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RESUMO

Diante das Politicas Publicas direcionadas a Saude da Crianga no Brasil, a enfermagem
vem ganhando cada vez mais espaco e forca no cenario dos atendimentos clinicos de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. As diretrizes do
Ministério da Saude colocam o profissional enfermeiro como protagonista deste
processo onde as condutas tomadas trazem resultados positivos e efetivos para a Saude
Publica. Partindo dessa premissa, um olhar mais atento e curioso desponta em busca de
ampliar os horizontes quanto a esse tipo de assisténcia e surge este projeto que discursa
sobre a Implantagdo de um Centro de Enfermagem Materno Infantil com foco na
prestacdo de servigos de puericultura, de educacdo continuada e permanente em
pediatria. Com o propdsito de alcancar resultados na esfera de promocéo e prevencao a
salde da crianca foi estudada, avaliada e delimitada uma area de atuagdo que contempla
quatro bairros de Salvador. O principal critério utilizado como motivador da
implantacdo de um servi¢o como este se deu através de um estudo da populacdo local,
bem como dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde, onde foi constatado
que ha uma desproporcdo entre a demanda e a oferta. Por se tratar de um desafio
cultural de reconhecimento, reafirmagéo e empoderamento da enfermagem, enquanto
profissdo autdbnoma e liberal, o trabalho também detalhou a fundamentacdo tedrica,
técnica e legal, que fomenta o projeto entdo chamado, “Bebé Blindado”, suas normas e
processos. O atendimento especializado e a qualidade na prestacdo dos servigos sao 0s
diferenciais propostos por este novo modelo de assisténcia. Este projeto esta organizado
com normas e procedimentos definidos em protocolos de atendimento e protocolo
operacional padrdo de procedimentos préprios, com estratégias de marketing e plano

financeiro definidos que serdo executados conforme cronograma.
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INTRODUCAO

O conjunto de técnicas empregadas para assegurar o perfeito
desenvolvimento fisico e mental da crianca, desde o periodo da gestacdo, até
a idade de 4 a 5 anos, e por extensdo, da gestacdo a puberdade. (FERREIRA
ABH, 1999)

A concepcao definida acima pelo Novo Dicionario Aurélio apesar de atual, ainda reflete
de modo simplificado, a estratégia proposta pelo Programa Nacional de Atencdo a
Saude da Crianga (PAISC), do Programa de Puericultura e de Ac¢Ges Bésicas sugeridos

pelo Ministério da Satde no Brasil.

Segundo Crespin (1992), em 1762, na Suica, o termo “puericultura” foi utilizado pela
primeira vez no “Tratado de Puericultura” escrito por Jacques Ballexserd, que abordava
apenas questdes gerais sobre a higiene da crianca, motivo pelo qual acredita-se que nédo

causou grandes repercussdes a epoca.

Empiricamente, 0 médico francés Caron, constata com base nas internagdes das criangas
dos hospitais de Paris, que se as maes fossem devidamente orientadas em como
amamentar e cuidar dos seus filhos, algumas doencas e até mesmo internacoes,
poderiam ser evitadas. Diante disto, em 1865, publica um manual cujo titulo traduzido
diz: “A puericultura ou a ciéncia de eclevar higienicamente e fisiologicamente as
criangas”, dando forca a expresséo e fundamentando a criacdo de um ambulatoério para
lactentes sadios, que consolida em definitivo, a efetividade da puericultura.
(DANRLEY, UNIFESP, 2012)

No Brasil, a pediatria se constitui especialidade apenas em 1882, através de Carlos
Arthur Moncorvo. Neste periodo, a mortalidade infantil crescia progressivamente, e
anos apos, ja era apontada como um grave problema de saude publica, configurando

uma emergéncia de programas materno-infantis. (KUNH-SANTOS et. al.,2012)

No ambito do estado da Bahia, 0 nome de referéncia para a pediatria foi 0 médico Dr°
Alvaro Pontes Bahia que, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a partir de 1915,
voltou a sua carreira profissional para questdes vinculadas a gestdo de politicas publicas
para a crianca. Ele idealizou e tornou real em 1923 a “Liga Baiana Contra a Mortalidade
Infantil” e, quatorze anos apds a “Escola de Puericultura Raymundo Pereira de

Magalhdes”, que alcangou a incrivel reducio de 40% para 14% do indice de



Mortalidade Infantil, com acfes de ensino, tratamento de patologias infantis e
assisténcia ao bem-estar fisico, psiquico e social das familias assistidas. Este feito
fortalece e consolida a eficicia da puericultura na Bahia e no mundo, conforme registros

disponibilizados no site oficial do Hospital Martagdo Gesteira.

Além disso, Alvaro Pontes também esteve diretamente envolvido na Campanha para
construcdo do Hospital Martagdo Gesteira, que foi fundado em 15 de agosto de 1965 e

hoje, ainda é o hospital de referéncia pediatrica em Salvador-Bahia.

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Salde elege, através da Alma-Ata, a Atengdo
Primaria a Saude, como estratégia de planejamento, funcionamento e programacédo dos
servicos de saude (OMS,1978). Influenciados por essa determinacdo, as politicas de
satde no Brasil, por meio do PAISC, ja citado anteriormente, instituem Ac¢des Bésicas
de Saude na Atencdo Integral & Saude da Crianca, que definem normas e priorizam 0

desenvolvimento das a¢des voltadas para este publico.

Somado a este contexto, os direitos ficam estabelecidos pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente, que vem ratificar as responsabilidades do Estado, diante da assisténcia a

infancia e adolescéncia.

Em 1984, o Ministério da Salde, com o intuito de garantir a extensdo da cobertura do
atendimento infantil na rede basica de salde e assegurar a capacidade resolutiva desses
servicos, prioriza cinco acdes basicas de saude, que comprovadamente sdo eficazes

contra a morbimortalidade infantil, sdo elas:

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
Promocao ao aleitamento materno;
Prevencdo e controle de doengas diarreicas;

Prevencao e controle de infec¢des respiratorias agudas;

o b~ w0 D

Imunizacéo.

E com base nessas orientacdes, que se constitui a pratica da puericultura no Brasil, a
qual se efetiva no acompanhamento sistematico e periodico das demandas da crianca e
de sua familia, independente de queixa ou doenca, que a motive a ser tratada, como uma
oportunidade de ter acdes resolutivas de prevengdo e promocao a saude, além do carater

educativo de estimulacdo biopsicossocial.



Neste contexto, o Ministério da Salde destaca o profissional enfermeiro, integrante da
equipe multidisciplinar, como o protagonista das consultas de acompanhamento de
puericultura. Dessa maneira, a consulta de enfermagem, que € atribuicdo exclusiva deste
profissional, deve assegurar técnica e cientificamente, o amparo ao paciente,
proporcionando assisténcia individualizada e integral cuja prioridade é a satde e o bem-
estar do infante e da sua familia, avaliando e orientando as boas préaticas de saude,

dentro da sociedade onde esta inserida.

