantar um or¢amento que consubstancie o planejamento estratégico do
Laboratorio, segundo uma metodologia que promova:

e Aqualidade dos gastos;

e A correta aplicagdo dos recursos por projeto ou
atividade, evitando cortes lineares do orgamento;

e Um sistema de afericio de custos para fins de
programacdo financeira, capaz de estabelecer uma
correlagdo entre os investimentos e a despesa por ele
gerada;

s Alimentar um sistema de indicadores de
desempenho;

e Detectar falhas e inconsisténcias no sistema de
apropriagdo contabil;

¢ Apurar os determinantes dos sistemas de custos na
administragio das instituicdes pablicas e sua
utilizagdo, quais sejam;
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o A identificagio de cada atividade e seu custo
correspondente;

» Aalocacdo dos custos a cada atividade;

e Aidentificacio dos direcionamentos de custos.

A proposta financeira esta definida nas Planilhas Obrigatérias SES P5 (Planilha
Orgamentaria Financeira Anual) e P6 {Planilha Orcamentaria Financeira Mensal) ano 2022 e 2023,
que constam ao final deste trabalho.

1. Contabilidade
A Contabilidade faz o registro metédico e ordenado dos negdcios realizados e a verificagdo
sistemdtica dos resultados obtidos. Responsavel por identificar classificar e anotar as operagdes da
entidade e de todos os fatos que de alguma forma afetam sua situagdo econdmica, financeira e
patrimonial.

2. Contratos
A drea de Gestdo de Contratos tem como objetivo a celeridade, o controle e a seguranga
nos processos de contratagdo de servigos, delimitando as formas de contratagio por meio de
padronizagdo dos processos, de acordo com valores e diretrizes institucionais, garantindo que 0s
servicos contratados atendam aos padrdes de qualidade e quantidade fixada pela organizacdo. A
unidade deve ainda estruturar e executar negociagdes, em conjunto também com a area solicitante
e / ou compras, financeira e diretoria.

3. Custos
A Contabilidade de Custos é um centro processador de informagdes que recebe dados
monetarios e ndo monetarios, como estatfsticas fisicas, de produgdo e acumula-os de forma
organizada, analisa e interpreta-os, produzindo informagbes de custos para os diversos niveis
gerenciais, gerando informacdes para as necessidades de tomada de decisdo de todos os niveis na
organizagdo, chefias, geréncias e diretoria.

4, Tesouraria
A tesouraria planeja, analisa e controla a execucdo do or¢camento de maneira sistematica
as
obrigacbes a pagar € 05 recebimentos provenientes do orcamento. Compete a tesouraria as
seguintes
atribuicdes:
» Acompanhar os repasses do orcamento feito pelo 6rgdo competente;
> Executar os seguintes pagamentos: folha mensal dos colaboradores, fornecedores e
servicos;
» Acompanhar as contas correntes do ambulatério para que os saldos sejam suficientes para
0s
» pagamentos;
» Manter o fluxo de caixa.
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5. Faturamento

O Faturamento é o 6rgdo responsavel pelo envio dos exames realizados e validados para
faturamento no sistema REGLAB. O CEAC Leste e as unidades solicitantes utilizam o Sistema
REGLAB, disponibilizado pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde, com 0
intuito de realizar o acompanhamento dos exames realizados pelo CEAC Zona Leste e requisitados
pelas unidades solicitantes, bem como controlar e remunerar a operagdo realizada pelo CEAC Zona
Leste conforme especificagdes contidas no Contrato de Gestdo, criando mecanismos de seguranca
para garantir a confiabilidade dos dados.

Atividades realizadas pelo Faturamento:

Triagem e escaneamento dos SADT's;

Acompanhar diariamente a validacdo dos exames pelas unidades solicitantes;
Analisar 0s motivos que geraram glosas dos exames;

Realizar o fechamento mensal do faturamento;

Analisar e recorrer possiveis glosas dos exames;

Acompanhar indicadores e planejar a¢bes necessdrias para tratativa dos resultados.

VVYVVYY

B.3.PATRIMONIO
A Unidade de Patriménio é responsavel pelo controle, conservagio e distribuicio de bens,

mantendo inter-relacio com todas as areas, bem como, por realizar o controle fisico individualizado
dos bens patrimoniais.

O planejamento e 0 controle do patrimdnio envolvem a¢Bes do recebimento do bem na
instituicdo e que se estedem até a saida do mesmo. Fungbes como a identificacdo dos bens e 0
inventario anual sdo fundamentais para que o controle seja transparente, seguro € eficaz.

B.4. TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E COMUNICACAO

A Unidade de Tecnologia da Informagéo e Comunicacgo (TIC) é responsavel pela captacdo,
armazenamento, tratamento e disseminagio da informagdo, bem como garantir a seguranga e a
integridade das informagdes digitais. Tém sido utilizadas fortemente em organizagdes onde o0s
recursos de informacdo e de conhecimento 3o de grande relevéncia para a tomada de decisBes,
como no caso do CEAC Zona Leste.

0Os sistemas de informagdo permitem controlar toda a empresa, das areas assistenciais as
sreas administrativas, registrando e processando cada fato novo na engrenagem corporativa e
distribuindo a informacgo de maneira clara e segura, €ém tempo real. Ao adotar uma T1C, 0 objetivo
¢ melhorar os processos de negécios.