Nos protocolos de Assisténcia a Saude da Crianga e na grande maioria dos estudos de
revisdo bibliografica sobre o tema em puericultura, o enfermeiro é o profissional mais
citado pelos autores, como devidamente capacitado e habilitado para atender e intervir

nas consultas da aten¢do basica.

Diante desse fato, surge o questionamento sobre a possibilidade e a legalidade da
realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura na atencdo basica, fora do
ambito da rede puablica, com 0os mesmos propoésitos e direcionamentos de prevencao,

educacdo e promocao e salde.

A profissdo do enfermeiro, embora bastante conhecida, a especificidade do seu trabalho
ainda, ndo é devidamente compreendida, assim como sua autonomia e seu carater
clinico-cientifico pelos profissionais de salde e a populacdo, especialmente na realidade

da Atencédo Bésica na Saude Publica e Privada no Brasil.

Com relacdo as bases legais para o exercicio profissional do enfermeiro, buscou-se
neste estudo apresentar algumas bases que respaldam, principalmente a consulta de

puericultura ou de crescimento e desenvolvimento da crianca pelo enfermeiro.

A Legislacdo Federal, 7498/86 e o Decreto 94.406/87 s&o regulamentadores do
exercicio da enfermagem e estabelecem como atividades privativas do enfermeiro:

a) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos

servicos da assisténcia de Enfermagem;

b) consulta de Enfermagem;

c) prescricao da assisténcia de Enfermagem.

(BRASIL, 1986, art. 8)

O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-Ihe:

| — privativamente: a) dire¢do do 6rgdo de enfermagem integrante da
estrutura bésica da instituicdo de salde, pablica e privada, e chefia de servigo
e de unidade de enfermagem; b) organizagdo e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas



prestadoras desses servicos; i) consulta de enfermagem; m) cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisBes imediatas;

(BRASIL, 1986, art.11)
Ao enfermeiro incumbe:

Il — como integrante da equipe de saude: c) prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salde; i) participacdo nos programas € nas
atividades de assisténcia integral a sadde individual e de grupos especificos,
particularmente daqueles prioritarios e de alto risco; m) participagdo em
programas e atividades de educagio sanitaria, visando & melhoria de salde do
individuo, da familia e da populacdo em geral;

(BRASIL, 1987, art. 8)

No ambito das resolucdes, destaca-se a 195/97 do COFEN, fortemente apoiada nas
diretrizes do MS, que também ratificam o poder do profissional liberal, enfermeiro em
solicitar exames de rotina e complementares (art. 1°), quando apoiados na existéncia de
protocolos estabelecidos em Programas de Salde Publica e/ou em rotinas aprovadas

pela instituicdo.

A literatura define que profissional liberal é todo aquele que exerce suas atividades com
independéncia e autonomia, a uma demanda de livre clientela, onde o carater distintivo
estd em ser uma profissdo cujo exercicio exige conhecimentos académicos especificos,
um titulo de habilitacdo concedido por Universidade e credenciado pelo seu Conselho

de Classe.

Considerando a Resolu¢cdo COFEN 256/2001 que autoriza o titulo de doutor aos
enfermeiros, a Resolucdo COFEN 509/2016 que refere o profissional enfermeiro como
Responsavel Técnico dos Servicos de Enfermagem e a Portaria 801 de 23 de agosto de
2010 do Ministério da Saude, que dispde sobre requisitos técnicos, aos quais deve
obedecer o exercicio da atividade dos Centros de Enfermagem, bem como o0s
procedimentos para licenciamento deste tipo de unidade privada, embasam legalmente a

implantacao do “Centro de Enfermagem Materno-Infantil: Bebé Blindado” .

Vale ressaltar que o COFEN aprovou em fevereiro de 2013, a criagcdo de um Grupo de
Trabalho afim de aprofundar as discussdes e estudar a regulamentacdo dos consultorios
de enfermagem, estimando que ja existam mais de 700 consultorios desse tipo em

funcionamento no Brasil.
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O Estado do Rio Grande do Sul deu um passo a frente, através da Portaria n® 69/2002
publicada em 30 de dezembro de 2002 em Diério Oficial, aprovando o Regulamento
Técnico para Licenciamento e Funcionamento de Centros e Consultorios de

Enfermagem.

No Estado da Bahia, o avango encontrado na literatura, dentro deste contexto, diz
respeito a algumas publicacbes de Pareceres Técnicos favoraveis a Projetos de
Implantacdo de servigos com este perfil pelo Conselho Regional de Enfermagem, a
exemplo os Pareceres Técnicos de nimero: 002/2013, 009/ 2014 e 020/2015.

A consulta de enfermagem é muito comum em outros paises, sobretudo aqueles que

investem em programas de salde preventiva, que se configura como a principal

atividade privativa do enfermeiro, com alto indice de resolutividade, caracterizando-se:
a) como atividade autdbnoma, exercida sem a supervisdo de outro
profissional, que atende as necessidades de salide do usuario;

b) por  estabelecer  vinculo profissional enfermeiro/usuario,
caracterizando o exercicio liberal da profisséo;

c) pela natureza terapéutica, pois oportuniza ao USUArio expressar seus
sentimentos com privacidade no processo de identificacdo de problemas e
busca de solucdes alternativas, com énfase na promogéo da sadde;

d) pelo elevado grau de resolutividade dos problemas de salde dos
usuarios, com extensao a familia e ao meio ambiente;

e) pela possibilidade de um atendimento personalizado, quantificavel e
remunerdvel, seja em carater publico ou privado, prestado pelo Sistema
Unico de Saude ou outros convénios;

f) por ter uma abordagem singular, tendo como sujeito o individuo como
um todo, sendo centralizada na promocdo e protecdo especifica de salde,
bem como sua recuperacdo. O enfoque é a educacdo para a saude e a
conducao ao bem estar pelo auto-cuidado.

g) por se constituir das seguintes etapas: Entrevista e Exame fisico do
paciente  (coleta de  dados); Diagnéstico de  Enfermagem;
Planejamento e Implementagéo da Assisténcia (prescricdo de
enfermagem); e Avaliagdo (acompanhamento da evolucao).

(BRASIL, Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul, 2012)

No ambito da Atencdo Basica, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e o
Caderno de Atencdo Basica em Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento
pautam as atividades de atengdo a salde da crianca e norteiam e instituem como

atribuicOes do enfermeiro.
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A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) define as seguintes atribuicdes gerias

do enfermeiro:

I - realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios.
Il - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, observadas as 47 disposicfes legais da profissdo e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Salde, os gestores estaduais, 0s municipais ou os do Distrito
Federal.” (BRASIL, 2006, p. 44)

O Caderno de Atencdo Basica em Salde da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento
do Ministério da Saude descreve que as atribui¢cGes do enfermeiro da atencéo basica, em

relacdo a saude da crianca sao:

* Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado neste Caderno
de Atencdo Basica;

* Realizar a aferigdo da pressdo arterial dos escolares conforme o preconizado
neste Caderno de Atencdo Bésica e encaminhar o resultado ao medico da
equipe quando o exame estiver alterado;

* Monitorar, notificar e orientar escolares, pais e professores diante de efeitos
vacinais adversos;

* Realizar a aferi¢do dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o
IMC das criancas;

* Exercer as atribui¢des que lhe sdo conferidas pela PNAB.

(BRASIL, 2012, p. 256)

Além das bases legais supracitadas e dos documentos orientadores, € relevante
apresentar uma nova modalidade de assisténcia, conhecida como “Primary Nursing”,
que tem sido sugerida e aplicada em algumas institui¢des, inclusive na Bahia, ainda que
de modo discreto e experimental.

Segundo a enfermeira Lore Cecilia Marx (2009), este método consiste na aplicacdo de
cuidados integrais e sequenciais aos pacientes, prevendo também, a continuidade ao
planejamento de cuidados prescritos, desde a admissdo até a alta hospitalar ou

ambulatorial, por uma enfermeira de referéncia.

Apesar de ainda serem singulares, as publicacBes que discorrem sobre esse tema na
literatura no Brasil, sabe-se que este processo de trabalho sistematizado, organizado e
especializado, com base cientifica nas demandas de cada paciente, ratifica a necessidade

da implantacéo da Sistematizacdo de Enfermagem (SAE) para os atendimentos, além de
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ofertar maior autonomia, maior reconhecimento e maior poder de decisdo clinica na

pratica da enfermagem individualizada.

Toda essa discussdo traz o verdadeiro valor da contribuicdo do enfermeiro para o
acompanhamento e tratamento da crianca, de modo que a tomada de decisdes clinicas
sem davidas requer profundo conhecimento e dominio sobre as particularidades da

Pediatria e dos Programas destinados a Infancia.

Desta maneira, a implantacdo de um projeto como este, além de trazer os beneficios ja
descritos para a comunidade, causa, como consequéncia, 0 empoderamento da

responsabilidade do enfermeiro na gestdo do proprio servigo de saude.

Assim, a partir da legalidade e dos beneficios que um Projeto de Implantacdo de
Assisténcia de Enfermagem em Puericultura traria para uma comunidade, a préxima
questdo que justifica a elaboracéo deste projeto esta relacionada a necessidade ou ndo de
determinada comunidade em Salvador, deste tipo de servi¢co, uma vez que o sistema
publico de saude oferece gratuitamente, nas Unidades Basicas e de Satde da Familia do

municipio.

Nesta direcéo, foi feita uma analise em uma determinada area do Distrito Sanitario Pau
da Lima, em Salvador-BA. Esta area foi escolhida para ser contemplada com a
implantacdo deste projeto, que futuramente sera chamado de “Centro de Enfermagem
Materno-Infantil: Bebé Blindado”, inicialmente pelo fato da autora do projeto conhecer
a comunidade local, ha mais de 10 anos e ser moradora ha pelo menos, 5 anos de um
dos bairros da referida regido. Desse modo, pode testemunhar, diariamente a fragilidade
do sistema publico de saude oferecido a comunidade local, que é carente de recursos

financeiros, sociais, de educacdo e principalmente de saude.

A partir da definicdo dos bairros adjacentes (vide mapa) de Novo Marotinho, Jardim
Nova Esperanca, Trobogy e Nova Brasilia, como area delimitada de abrangéncia, o
cenario da regido foi analisado com base nos dados oferecidos pelo Sistema de

Indicadores Municipal da Prefeitura de Salvador e pelo IBGE.
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Fonte: GOOGLE MAPS (2016)

Os dados da regido delimitada supracitada revelam que a area somada total desses
bairros tem aproximadamente, 8 km? de extenséo territorial, onde 0,24 km?2 corresponde
ao bairro de Novo Marotinho, 1,25 km? a Jardim Nova Esperanca, 3,6 km2 ao Trobogy e

2,95 km2 a Nova Brasilia.

Dentro desse espaco territorial, estd distribuida uma populacdo de 41.263 habitantes
(conforme dados do censo do ano de 2010), que conta apenas com duas (2) Unidades
Basicas de Saude (UBS): uma localizada no bairro do Novo Marotinho e outra no bairro

de Nova Brasilia.

No que se refere aos dados referentes ao publico alvo do projeto tem-se que da
populacdo total de habitantes da area acima referida, 378 habitantes estdo dentro da
faixa etaria de 0-4 anos, onde tem-se: 414 criangas deste grupo em Novo Marotinho,
1247 criangas em Jardim Esperanca, 525 no Trobogy e 1600 em Nova Brasilia, segundo
dados defasados do censo de seis anos atras, realizado pela Prefeitura Municipal de

Salvador.

Em busca de maiores detalhes quanto aos servicos prestados pelas unidades bésicas da
regido a essas criancas, foi feito visita as unidades, onde foi fornecido algumas

informagdes sobre 0s servicos de atengéo a crianca.
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A UBS Novo Marotinho encontra-se sem atendimento de puericultura desde fevereiro
de 2016 por falta de enfermeiro suficiente no quadro de servidores (existe apenas um
profissional desta categoria lotado esta unidade) e sem previsdo de retorno, até a
chegada de um novo profissional para a unidade. Foi informado também que o
enfermeiro que assumir o Programa de Puericultura, também assumird os programas,
Hiperdia e Planejamento Familiar, dividindo a agenda de atendimentos para as trés
demandas. Deste modo, foi calculado que futuramente, quando retomado, 0 servico
disponibilizard para a Puericultura apenas dois (2) turnos por semana, com doze (12)

vagas para cada turno.

A UBS Nova Brasilia possui uma enfermeira que atende Puericultura e outros
programas, tendo assim apenas dois (2) turnos na semana disponiveis para 0

atendimento das criancas, onde sdo disponibilizadas dez (10) vagas por turno na agenda.

Diante do contexto exposto é perceptivel que a oferta do servigo ndo é proporcional a
demanda dessa comunidade, ficando as criancas dessa faixa etaria, sem o devido
acompanhamento e desassistidas em suas necessidades, refletindo uma atengdo béasica

menos eficiente nas suas premissas de prevencdo, promocao e educacéo em salde.

Além das graves consequéncias que a desassisténcia pode trazer para a saude dos
infantes, este fato acarreta superlotacdo das Unidades de Pronto Atendimento da rede,
com casos evitaveis ou que ndo competem a este nivel de atencdo. Em consequéncia
disto, este nivel de assisténcia também ndo consegue abarcar a demanda que recebem,

evoluindo cada vez mais para a falta de atendimento na rede publica de salde.