A informac8o passa a ser um recurso estratégico e pilar de sustentacéo para o laboratdrio.
Ela pode gerar as condi¢bes necessarias ao alcance dos objetivos, 0 cumprimento da missdo
corporativa e subsidiar elementos bésicos para melhoria da qualidade do atendimento. Neste
sentido, a competéncia tecnologica influencia as estratégias da organizagdo estruturando uma
relagio importante aoc agregar valor as diversas praticas organizacionais.

Em todos os processos € seguido as melhores praticas do mercado, seguindo as normas
estabelecidas para cada fim especifico, servindo de guia para um melhor gerenciamento dos
servigos prestados. Como boas préticas, podemos citar o ITIL, Cobit, Scrum, PMBOK e PML.
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Referente a normas internacionais e nacionais, sdo utilizadas algumas como EIA, TIA, NEC, 1SO,
ABNT, ANATEL, ANVISA, TIA que se referente a tecnologia.

LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS E MARCO CIVIL DA INTERNET: Visando a seguranca das
informacdes e as legislages vigentes quanto a privacidade das mesmas, sdo utilizados ferramentas
como endpoint EDR, firewall, backups, baselines de seguranca, segmentacdo de rede, criptografia,
entre outros itens de seguranca, bem como & exigido que todos os softwares utilizados estejam em
compliance com estas leis, seguindo as melhores normas do mercado quanto a isso. ’

Servigos Sustentados

a. Rede de dados e voz: Seguindo as normas do mercado, toda a gestio da rede de dados
e voz é feita pelo setor de tecnologia, visando sempre a melhoria de desempenho e disponibilidade
deste servico crucial para todos os servigos e TiC. £ feito 0 monitoramento dos equipamentos e
certificacio de todos os pontos que compdem esta rede. Nesta rede ficam interligados os
computadores, servidores, impressoras, telefones, entre outros equipamentos que possuem iP.

b. Infraestrutura: Utilizando uma infraestrutura hibrida, mantemos alguns servigos de
sustentacdo em servidores dentro do data center local da unidade para a garantia dos servigos
essenciais da rede. Em um data center externo, estdo alocados os principais sistemas e backups
onde possui um alto nivel de seguranca, disponibilidade e suporte 24 horas, seguindo todas as
normas exigidas de um data center Tier Ill.

c. Link MPLS: Para os servicos de internet e comunicacio com o data center, sdo utilizados
links de comunicacdo MPLS, que garante 0 trafego seguro das informagbesea integridade da banda
dele.

Recomendamos a utilizagdo de dois links, sendo o primeiro utilizado como 0 principal e um
segundo como redundancia dos servicos.

d. Telefonia Fixa: E disponibilizado para cada setor um ramal interno para receber e realizar
ligagbes telefonicas, estes ramais sdo controlados por um PABX dnico que realiza toda a gestdo das
ligagSes bem como blogueios ou restrigbes se necessario. Recomendamos a utilizagdo de dois finks,
sendo o primeiro utilizado como o principal e um segundo como redundancia dos servigos.

e. Telefonia Mével:Sdo fornecidos para usudrios e setores chaves, smartphones com plano
de voz e dados para acionamentos em locais ou horarios em que ndo possuem a telefonia fixa
disponivel.

f. ERP — Gestdo Laboratorial: Um sistema de gestdo laboratorial, tem como finalidade
centralizar todas as informag@es clinicas dos pacientes em um nico local, onde neste conste as
informagbes dos exames, laudos, e demais documentos que fazem referéncia ao paciente para
melhor controle, disponibilizando aos profissionais da sa(ide diversas informacdes para um melhor
atendimento, bem como garantir também uma padronizagéo no atendimento, além de métricas e
indicadores para a gestdo da unidade avaliar e tomar a melhor decisdo. Neste sistema sdo utilizados
certificado digital para os profissionais que assinam documentos e futuramente a digitalizagdo dos
documentos assinados pelos pacientes ou responsdveis, permitindo assim
que todos 0s processos fiquem livres de papéis.

g. ERP — Gestdo de Pessoas: Para a gestdo dos colaboradores, é utilizado um ERP onde o
setor de recursos humanos tem todo o controle de documentos, horarios, cargos, salarios, férias e
demais itens. Neste software é possivel a extragdo de diversos relatérios para uma melhor gestdo.
Bem como a disponibilizagdo de um portal para o colaborador através do navegador ou aplicativo
onde ele pode consultar seu banco de horas, férias, pagamentos e demais itens.
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h. Gerenciamento Eletrénico de Documentos (GED): Com o prontudrio eletronico, a
necessidade de possuir um prontuario fisico foi revista devido ao grande volume que possui em
uma unidade de salde e a0 espago que ocupa. Pensando nisso e na preocupagio de se ter estes
documentos legiveis por um grande periodo, utilizamos um software de GED, para a digitalizacao
destes prontudrios para uma melhor gestdo deles. Além disso, alguns documentos ainda s&o
necessarios a impressio para a coleta de alguma assinatura do paciente ou acompanhante, com
este sistema também é possivel digitalizar este tipo de documento e anexar ao prontudrio
eletrénico, centralizando todas as informagBes do paciente sem percas.

k. Softwares Administrativos: Aos colaboradores de maneira geral, sdo disponibilizados
alguns softwares administrativos essenciais para o dia a dia como e-mail, pacote de ferramentas de
edicdo de texto, apresentagdo e de calculos.

[c. SERVICOS DE APOIO (facilities) i o K

Os servicos de apoio (facilities) sdo aqueles que suprem demandas internas e que ndo fazem
parte do core business do negécio e diz respeito aos servicos de infraestrutura. De forma geral, eles
estdo ligados a tudo aquilo que vem para facilitar os processos do dia a dia da empresa sem,
necessariamente, estar ligado a atividade-fim dela. Os servicos de facilities devem seguir as
Normativas Legais pertinentes a cada um deles. Para o CEAC Zona Leste foram implantados os
seguintes servigos de facilities:

e HIGIENE: O Servico de Limpeza € Desinfecgdio de Superficies em Servicos de Salde
compreende a limpeza, desinfecgdo e conservagdo das superficies fixas e equipamentos
permanentes das diferentes areas. Tem a finalidade de preparar o ambiente para suas
atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos € instalagdes, evitando
principalmente a disseminaciio de microrganismos responsaveis pelas infeccbes
relacionadas  assisténcia a saide

e TELEFONIA: o Servigo é gerenciado pela Tl. Este & um instrumento eficiente de trabalho, é
um dos meios de comunicagdo mais répidos e de extrema importancia para as empresas
reduzirem tempo, custos e solucionarem rapidamente a questdo de comunicagdo.

e TRANSPORTE: Este servico é terceirizado com empresa especializada.
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PARTE IV

1.

P5 — Orgamento Financeiro anual -2022 = J

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE sAUDE
GRUPO DE sesmo DE SERVIGOS DE APOIO

TAND: ot T R

i - ORCAMENTO! Fxmncuao ANUAL e o

Totai Composigio
Despesa / Custglo 2022 percentual

1. Pessoal . 13.327.359,03 44,65%
- 1,1 - Ordenados ) Lo 4. 47 0.464.841,36 71,02%|
- 1,2 - Encargos Soclals T Y % 1:.019:887,37 7,65%
- 1,3 - Beneficlos : T e L a1.527;30 5,41%
- 1.4 - Provisdes (139 & férlas) i N 2 121,093,060 15,92%
- 1.5.- Outros Gastos [ S 0,00 0,00%
2. Servicos Contratados 4.750.550,27 15,92%
- 2.1, = Servigos de ‘Assistenclals Lt - 14,750,560,27| 100,00%
- 2.1.1 - Contratos ¢/ Pessoa Juridica - e 4 750: 560,2? 100,00%
XN .2 - Gontratos cf Pessoa Fislca sl i : 0,00%
- 2.1.3 - Contratos ¢/ Cooperativas 0,00%
- 2.2. - Servicos Administrativos 0,00%
3. Materiais 34,30%
- 3,1. - Medlcamentos ) = Lo 49 ;715,55 0,49%
~3.2 - Material de Consumo_~ I 89,41%
- 3.3 - Géneros Allmenticlos . 0,10%
- 3.4 - Gases Medicinals N T B 0,00%
=35 - Fomecimento Orteses/Préteses/Qutros P 0,00%

4, Gerais 4,09%
5. Despesas Tributarias/Financeiras

6 SUB-TOTAL DESPESAS:COM.CUSTEIO " 7~

1 220 222,70
13.029,00

Composigio
rcentual
#DIV/0!

Despesa / Investimento

7. Equipamentos
- 1.1 - Novas Aqulsicoes L e
~1.2 - Substitulcoes P
8. Mobillario

|-.2.1 - Novas Aduisicaes
- 2.2 - Substitulgdes

9. Instalacées Fisicas
- 3.1 - Ampliacdes R
="4.2 - Reformas/Reparos/Adaptactes -
10. Veiculos

= 4,1 - Novas Aqmnlslcoes
-4.2 Substituicoes

SUB-TOTAL. INVESTIMENTO, .~

#DIV/0!

#DIV/01

#DIV/ Gl

OTAL.ORCAMENTO (Jtem 6 & .11 T .. 2084850000 ]

Responsével pelo preenchimento; e 'Ifrbf-.ﬁ?ﬁonam Ramos Loranjeira
Cargo: N P
Datat ) 1

cgess / ggef 2008
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2. P6-—Cronograma Orgamentdrio Financeiro Mensal - 2022

SECRETAR!A DE ESTADO DA SAODE
coonnemponm DE GEETAG DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
RUPO DE GESTAQ DE SERVI{OS DE APOCIO

k] . ' - - - SCENTRO ESTADUAL DE AHALISEY CLINICAL TONALESTE = CEAG LESTE i - - - .
I o - S g g = ANO:: 2022 - g i -
. Pl - - o L - s CRONDGRAMA OREAHEN'I"RIO FINANCETRO MENSAL N . - . L .
= |
Inn | Mal- Jun Jul T Aga . Bet | Out | Nov Dox Total

31.ARD.817,6% 1.ARO 017,67 1.4%0.547,87 1.480.817,87 1.480.017,6% 2480 BLY 67! 1.850.0) 7,87 1,480.017,57! 13.327.388,03
5164904 1.051.649,04] 3.031.649.04] 71.652.649,04) 1,051, 840,04 - 033,G49,04]  1.051.G4%,04