Sendo assim, a implantacdo de um Centro de Enfermagem especializado em
Puericultura na regido acima citada é necessaria e agrega valor a salde na atencao
basica da localidade. Isto proporcionara a comunidade local, o apoio e 0s recursos
necessarios para garantir uma assisténcia de qualidade as suas criangas, objetivando que
as mesmas crescam saudaveis, precisando cada vez menos, frequentar servigos de
emergéncia, que sejam devidamente assistidas e direcionadas as especialidades, as quais
tenham real indicacéo, além de estabelecer um vinculo com um profissional capacitado,

habilitado, especializado e de referéncia para sua familia.
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1. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GERAL

e Implantar Centro de Enfermagem para oferecer servico de puericultura as
criancas de 0 a 4 anos, residentes dos bairros do Novo Marotinho, Jardim

Nova Esperanca, Trobogy e Nova Brasilia, em Salvador - Bahia.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar 0 acesso das criancas, de 0 a 4 anos, ao servico de

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

e Aumentar a cobertura vacinal das criangas de 0 a 4 anos;

e Aumentar a adesdo ao Aleitamento Materno Exclusivo até o 6° més de

vida e sua continuacdo orientada até o 2° ano de vida;

e Reduzir a incidéncia das doencas preveniveis (diarreia, infeccbes
respiratorias e desnutricdo) que levam a entradas evitaveis em Pronto

Atendimentos, das criancas de 0 a 4 anos;

e Reduzir os agravos a salde, especialmente aos das doencas diarreicas e
infeccBes respiratdrias agudas, das criancas de 0 a 4 anos.
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METAS

1. Cadastrar 150 criancas, de 0 a 4 anos, no programa de acompanhamento de

crescimento e desenvolvimento infantil, nos trés primeiros meses.

2. Garantir que 100% das criangas cadastradas mantenham os cartGes de vacina
atualizados com a cobertura basica de vacinacdo preconizada pelo Ministério da

Saude.

3. Manter pelo menos 80% das criangas cadastradas em Aleitamento Materno
Exclusivo até o 6° més de vida e em Aleitamento Complementar até o 2° ano de

vida.

4. Orientar 100% das familias cadastradas quanto as questbes de higiene,
introducdo alimentar, estimulo familiar e social, fatores de prevencdo e
promocdo a saude, afim de atingir 50% de reducdo de entradas evitaveis em
atendimentos de emergéncia para 0s casos de diarreia, infec¢bes do trato
respiratorio e desnutricéo.

5. Através do acompanhamento e tomada de condutas clinicas garantir que 80%
das doencas diarreicas, desnutricdo e infecgdes de trato respiratorios sejam

sanadas, sem necessidade de encaminhamento para outro nivel de atencéo.
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IV. ESTRUTURA DO PROJETO

A. ESTRUTURA FISICA

Em se tratando de Unidades Assistenciais de Saude, os projetos arquitetdnicos devem
seguir rigorosamente, as determinaces dos oOrgdos fiscalizadores. As bases legais
vigentes para este tipo de implantacdo foram registradas pelo Ministério da Salde na
RDC 50/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacéo, elaboracéo e avalicdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, além de outros dispositivos prescritos e estabelecidos em cddigo, leis,

decretos, portarias e normas executivas nos niveis federal, estadual e municipal.

Em conformidade com os critérios da resolucdo citada, estabelecidos pela ANVISA,
orgdo responsavel por analisar e dar o parecer, quanto a aprovacdo do projeto, foi
construida a planta baixa (Anexo 1) do “Centro de Enfermagem Materno-Infantil: Bebé

Blindado” com os seguintes espacos fisicos delimitados:
A.1 Recepcéo

A recepcdo constituira o primeiro ambiente, onde o paciente é recebido ao entrar na
Unidade e terd 37,81mz2.

Prevé balcdo de atendimento, onde o paciente sera identificado, o seu prontudrio
localizado, seu cadastro atualizado e enfim, acontecera o acolhimento realizado pela
equipe administrativa. Neste local, também serdo feitas as marcacGes de consultas e 0s
agendamentos.

Ainda neste setor, 0 usuario encontrard uma sala de espera apropriada para acomodar 10
pessoas confortavelmente, até que seja convidado ao atendimento pelo profissional, que

realizara a consulta e/ou procedimento.

A.2 Brinquedoteca

A Brinquedoteca, com 16,33m?, serd uma extensdo da recepgdo e serd criada com o
objetivo de tornar a espera das criangas mais agradavel. Dessa maneira, contara com
brinquedos adequados para a faixa etaria de atendimento no servico, enguanto
aguardardo ser chamadas para segundo atendimento podem se divertir, entretidas com
material educativo, em ambiente decorado para eles, com seguranca, Sempre

acompanhados da mamée, do papai ou um adulto responsavel.
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Todos os brinquedos serdo higienizados e avaliados frequentemente, para que 0 Uso seja
adequado para todas as criangas.

A.3 Sanitarios para usuarios

A unidade tera dois sanitarios identificados por sexo, com area de 4,20 m2 cada, € um
terceiro apropriado a pessoas com necessidades especiais de acessibilidade, com

6,30m2, localizados na recepgdo para utilizacdo exclusiva dos usuarios dos servicos.
A.4 Sanitarios para funcionarios

O sanitério para uso dos colaboradores, com 4,20m?2 de area, seréa de uso exclusivo e fica
préximo as outras areas de utilizacdo interna como Copa, DML, Administracdo entre

outros.
A.5 Copa

Local com area de 7,50m?, destinado a refeices dos colaboradores. Tera geladeira,
mesa, cadeiras, micro-ondas, armario, pia, cafeteira e itens de uso pertinentes ao manejo

dos alimentos.

A.6 DML

Este local serd o Deposito de Material de Limpeza que reserva pouca guantidade de
material, normalmente o equivalente ao uso que seja suficiente para atender as

necessidades de higienizacdo de uma semana da Unidade.

Tera area de 7,50m2, uma pia funda, armarios e prateleiras para armazenamento, devido
dos materiais e solucdes, além dos baldes, mop, vassoura e utensilios de uso pertinente a

limpeza.
O acesso seré restrito aos colaboradores responsaveis pela higienizacéo.

A.7 Administragéo

Sala com 7,50m? destinada a atividades administrativas, de arquivo de documentos,
protocolos, acesso restrito para colaboradores. Contard com mobilia e material de

escritério, computador e itens afins.
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A.8 Arquivo / Almoxarifado

Area de 3,90m? destinada & reserva em condicBes adequadas, localizagio e preservagio
de todos os insumos adquiridos, afim de suprir todas as necessidades operacionais da
Unidade, por um periodo aproximado de um més, quando sera novamente realizacéo a
previsdo dos materiais. Neste local também podera ser arquivado prontuérios e
Impressos pertinentes ao atendimento, organizado separadamente em prateleiras

préprias para este fim.

A.9 Auditério

O Auditorio tera capacidade para 30 lugares, e respetivos espacos de palco e de apoio
com 30m2 de area. Sera moldado de modo a acolher com conforto e seguranca a maior
diversidade de eventos possivel, tais como palestras, rodas de conversa, congressos,

seminarios, eventos sociais, trabalhos em grupos e educagdo continuada.

Ird4 dispor de equipamentos de audio, video e projecdo adequados para as atividades
propostas.

A.10 Consultorios

Serdo em numero de dois e terd sua area destinada ao atendimento dos usuarios. O

primeiro com &rea total de 10,20m2 e o segundo com sanitério privativo de 11,50 m2.