- x.os;.oaz
car 13.321,93 : 112.321,53) 113.371,93| 113.371,93] $13.331,93 113321,93] _— 113.331,63] 19.
- = - m.lm 70| 60.165,70] - 50,169,758~ 85.15%,76 "00.162,70 20.169,70 £0.1,63,70 T 80.369,70) 72.877,30
A - TE35.677,00] | ¥35.67%,00f . 235.67%,00] - 235.677,00] ~735.677,00| 235,677,60]___235.67%.00 335 677,00| 2.171.093,96
- - R (e —== > R i 2T 4 o)
Sorvl Contratados. ™ _ooa F27.840,0%| [FrX ITCE] S37.840,03 BZ7.840, E27.540,0% 37 0<0,03 Ta27.BA0,CI | B37.840,03) A.750.560,27
3. éewl B de Assistencials P— 0,00/ 527.64D.03) 276403 527.040,09) 527.240,01 527.845,03 -527.540,03, 537.840,03 £27.640.00 $4.750.560,27
1.1 - &niwm ©f Pessoa jutdica il PR ) DR T 577.840,03|,~ 527,840,03 - Gr.5£0,03] BA0, 0 522.640,03  "527.645,03[" 527,640,0 "E27.040,03 G0, 2%
1.2 < Contratos of Pesspn FIgica - R - 1= 3 - i PRI SR . i I g [ P T =
.1.3 = Conkratos ¢f Cenperativas - ~ L = - | i | - ER = — | R i B K | =, H
+ = Bervh manistratives T CIETRIENEN S - - g B | N - i B R CR Eaich d o A
ateripla [ 5,60 ©00] __sarras (BT D l.-u:u.nn o] iaazans 1 A37.A83,00 A7.4&1,00| 3.337.403,00] _3.aav.ami 1.137.491,00 10.337.339.00
.- Medicamenios - 3 PR R B 5323950 - 5.6335,95| -+ S23aos| © : 5.533,05) 5.573,05] _ S.533,95] 5.529,05  __ Ss523095] _45.715,13
.2 _= Material de Consumo i i - [ i l.un 793, ,14]-  1.130.798,13 !.:30‘723 11 1.130,793,33] - 3.136.799,13] =3 130.793,11 1.130.793,13 1.138.703,11 | 30.177.137,69
. ¢!ﬁemsnimen tlclos o S o 116354 o 1.163,54 S W UL T | BER W TSR T —A.AA3,8 L A163,9% 1.163,94 1,163,94 10.476,45
3= Geiea MEdicnais - - : - — = LI - . : - T — 3 = e PO T - 0, 50|
[-3.5 -F'omcclmunommn S Z ‘ H g ! T G = B g o PR d T B 0,00
Geralo g R B 395, . g s 1ss,snn Bf . 185,550, 35.980,30] 3I36.660,80] 138 500,90) 270 A33,70
=] e/ Financolrog. 0 z § H 3 34783 S 34,78 34.78 34,781, aassval  S47ei00 218.028,00

(R T L A2 A8.%00,00|

[ Bt

14m
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5. P5 - Orgamento Financeiro Anual - 2023

L

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTKO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

GRUPD DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO

) 'ORCAMENTO FINANCEIRO;ANUAL
' © Total Composigio
Pespesa / Custelo 3023 percentual
1. Pessoal 17 769.812, 04 44,65%
-1.1 - Ordenados- ) ; [ 71,02%
- 1,2 —Encargos Socla]s 7,65%
- 1.3 - Beneficlos 5,41%
"1 4 - ProvisBes (130 e fériasy 15,92%!
-.1.5.- Cutros Gastes 0,00%
2. Servicos Contratados 15,92%
- 2.1. - Servicos de Assistencials ~ 100,00%
51.1 - Centratos ¢/ Pessoa Juridica 100,00%
- 2 1.3 - Contratos ¢/ Pessoa:Fisica 0,00%
’ 3 - Contratos ¢/ Cooperativas 0,00%
- Servicos Adminlstrativos’ 0,00%
3. Materiais 34,30%
- 3.1. - Medicamentos 0,49%
- 3.2 - Material de Consumo 99,41%
™% 3 - Géneros Allment(cios 0,10%
- 3.4 - Gases Medicinais 0,00%
T35 ~ Fornecimento Orteses/Proteses/Outros 0,00%
4. Gerais ‘ 4,09%
1,05%
) 80%
. - Total Composigao
Despesa / Investimento 2023 afcentual
7. Equipamentos 0,00 #DIV/0!
- 1.1 - Novas Agquisicbes g
21,2 - Substituigbes
8. Mobiliario #DIV/O!
- 2.1 -~ Novas Aquisicbes
=379 Z"Substituicoes.
9. Instalacdes Fisicas: #DIV/O!
- 3.1~ . Ampliggdes:
=55~ Reformas) Repargs/Adaptactes Co
10. Veiculos #DIV/O!
- 4,1 - Novas Aqtiislt;oes
es

Responsavel pelo preenchimento:
Cargo: . .