O layout adotado devera dar condicdes de se fazer atendimento em mesa de escritério,
com o usuario e o acompanhante sentados além dos itens pertinentes ao atendimento
como maca para exame clinico, balanca e instrumentos de trabalho especificos ao

atendimento das criancas.

Poderd ser utilizado para consulta de qualquer profissional independente da sua

formacéo desde quando sejam respeitadas suas competéncias.

Contara com lavatério com torneiras exclusivas para lavagem das maos, com
fechamento que dispense o uso das maos, dispenser de sabédo liquido, papel toalha e

alcool gel.

Ambos os consultérios deverdo ter acesso alternativo direto a Sala de Procedimentos.
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A.11 Sala de procedimentos

Espaco com 8,40 m? de &rea, destinado a realizacdo de procedimentos tais como:
administracdo de imunobioldgicos e de medicacdo injetavel, realizagdo de pequenos
procedimentos, coleta de material para analises clinicas, administracdo de medicacao
inalatdria, terapia de reidratacdo oral e permanéncia de pacientes em observacdo, se

necessario.

Por se tratar de um espaco destinado ao compartilhamento de procedimentos por toda a

equipe, deve ser levado em conta o planejamento das atividades.

Devera evitar a luz solar incidente e prevé instalacdo de bancada, pia e torneira,
dispenser de sabdo liquido, papel toalha e alcool gel, bem como distribuicdo do
mobiliario e equipamentos, considerando os tipos de procedimentos realizados pela
Unidade.

V. ORGANIZACAO DA UNIDADE

A. NORMAS E ROTINAS DO SERVICO

A Unidade funcionara das 7h as 19h nos dias Uteis e das 7h as 13h aos sabados.

O Centro de Enfermagem Bebé Blindado oferecerd, dentre outros, 0s seguintes servicos
(Apéndice A):

Consulta de enfermagem

Visita domiciliar de enfermagem
Consultoria domiciliar em amamentacéao
Consulta de orientacéo alimentar

Consulta com pediatra

NN N N N SR

Procedimentos como: retirada de pontos, curativos, aplicagéo de medicacéo,
nebulizacéo

Teste do pezinho

Teste da orelhinha

Teste do corac¢dozinho

AR NEENEEN

Primeiro furo de orelhinha (colocagédo de brinco)
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Os valores definidos foram norteados pela Tabela de Honoréarios para Prestacdo de
Servigos de Enfermagem da Resolucdo COFEN 301/2005 (Anexo I1l), pelo grau de
exigéncia tecnica e/ou competéncia profissional, bem como pelo tipo e custo de material
utilizado, sempre com o cuidado de tornar acessivel ao poder aquisitivo da comunidade

a que se destina.

Os atendimentos e as condutas realizadas no Centro de Enfermagem seguirdo
rigorosamente os Manuais, Diretrizes e Protocolos definidos pelo Ministério da Saude

para Salude da Crianca.

Com a oferta desses servigos objetiva-se:

v Identificar precocemente desvios no padrdo de Crescimento e Desenvolvimento
Infantil e encaminhar quando necessario.

v" Orientar quanto ao Desmame e a Introducdo Alimentar no periodo indicado.

v" Solicitar para monitoramento das boas condicdes de salde exames de rotina e
complementares estabelecidos em protocolos, para nortear condutas.

v' Encaminhar as criancas para médico pediatra e/ou especialista e/ou
especialidades multiprofissionais sempre que for identificada qualquer alteracdo
que fuja das competéncias das condutas de enfermagem.

v" Viabilizar dentro das limitagcGes do servico o acesso as demais especialidades
quando necessario.

v' Prescrever condutas clinicas individualizadas a cada crianca, pertinentes a
Assisténcia de Enfermagem.

v" Avaliar condicdes gerais de higiene e de higiene bucal das criancas de 0 a 4 anos

v Estabelecer vinculo profissional-crianga-familia.

v Acompanhar os resultados das condutas, através da Evolugdo de Enfermagem
até a alta.

v" Realizar atividades de educacao em salde.

v Promover atividades recreativas para estimular o desenvolvimento, fazendo uso

do espaco da Bringuedoteca.
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A.1 Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem sera o principal servigo oferecido pelo “Bebé Blindado”. A
consulta garantird que a crianca seja devidamente direcionada e acompanhada para
alcancar os parametros esperados do crescimento e desenvolvimento, definidos pelo
Ministério da Saude.

O atendimento a crianca desde o nascimento até os 5 anos de idade, compreende a
proposta de realizar uma sequéncia de acOes e medidas preventivas direcionadas, que
objetiva evitar o adoecimento e promover um crescimento e desenvolvimento
adequados.

Sendo assim, as condutas de enfermagem realizadas na “Bebé Blindado” visardo seguir
rigorosamente, o protocolo estabelecido pela enfermeira Responsavel Técnica da
unidade que foi elaborado, extraindo as diretrizes do Ministério da Saide e norteando-se
por outros protocolos ja praticados e com eficacia comprovada na atencdo primaria, por
todo o pais. Este protocolo intitulado de “Manual da Consulta em Atengdo a Saude da
Crianga — Protocolo de Enfermagem” estara disponivel na Unidade e acessivel aos
profissionais da categoria.

Em se tratando da relevancia da consulta de enfermagem faz-se necessario descrever de
qgue modo o protocolo determina que as consultas deverdo acontecer. Conforme
Apéndice C para que a crianca torne efetivo 100% do seu acompanhamento, a mesma
devera realizar, até atingir o quinto ano de vida, 20 consultas ambulatoriais, além de
receber uma visita domiciliar de apoio, pelo técnico de enfermagem, no oitavo dia de
vida.

Sabe-se, entretanto, que algumas criangas podem chegar tardiamente em busca dos
servicos e diante de cada particularidade, condutas especificas serdo tomadas para cada
periodo de vida.

O que ndo se altera serdo 0s conceitos basicos de Primeira Consulta e Consulta
Subsequente, independente da idade da crianga, por isso sera apresentado brevemente
sobre estes conceitos béasico, bem como ratificar, que todo o detalhamento com as

condutas por idade, constara no Manual da Consulta anteriormente citado.

A.1.1 Primeira Consulta
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A primeira consulta sera indicada para acontecer aos 15 dias de vida do RN. Porém,
independente da idade em que a crianga chegue ao servico, esta sem ddvidas, serd a
consulta mais importante e, portanto, a mais minuciosa, devendo entdo, ter o dobro da
duracdo de tempo de uma consulta subsequente. Isto se deve ao fato de que nesta
oportunidade é que o RN/bebé/crianca e sua familia serdo avaliados, atraves de uma
anamnese completa, de modo holistico e que investigara além dos dados pessoais,
condicdes sanitarias, sociais, ambientais, de higiene, histdrias pregressas e antecedentes

obstétricos conforme impresso de anamnese (Apéndice H).

Durante a anamnese serd avaliado o Calendario Vacinal e serd investigada qual sua
rotina alimentar. Ainda na primeira consulta, devera ser indagado sobre a realizacdo de
Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do Coragdozinho e

devidamente encaminhado, caso ainda ndo tenham sido realizados.