Data:

/ 1\ 1

cgess / ggef 2008
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4. P6-Cronograma Orgamentério Financeiro-Mensal - 2023 _1

ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CODRDENADORIA DE GESTAQ DE CONTRATOS DE SEﬂwcos DE SAUDE
GRUPO DE GESTAQ DE SERVICOS DE APOIO

[ - - EENTRO EETAGUAL GE AHALTEE0 CLYNICAY FONA LEGVE = CEAC LoaTE H —
: R § v g i ) - JANOL 2023 L - T T J
- = N = o - " - - CRONDGRAMA OREAMENT‘RID FINANCEIRO MENSAL = i
- 1.3 Jg
| Despesa/Custelo Jz2n Fov Mar Abr Hal Sun | “Jut I Ago Set —__ Gur Nov Doz~ Total
1. Poszonl 1AC0.817,67| 3.4m6BAF6T| 1 480.01F 67 3 480.817,67 i AR0.B57 67 T ARG LA ET X AB0-BAF L7 | 3 AROO1T ET 3 480 D17, DY 34808317 E¥ i.200.817,67 3 4B0.RIY,OF FERLTXTV)
- Ordenados o 10514V, OA 6 3,053 64%,04] - 1,051 64,04 TO51,649.08] . 1.051.CA%,04 1.051.649,04]  1.051.649,04] 3.051.GA%, 04| B ‘2.051.649 cal 73,052,549, 04] 12.61%. 788,48
= Encar?os Socials . T 311%.331,93) 113,278,853 - 313.321,93] 333.320,93] " 139.035,93) . i133.321,53) 1% 821,03]; - 21333183 - 21,93 $13.321,83 156.663, 3]
‘ E ®0.36%,70] . - _ E0.a69,7a|_ " - so.asxgol’ - BO.16% 0] 66,169,70] . 80.169,70f - _su.160,70]: B0, 168,70 - 80.16%,70]-. ~ g . B0.169,70 z
L 339 0 rAving) . § 235,677,00] 238,677, ZAk &7F00) " 238.677.00] 235.6¥7,06] - F3To7Z00) - 235erro0t s . waserrool . . 23567700 235 BT7,60) 235.677,00 2 B28.124,00
& T STy Gastos LR T — - - I I -k - R . - = 5,00
Ecrvigos Conttntados B27.840,02 BT AA003 =i 7. 840, S37.040,03) D27.840,00 IR “537.840,0% DAY &40,03. _B37.m80,03 $375540,0% B27.540,03 .6.334,080, 26
a =l do Axsls stenc E1E] — 527.540,03 - B27.840,03 527 040,03 527-B40,03 327.140,09 527.540,03 527.840,03 537.540,03 527.540,03 527.860,03 2. 0.334.008,34]
0, Furldica TEZY.840,03 7.540,03 27.840,00]" £37,840,08{ - 527.84003 - 53704063 527,640,063] - 527.840,0; -527.540,03] 527.840,03 6 334080, 38
ison Fistco - - - : P B g - PN Y . - : s : : 0,00
Fran 1 g N B - - - T T " 3 N T 1 B,00]
— s - o - = - - X

FETF IV 1.A5F ARL DD [ iisr.a01.00] X, A ANT AC n.aq..v;zeu
£23,05 §.523,95 v B 523, :

I - E 52 2951 522185
— Materfal o o :.1:0.793.:: % W | _1.330.793, 11
= Génorus All gnli:]us 110354 R L ) I WY L) L 1ie3 o4l
et Medicinals - - 0 - o <
: + < -
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Tth Quantidade Mensal Estimada de Exames ' j

(EAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABCRATORIO LNIco AT - SANTA CRUZ AME MARIA ZELIA AME MOEI DAS CRUZES AME LDOSO QESTE AME D050 SUDESTE
Forma
de TABELA GRUPO 01 N Valor N Valer Ne Valer Ne Valor Nt Valer
organiz
agdo
UBGRUPD) exames total [RS) exarmes | total (RS] | exames total (R exames_| total (R exames total (RS
1 Exames Bioguimjcos 5.326]_15,800.66/ 1233 3.740,35) 4.075 1£.074,85 6.2301 19.493 00|
2 Exames Hematologices € Hemostasia 13530 4942 130) 850,41 491 1.928.01 617 231992
3 Exames Soroldgicos ¢ Imupal 6gicos 971 14.634,48 276/ 3.958,13 506 5.72593 924 12,603 00|
4 Exames Coproldglcos 103 167,00 4 7,00 28] 4537 78] 12558
5 Fxames de Uroandlise 153 652 54 39543 280 1.232 01 148 640,59
[ Exames Hormanais g§73] 8984 251 2.&55,511 470 509491 ~ 861 2.610,00]
7 Fxames Toxicoldgicos e de Monitoriza S0 Terapdutica 1 10,01 1] 0,001 1 24,19, 1 4,56
B Fxames Micrabiologicos 115 407,97 0| 0,00} 0] 0,501 1 7,
9 Exames arm Outros Uguidos Bioldgices pr 132,31 1 150 13 25,09 58| 106,72
10 Exames de Gendtica 2 255,27 0 0,00 Q 0,00 [1] 0,00
1 Exames para Triagem Negnatal LiJ 00 [H 0,00 o 0.00] o 0,00
12 Exames Imunchematolégicos 2 2,31 1 0,85 1 1,04 1 1,34
Subtatal 0| 0,001 86211 55999, 20104 11.309,20 5856 33 1 8917 43! ¥4
Foma
de TABELA GRUPO 02 Ne Valor Ne Valor N$ Valor Ne Valor No Valor
organlz|
agia
UBGRUPO) exames 1otal (RS} axarnes | total (R exames total exames | total {R: exames total
1 Anatomia Patolégica e Otopatologia LY 0,00 (1] 9,00 [1] 0,00 1) 0,00 L 0,00
2 Anatomia Pateldgicae Cllngalnlagia [ 0,00 284] 53.855.1% 570 25.67156/ 195, 7.878.92 349 15.356,00
811 | Calpocitclegia Oncética 0,00] 0| 000 0 0,00 L] 0,00] 0 0,00]
20301 | Exames citapataldgicos 0,00 [1) 1] [} ) o
20302 | Exames_anatomopatoléglcos 0] 0,00 0 0 1} 1]
Subtotal Y 0,00/ £34| 53.865,19 570 25611 195 TET78.92| 249 15.356,
Forma
or::nll TARELA GRUPD 03 Ne Valor N2 valer Ng Valor Ne Valar N Valor
aén
UBGALPO) e Mes total [Ri] exames | total {RS) | exarpes tota! (R exames | total !Rﬂ exames 1otal [RS)
301 | Bloqulmica 4 26,75 4] 11,96 124! 167,40
303 ('A:Erolugia 0 0,00 0| 0,00 0 0,00,
304_| Hematologia 1 1e7.31] 1 3,29 187 561,00
06 | Endoctinologia 1aboratorial L1l .00 | 0,004 0| 0,00;
306 | Imunologia 38 762,85 5 91,14 373 5.714,00
309 | Uquidos (CefaloraqueanofLiguof, Sernl pal, Aminidtico, Sipowial e autros} [ Dl 0,001 0 0,00/ 0 0,00
310 | Microbialogia L] 13 7423 0 0,00] 1) 0,00}
311 | Urindlise 1 0 0,00] 1 4,87 1 9,00
312 |Diversas 2 o o000 [ 0,00 0 0,00
313 | Toxicologia/Monitorizagio Terapdutica 1 4] 0,00] o 08 il 7
314 | Biulogia Malecular 4| 0 0,00 1 10,711 1] 0,00]
500 | Anatomla Patolégicae Citppatel ofia 1 Q oool 1 48,17 0 0,00
712 | Radioimunoensaio [IN VITRO } pal 72111 110 1.257,01 1401 852,77 48 240,00/
Subtotal 0 0,00} 2n 172 2.307, 153 437,91 734 T.E58,
TOTAL GERAL 0| 0,001 §,776] 103.071,61 2752 30.28871 6214 41.568,24 10.000 66.967,
! | |
CEAC LESTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIC cLinico AME TABOAO DA SERRA AME VILA MARIA P, CAPS |TAPEVA LUZIA PINHO MELG ARNALDO PEZZUTI
Forma
de TABELA GRUPG DL N Valor NE Valor N Valor Ne valor N Valar
organiz
aglo B
UBGRWPO} exames total {R exames | total (A5) | exames total [R! exames | _total (R exames total (RS)
1 Frames Bioquimicos 3.345 11.707,84 2.809] 1106503 229 829,36 41535) 136.747,22 4.809 17.386,81
2 Exames Hematalogitos e Hemostasia 648 2,650 83| agll 1 52 213,80 13.740 54.46643 2.117] B8.643,13
3 Exames Saroldgicos e Imunalégicos 784 11.106,22| 622| 821047 &7 940,35 5.810| 73.175,34 676 7.251,92
1 Exames Coproldpicos 14/ 12,10| 0 0.00] Dl 0,00 15 45 BE! 17| 2721
5 Exames de Uroandlise 195 596,19 52 189, 10 34, L3665 5.253,43 136 504,61
6 Exames Hormonais 716/ B.613,22 astl 477823 29] 289,14 187 24.542,04 215) 2351,78
Exames Toxicol 6gloos e de Monitorlzagio
7 Terapbutica 2] 15,37 %) 538,12 4 4534 30 414,45 1) 0,00/
] Exames Microbiologicos 21 g7,01] 1 6,19 0] 1.214 £.645,42! 376 2351
g Exames em Outros Uguidos Bioldgicos 45| 112,47 19 1756 L] 0,00 90| 207,13 5 5,03
10 Exames de Genética 2 241,09 0 0,00 a 0,00! 4 574,36 0 0,00]
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 [+ 0,00 D 0,00 0 0,00 [ o,
12 Exames Imunohematoldpicos 1 1,10 [1] 0,00 1 0,24 0] 0,00 ] 0,00]
Syhtotal 5.775] 36.253,19 4,455] 26.689,45 392 2,252,720 £5.631] 304.472,63 8351 3B.425,62]
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Farma