N&o diferente da anamnese, o primeiro Exame Fisico também devera ser rigoroso e
pormenorizado. Cuidadosamente, deverdo ser avaliadas as condi¢bes gerais do
RN/crianca/bebé, incluindo hipoatividade, postura, irritabilidade, condicGes de higiene,
sinais vitais (temperatura, pressao arterial, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca),
sinais de maus tratos, abandono ou negligéncia, todas as medidas antropométricas, além

de todos os critérios especificos da avalia¢do céfalo-caudal de cada parte do corpo.

Detalhadamente, pode-se encontrar no protocolo da instituicdo todos os aspectos que
deverdo ser avaliados, suas caracteristicas fisiologicas ou alteracdes patoldgicas, que
deverdo ser sinalizadas, registradas e quais condutas deverdo ser tomadas. Este exame
fisico inclui a avaliacdo criteriosa de aspectos como:

Faceis

Crénio

Pele

Musculatura, Esqueleto e Articulagdes

Olhos, Ouvidos, Nariz, Pescoco

Boca, Denticéo e Higiene Oral

Torax

Aparelho Respiratério (Palpacdo, Percussao e Ausculta)

Aparelho Cardiovascular (Palpacao, Percussao e Ausculta)

N N N N N N MR N

Abdome (Inspecéo, Palpacéo, Percussdo e Ausculta)
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Aparelho Genito-urinario
Sistema Nervoso (Testes dos Reflexos Primitivos)

Manobras de Barlow e Ortolani

RN NERN

Membro Superiores e Inferiores

Ao final de cada consulta, o profissional enfermeiro devera registrar também, outras
impressdes que forem pertinentes, estabelecer a impressao diagnostica atual, classificar
o0 risco do RN/crianca/bebé e registrar quais as condutas estabelecidas, para o tipo de
acompanhamento que serd dado, além de prescrever os cuidados de enfermagem e de

solicitar exames complementares e fazer os encaminhamentos, se necessario.

A primeira consulta devera ser tdo completa e abastecida de dados, de modo que sirva
de embasamento para as préximas consultas e respalde o profissional, quanto as
condicdes de chegada deste RN/crianca/bebé e possa servir de parametro para avaliacdo
da evolugdo clinica e dos resultados obtidos diante das condutas tomadas. Todos 0s
pardmetros de avaliagdo, critérios de classificagdo e diretrizes para nortear as condutas

estardo definidas em organograma especifico, no protocolo da instituicdo.
A.1.2 Consulta Subsequente

As consultas subsequentes dardo sequéncia a consulta anterior. Isto significa que quanto
mais fidedignos e ricos de informacdes forem os registros anteriores, mais facil serad

construir a evolugdo do RN/crianca/bebé.

Assim como na primeira consulta, em todas as consultas subsequentes, o
RN/crianca/bebé serd pesado e medido e seus registros feitos em prontuario e na

caderneta da crianca.

Conforme o0s protocolos crescimento e desenvolvimento infantil, para cada idade
existem critérios especificos a ser avaliados nas consultas de enfermagem subsequentes.
O que vale destacar de modo sintetizado, é que nessas consultas o enfermeiro devera
tomar como ponto de partida as condutas, orientacOes e registros da consulta anterior,
reavaliando-as, avaliando todos os parametros esperados de crescimento e
desenvolvimento preconizados, adequando as prescri¢cdes alimentares e de higiene, além

de fortalecer o vinculo entre os familiares e o enfermeiro.

O tempo de duracdo das consultas serd critério pensado com cautela, afim de

proporcionar tempo suficiente para o profissional realizar o atendimento, com
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tranquilidade e para o usudrio, conseguir esclarecer todas as suas duvidas e se sentir

totalmente atendido.

Como as consultas subsequentes sdo mais direcionadas e objetivas, normalmente sdo
mais curtas e um excelente momento para tratar de assuntos que geram duvidas e sdo
rotineiros como desmame, introducdo alimentar, colicas, assaduras, cuidados com o

banho, reacdo adversa a vacinas, entre outros.

Conforme rotina estabelecida, ao final da consulta, 0 RN/crianca/bebé devera ter todos
0s seus registros realizados em prontuério, com evolucdo de enfermagem, destacando o0s
resultados obtidos, impressdo diagndstica atual e as novas condutas tomadas e

prescricdes de enfermagem realizadas.

O bebé devera também sair da unidade, preferencialmente, com sua préxima consulta
agendada, afim de fortalecer o vinculo e estabelecer uma rotina efetiva de consultas.
Dessa maneira, as consultas serdo agendadas com hora marcada e seguirdo 0S
parametros de cada profissional, bem como seu horario de trabalho na Unidade.
(Apéndice E / Apéndice F)

A.2 Consulta com o Pediatra

A consulta com o pediatra acontecera em carater de REFERENCIA, como realizado

pela Atencdo Basica no Servico Publico de Saude.

O profissional enfermeiro devera referenciar a crianga, com relatério de enfermagem,
descrevendo as condutas tomadas e o motivo do encaminhamento, sempre que, de
acordo com os protocolos e manuais, as condutas terapéuticas extrapolarem sua

competéncia profissional.

O médico pediatra vinculado a Unidade receberd a crianca encaminhada, realizara o
atendimento e apds tomadas as condutas, devera CONTRA-REFERENCIAR a mesma,
com relatério médico, para o profissional enfermeiro prosseguir com o

acompanhamento iniciado.

Criangas que precisarem de especialidades pediatricas, 0s responsaveis serao
devidamente orientados pela equipe, como e onde devem buscar atendimento. Estes

casos serdo tratados com a maxima atencéao.
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Consulta médicas eletivas, que forem solicitadas pelo responsédvel da crianga, sem
referéncia do enfermeiro, s6 poderdo ser agendadas, em caso de disponibilidade de
vagas na agenda do médico, com apenas sete dias de antecedéncia, para que ndo haja
comprometimento ou indisponibilidade de horarios para os atendimentos das criangas
acompanhadas e para que ndo haja possibilidade de descaracterizacdo da proposta do

projeto de um Centro de Enfermagem.

A.3 Procedimentos

A totalidade dos procedimentos e condutas realizadas no Centro de Enfermagem Bebé
Blindado estdo descritos no Procedimento Operacional Padrdo — POP da Unidade, que
ja estd em fase de conclusdo e ficara disponivel em local acessivel, a todos os

colaboradores.

Para os procedimentos realizados por técnicos de enfermagem, estes ocorrerdo na Sala
de Procedimentos, sempre sob a supervisdo do enfermeiro, em regime de demanda
espontanea, respeitando os horarios de abertura e fechamento da Unidade e de trabalho

do profissional.

O Teste do Pezinho, quando implantado, sera colhido na unidade e encaminhado para o
laboratdrio contratado para efetuar a leitura e emitir resultado. As defini¢bes dos fluxos
operacionais serdo posteriormente definidas em detalhes, na oportunidade do

fechamento do contrato.

B. PLANO DE GESTAO DE CUIDADOS

Em busca do diferencial e da exceléncia dos servigos prestados, 0 modelo de gestdo
implantado pelo Centro de Enfermagem Bebé Blindado, foi elaborado com base em trés

critérios que deverdo ser inerentes e indispensaveis dentro das atividades realizadas:

O primeiro diz respeito ao ACOLHIMENTO, onde a premissa circunda o0
questionamento “Como o usuario se sente ao adentrar a Unidade?”.
A proposta da gestdo é que todos os usuarios se sintam bem recebidos, inclusos, a

vontade e confortaveis. Espera-se que suas necessidades sejam ouvidas, identificadas,
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compreendidas, avaliadas, atendidas ou encaminhadas. E mais que isso, que 0s
profissionais que ali estdo, tenham um compromisso em acolher, em ser parceiro, em
compreender as necessidades, sendo resolutivos e adequando as orientacdes de saude a

realidade individual de cada paciente.

O segundo que esta diretamente atrelado ao primeiro, discorre sobre a
HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO.

Isto pressupde a integracdo de um olhar atento e sensivel, que devera nortear o
comportamento ético, com conhecimento técnico aliado a oferta de cuidados dirigidos
as necessidades dos pacientes. O plano de gestdo valida os conceitos de que o
atendimento humanizado é um diferencial, que promove boa evolucéao clinica, uma vez
que as alteracGes emocionais comprovadamente, afetam o estado de salde da crianca e
da sua familia. O paciente que é bem cuidado e bem assistido, se sente mais valorizado,
deixando para tras a sensagdo de ser mais um numero nas estatisticas e se torna mais

comprometido com sua salde.

E por Gltimo, o plano de gestéo prevé a necessidade de ESTABELECER VINCULO.

Sobre este quesito, objetiva-se que a Unidade seja um local, onde o usuério sinta
confianca e seguranga ao chegar e para retornar. Os profissionais serdo capacitados e
treinados para atender ao que se propdem, de modo que o0s usuarios tenham a certeza de
que ali sempre encontrardo suporte e apoio especializados. A préatica do atendimento
clinico deverd ser holistica e individualizada, objetivando que o usuario se sinta
completamente avaliado e atendido na totalidade das suas necessidades, mantendo uma

relacdo particular de satde com o profissional.

Além do acima exposto, o Centro de Enfermagem Bebé Blindado, enquanto pessoa

juridica apresenta os principios corporativos abaixo, como identidade organizacional.

MISSAO
Oferecer servicos de enfermagem diferenciados, com alto grau de especializacdo e
qualidade na atencdo basica, alcan¢ando altos indices de satisfacdo e resultados efetivos

na prevencgédo e promogéo da saude infantil.
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VISAO

Tornar-se referéncia em atendimento de enfermagem pediatrica, a nivel de atencéo
basica na regido de atuacdo, despertando uma nova cultura da pratica de enfermagem
ambulatorial e consequentemente, construir um legado, que fortaleca e empodere a
categoria profissional, disseminando seu potencial no carater clinico da prevencao e

promocao de salde em pediatria.

VALORES

Atendimento Humanizado e Acolhedor

Legalidade e Etica na execucdo dos servicos prestados
Competéncia técnica e efetividade nas acbes
Transparéncia e Qualidade

Respeito as diversidades

Responsabilidade Social

vV V.V V V VYV V

Acessibilidade para todos

C. ANALISE DE MERCADO

Em se tratando do ramo da salde, no seguimento da atencdo basica e diante do cenério
ja anteriormente relatado, sobre a desproporcdo entre a oferta e demanda da populacéo a
quem se destina este tipo de servigo, notadamente tem-se um parecer motivador a

necessidade da implantacdo de um servigo, como 0 que o “Bebé Blindado” se propde.

A empresa busca atingir uma parcela da populacdo de Classe C e D, que utiliza os
servigos publicos, em virtude de ndo possuir plano de saude, diante dos altos custos
praticados no mercado, atualmente. Este fato acaba por direcionar esta clientela para as
Unidades Basicas de Saude ou Unidades de Saude da Familia, suprimindo cada vez
mais a oferta desses servicos, que precisam atender ainda a extensa Classe E da
sociedade, esta Ultima, que de fato ndo tem outra opcdo para atendimento, devido a

maior caréncia financeira.

Diante disso, percebe-se que a Classe C e D além de inchar o sistema publico para

atendimentos basicos de saude, referem extrema insatisfacdo pelas condi¢des oferecidas
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nestas Unidades, pela dificuldade de acesso aos servicos, pela restricdo de vagas, pela
falta de preparo especializado dos profissionais e em alguns casos pela falta de

acolhimento, humanizacéao e qualidade de atendimento.

Fundamentado nisto o “Bebé Blindado” acredita que quando oferecer prego acessivel,
facilidade de pagamento, qualidade de atendimento, suprimento especializado de
necessidades, em ambiente seguro, confortavel e com profissionais, que facultam
confianca e respeito aléem de um atendimento humanizado, a utilizagdo dos servicos
publicos pelas Classes C e D deixardo de ser a Unica opcdo e o custo beneficio sera

avaliado.

N&o hé registros no municipio de Salvador, quica no estado da Bahia, de outra empresa
neste segmento que se proponha a ofertar este tipo de servigo, sendo portanto as
unidades basicas de salide do municipio 0 maior concorrente no que tange a este
quesito. O diferencial na prestacdo dos servicos € o aspecto que deixara a empresa

sempre um passo a frente nessa corrida da captacédo de clientes.

Na verdade, o fator limitador deste projeto ndo estd na possivel concorréncia com as
unidades bésicas e da familia do municipio, mas sim na questdo cultural. Sabe-se que o
enfretamento com a cultura popular e social, quanto ao entendimento das competéncias
do enfermeiro, enquanto especialista em consultas de enfermagem pediatrica sera um

complicador na fase de implantacéo e de adesédo ao projeto.

Ainda que embasados legalmente, a enfermagem, dentro deste ambito, ainda ndo tém o
reconhecimento de sua atuacdo. Dessa maneira, 0 que hoje é desconhecido, se tornara
novidade para esta comunidade e precisara ser muito bem trabalhado e esclarecido, afim

de vencer este principal desafio.
D. PLANO DE MARKETING
Em se tratando de um novo modelo de assisténcia, a estratégia de marketing, divulgacao

e propaganda do Centro de Enfermagem Bebé Blindado precisard ser bastante

consolidada e muito bem trabalhada.
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Para tanto, foi contratada uma profissional designer gréfica e sua equipe de marketing e
propaganda para que fosse definido, para inicio do plano de acdo, um nome fantasia e
em seguida também, pudesse ser também criada a logomarca, que ira representar a
empresa.

O primeiro critério para a escolha do nome foi que o mesmo, remetesse a proposta do
trabalho e pudesse passar confianga, quanto ao servigo prestado.