de TABELA GRUPO 02 N2 Valar N2 valor e Valer Ne Valsr Nt Valor
arganiz
acio
UBGRUPO) exames rotal (R} exames | total {RS) | exames total (R$) | exames | total {RS) | exames total {R3)
1 Anatomia Patolégica e Gtopatologia 454 21.281 58] 4] 00 "0 000 3355 167.38240 92 33852
2 Anatoria Patoldgica e Gtopatologla 1) 0,00 1] 000 1} 0,00 1] Q.00 0 0,00
| 811 | Colpocitologia Oncdtica
| 20301 | Exames citopatolégicos
20302 | Exames nnammnEaluld;icus a 0,00 [1] 0,00 ] 0,00 [1] 0,00/ Q 0,00]
Subtotal 454 21.281,53) [ 0,00 o 0,00 3.355| 167, AD| 92 3.309,52
Forma
de TABELA GELPO 03 No Valer Ne Valor N2 valar ne Valor Ne Valer
organlz
agdo
UBGRUPO) exames total (RS) exames | total (R%) | exames total {R: exames | total |§§2 eNames tatal (R
301 | Biaguimica 3 13,87 20| 4143 5 7,38 334 3.222 85 16 175,00
303 | Coprofogia 9| 0,00] of 0,00 ] 0,00/ o 0,00 of 0,00}
304 | Hematologta 5| 6,041 0 0,00 o 0,00 105]  2.788,00 0 116091
305 | Endocrinelagia laboratorial 7 56,31/ L] 0,00 0| ©,00 33 136,68 1 BAS]
306 | Imunalogia il 117211 7 141,80 0, 0,00; 51 898,02 ki 144,19
Liquldos (Cefal fliquar, Inal
305 |Aminlético, Sinovial e outems) a 0,00] 0 0,001 1] 0,00 70] 564,69 0 0,00,
31¢ _| Mierobiologia 71 393,75/ 25) 138,28/ H 28,25 529 3.33551)
311 | Urindlise 1 7,75] v 0,00 ol 0,00 9 29,42
312 Diversos 0 0,00 [Y) 0,001 1) 0,00 16 24,25
313 Tnxi:plngla{h\onitodzaénTerapéutim 0 0,§| 1] 0.00 9 000 2 12,10
314 | Blotogia Molecular 3 349,17, 0 00/ o 0,00] 28] 3.590,06!
600 | Anatomia Patolégica e Gtopatologia o 0,00 [ [ 0,000 Bl 358
712 | Radiolmunoensaio (INVITRO} 57 685,56 14 135,26 1 648 319 3.733,05
Subtots) 218 66 456,77 11 42,11/ 1.579 22.299,95|
TOTAL GERAL 6.437 451 403] 2.334 70.565]  494.15503)
| i i | i
CEAC LESTE ;
DIAGNDSTICH EM LABORATORIO CLINICO HOSP DOS TRANSPLANTES DIADEMA FERRAZ VASCONCELOS PADRE BENTO
Forma
de TABELA GRUPO 01 Ne Valot N Valer K¢ Valor N Valor
arganlz
a(d0
UBGRUPO) erames total {AS) exames | total (RS) | exames [ total (RS} | exames | total {R$)
1 Exames Bloguimicos 35565)  112.505.25 16535 51.817,38 81,788 06| 5.360 16.515,50]
2 Exarnes Hematologicos & Hemastasia £.608 29.060,43 4858 23.493,06] 1.000| 3.992,55
3 Exames Saraldgicos e Imunolégicas 5,185 72.970.86] 3.541 41,765,808 1.000] 10.724 74|
4 Exames Coproldgicns 23 6143 15 2509 71,66 27 44,50]
5 Exames de Uroand|ise 1.352 4.731,93 572 (2 1.730] 6.406,72! 234 866,71
6 Exames Hormonais 3.045 37.591,55 S86] 665782 1.314] 1562363 300 356753
Exames Toxlcolégicos e de Monitorlzagio
7 Terapéutica 72 2,572,62 14] 142,65 3 10,77| 1 4,23
8 Exarmes Microblotogicos 3 5.297,17| 55q| 420514 484 3.562,31 3_§|» 242,75
9 Exames em Outros Liguidos Biolégicos 101 145,84 70 128,55 45| 8863 2 43,93
10 Exames de Genética 4 0,00 2 255,27 1 59,27 [ 0,00
11| Fxames para Tdagem Neonatal gL 0,00 [ 0,00 o 0,00 o 0,00
12__| Exames |munohematoléglcos 0 0,00] o n,uol [ 0,00 3 31,14
Sulrtatal 52.764|  265.277,13 27487 119478, 30942| 17291009 7.581) 36.035,39
Forma
de TABELA GRUPO 02 be Valor NE Valor Ne Valer N2 Valor
organiz
|agdo
UBGRUPO) exames tatal {RS) exames | tota) (RS) | ewames total {RS) | exames | total (RS)
1 Anatomia Patoldgiea e Gtopatologia 3.762] 150.529,58| 91y 47.446.33) 472 17.554 45| [H 0,00/
2 Anatomia Patolégiea e Citopatalogia [} 10,00/ 0 0,00 0 0,00] 212 7.882,16|
811 | Colpacitolegia Oncética
20301_| Exames citopatolégicos
20302_| Exames anatomopatolégicos 0 0,00, 1] __0,00] 0} 0,00 [y 0,00
Subtotal 3.762] 190.529:‘3 929] 47.44533 472 17,554, 2 7. 16|
Forma
de TABELA GRUPC 03 N Valor Ne Valor Ng Valor Ne Valor
organiz
acagy
UBGRUPO} total exames | total (R exames | total (R
ac1 | Bloguimica 159555 563 625179 10| 103,55
303 | Coprologia 0,00 [ 10,00} 0 0,00
504 | Hematologia £35,04 188 5.354,01 85 2.237,15
305 | Endoginalogia laboratorial 196,26/ 75 299,35 1] 3,38
306 | Imunologia 424 03] kel 1.400,97 61 1.25895
309 | Uguidos, !&falaragueanu[Uguur Seminal, Aminid! 493,38 14/ 106,34 9| 49,39]
310 | Microbiologia 267415 77| 167862 1] 6,00
311 | Urindbise 3,76/ 1 5,34 B| 0,001
312 | Diversos 3,08 [1] 0,00/ 1 1,54
313 | Toxicologla/Monltorizagio Terapdutica 0,00 of 0,00 1] 8172
314 | Riolagia Matecular i 930,35 8 [ 1_§L 280833
600 | Anatomia Patolégica e Gitopatologia [3 24427 2 £9,45/ 0] 0.00]
712 | Radicimunoensaio [ INVITRO) 104313 103 1.307,77 [:X] 710,72
Subtotal B. 1,335 17.206.21] 266/ 726173
TOTAL GERAL 175. 41749 207.760,75) 3459 S5L179,28]
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CEAC LESTE

DIAGNBSTICO EM LABORATORIO CLINICO PIRAIUSSARA AME SOURROUL __|HOSP GERAL GUARULHOS)IDADE RECOMECD HEW TOTAL
Foama
de TABELA GRUPO 01 Ne Valar Ne Valor e Valor N valor Ne valor
crganiz
agdo
UBGRUPO) exames total (RS} exames | total {R$) |_exames total {R! exames | total (RS) | emames total (RS}
1 Exames Blogquimicos 128.540]  401.078,23 6.649) 8316377 26,229 81.466,97 93,05 .
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 25.516, 1013885 ,00] 172 9.627,23 7.3 30,280,74
3 Exames Saraldgices e Imunal égicos 25.869|  296.897,01 7551 23.391.73 3.841]  33.664.79]
4 Exames Coproldgicos 1582 2.550,36 3 2 11 21,06
5 Exames de Ursandlise 11.932 44.123 42 428]  2.452,79) 760 2.737,45
-3 fxames Homonais 15,516 155.047,68 645 1236573 231 2.438,12
Exames Toxdeoldgicos e de Monitorizagio
7 Terapdutica 43 193,48 10/ 178,02 5 125,64 0l
] Exames Microbiologicos 1893 12.202,84 16| 282469 623 4.753,33 1]
9 Exames em Outros Liquidos Biolépicos 548 1.058.29 21 o409 51 94,10. [+]
10 Exames de Genética 1 212,73 1 78,00| 2 368,73 0
11 Exames para Triagem Neonatal Q 0 0,00] [1] _D,oo| [1] 0,00 0 0,00|
12__| Exames Imunchematolégicas 54| 872,67 4] 812 0 o 0,00 663 923,81
Subtotal 212.493] 1.018.126,31! 10261 39.466| _155.950,92 i 58 500.193| 2389540
Forma
de TABELA GRUPO 02 He Valor N# Valor NeE valor Ne Valer Ne Valar
organiz
agdo
UBGRUPQ] exames total (R axames | total exarmes | tatal [RS) | exames | total (R
1 Anatomia Pataldgica e Glopatologla 1368 60.751, 28| 32]  1210.28 00| 44.268,79) o 0,00]
2 Anatnmia Patol dgica e Citopatologia 0} 0,00 600 22.704.00 0 0,00 0 0,00
811_| Colpacitolagla Oncétlca
20301 | Exames citopatoléglicos
20302 | Exames anatomopatel Ggicos 0| 0,00} 0| 0,00 1) 0.0 o 8,00
Subtotal 1.368 60.751, 632] 23.914,58) 900  A4.268,79 [4) 00|
Forma
de . TABELA GRUPO 03 Ne Valor N% Valor Ne Yalor N Valor N valor
organiz
agio
UBGRUPO} exames total (R$) exames | total {RS) | exames | total (88} | exames | total {RS)_| exames total (RS)
301 | Bioguimica 1171 11.100,15| 224 922, 489 470374 0 0,00} 3435 3111163
303 | Coprologia [+] 0,00] 1] 20 0 0,00} 0 0,00 0 0,00]
04| Hematologia 1185 31.995,52 L) 185, £5! 400/ 11753, [1] (1] 2,357, 59.371,94)
305 | Endocrinelogia laboratorial 334 1.083,37 2 E\ 718 2.873,96
306 | Imunolagia paly 14.351,28) 7 0 1800 32.73553)
309__| Liguidos [¢=falomgueano/Liguar; Seminal Aminid| 12 716,83 5 D) 401 444071
310 | Microbiologia 4.203 23.079,28 [1] pl 7.005 £0.038,58!
311_J Urindlise 2 13,96 4 [} 1 18814
312 | Diversos 2 2,38 0 0| 33 60,76/
313 | Toxieologia/Manitotizagio Terapéutica 1) 0,00/ [1] 0 5 110,38
314 | Biologia Malecular 14 1.470,93 2 (1) 214 16.415,42)
500 | Anatemla Patolfigica e Citopatol ogia 0) 0,00 1 o] 199 8.865,46
712 | Radicimunaensaio { INVITRO ) 1.273 13,529,75] 123 0 3149 33.653,94]
Subtatal 5.015 97.343 85/ 397 2 19.348) 238.856.45)
TOTAL GERAL 222.576| 1.176.221.44 11.290 83 533715 3.316.

GUENTIDADE TOTAL ESTIMADA MES

RS 533.715

—|—I

VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES

]
RS 3.316.500 1
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