Entdo, algumas sugestdes, dentre tantas outras, foram enviadas pela equipe, a exemplo:
“Angels Baby”, “Baby Care”, “Mundo do Bebé”, “Bebé Cuidar”, “Protect Baby” e
“Bebé Protegido”. A principio, ndo havia pretensdes internacionalizar o nome da marca,
mas “Angels Baby” e “Bebé Protegido” foram os que mais se aproximaram da proposta
e do agrado. Conforme dito, o fato de usar o idioma em inglés trouxe sempre a
sensacdo de estar afastando e impessoalizando a marca da comunidade a quem se
projeta. Entdo, iniciou-se uma fase de trabalho que tentaria aperfeigoar o nome “Bebé

Protegido” que comercialmente, ainda ndo agradava a equipe de producéo.

Numa busca simples, porém desdobrada, por sinbnimos encontrou-se a expressao
“blindado” que além de passar bastante seguranga quanto a ideia de estar protegido,
cuidado, resguardado, favoreceu sonoramente a prondncia. Nasceu entdo, a empresa

“Bebé Blindado”, que agora partia para a segunda etapa: a criacdo da logomarca.

Foi pedida uma logomarca simples, que tivesse uma imagem relacionada diretamente ao
nome, nas cores rosa, azul ou lilas. Diante de trés sugestdes da equipe, uma delas foi
escolhida, melhorada e entdo definida como a logomarca oficial da empresa que remete
a ideia de um bebé dentro de uma redoma, envolto por um agasalho, passando a
sensacdo de estar de fato protegido, vide abaixo, alcancando as pretensdes iniciais da
equipe.

A logomarca citada abaixo, constara como timbre personalizando em todos o0s
impressos, cartdes, brindes, redes sociais, propagandas, materiais educativos, site e
demais ferramentas, que serdo construidas afim de tornar a marca mais forte e sempre

vista na regiao.
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3ehe Blndady

MATERNG INFANTIL

Logomarca Centro de Enfermagem Materno Infantil Bebé Blindado

Sabe-se que atualmente, o maior e mais eficiente veiculo de divulgacao e propagando é
a internet. Acompanhando esta evolugdo e o advento das redes sociais, que também
representam uma ferramenta importante neste quesito, estdo sendo criados perfis da
Bebé Blindado no Facebook e Instagram, além da criacdo de site proprio, que estd em
construcdo e em momento oportuno, terd sua hospedagem liberada para acesso,

apresentando todas as informacdes para o0 mundo.

Em um segundo momento, pretende-se agregar uma representacdo comercial através de
uma equipe, que promova uma grande acdo de divulgacdo para a inauguracdo da
unidade. Apés isto, acbes constantes de divulgacdo nos bairros que incluam
panfletagem, carro de som, propaganda nas radios comunitérias, plotagem e veiculos

além de criar estratégias de parceria com o comércio local, serdo realizadas.

A localizacdo do imével que foi escolhido para ser construida a unidade, também foi
pensada com base no critério de visibilidade. Em um local comum aos quatro bairros
escolhidos como regido focal, o imovel fica situado em rua principal, onde encontram-
se dois dos principais pontos de énibus do bairro de Jardim Nova Esperanca e que serve
de passagem obrigatdria para chegar aos demais bairros de Novo Marotinho, Nova
Brasilia e Trobogy. Além disso, possui trés dos principais pontos comerciais, sendo

duas grandes lojas de material de construgéo e a maior academia do bairro.

Em busca de mais a¢des que pudessem atrair os nossos clientes, foram criados planos

com pacotes de atendimentos, afim de estimular a adesdo ao acompanhamento, por
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periodos pré-definidos do tempo de vida da crianca, bem como manter fidelidade aos
servicos. Além disso, objetivou-se também beneficiar os usuéarios com descontos e
vantagens e facilitar o pagamento. Os planos poderao ser visualizados no Apéndice B

(Planos e Servico).

E. PLANO FINANCEIRO

Para provimento financeiro dos custos que envolvem a construcdo, montagem e todos
0s custos com mobiliario, equipamentos e insumos, bem como custos com graficas e
possiveis gastos com prestadores de servico para a implantacdo do projeto, sera
solicitado por meio da apresentacdo deste, aos programas de incentivo aos novos
empreendedores do Desenbahia, que fornecem recursos de apoio a novos

empreendimentos.

Este 6rgdo fomenta recursos através de linhas de financiamento para projetos de
investimento especificos para cada setor do desenvolvimento. Dessa maneira, ap0s
avaliado o perfil deste empreendimento, o projeto serd direcionado a linha de crédito
especifica para atender a demanda a qual esta destinado.

Diante disto, foi feito um levantamento de possiveis custos referentes a equipamentos,
mobiliarios, materiais, insumos e recursos humanos, que sdo passiveis de orcamento

prévio para prover uma estimativa de custos.

Alguns orcamentos foram solicitados a empresas com datas ja obsoletas e, portanto, ndo
foram anexados neste projeto. Outros valores foram estimados com base numa média de
valores praticados no mercado atualmente, sendo todos estes entdo, ainda passiveis de

negociacéo e alteracao.
E.1 Equipamentos e Mobiliarios

Para mobiliar e decorar todos o0s setores criados e expostos na planta baixa da unidade,
uma lista descritiva foi elaborada considerando os equipamentos eletro-eletronicos, a
mobilia fixa e movel, bem como os materiais e equipamentos de apoio necessarios para

adequar as instalagdes, inicialmente.
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A partir deste passo inicial, uma pesquisa superficial de precos foi feita e os valores
atribuidos estdo coerentes com um valor médio aproximado dos itens escolhidos de
acordo com a necessidade do servigo, com o perfil dos itens e do modelo que mais tem

relacdo com o publico a qual se destina, vide abaixo.

Nesta tabela consta o item, a quantidade necessaria a ser comprada de cada item, o valor
unitéario e o valor total. Vale ressaltar que esses valores foram estipulados com base na
compra de pessoa fisica sem acordo financeiro e tampouco considerando negociagdo

com marcas e fornecedores, ou venda em atacado, fatores que virdo a baratear alguns

custos em pelo menos 10%.

N&o estdo inclusos, os servicos de decoragdo e possiveis méveis planejados.

ORCAMENTO EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS

VALOR VALOR
I'TEM QNT | UNITARIO|  TOTAL
Computador de mesa 5 R$899,90 | R$4.499,50
Multifuncional Profissional 1 R$1.099,00 | R$1.099,00
Multifuncional Doméstica 1 R$ 599,90 R$ 599,90
Impressora Domeéstica 2 R$ 238,90 R$ 477,80
Aparelho de telefone de mesa 3 R$ 49,90 R$ 149,70
Aparelho PABX 1 R$ 213,99 R$ 213,99
Retroprojetor com painel 1 R$ 699,90 R$ 699,90
Painel de projecdo 1,80 X 1,80 retratil 1 R$ 299,90 R$ 299,90
Microfone sem fio 5 R$ 39,90 R$ 199,50
Suporte de mesa para microfone 4 R$ 56,90 R$ 227,60
Caixa de som 1 R$ 399,90 R$ 399,90
Bebedouro de parede 2 R$ 218,90 R$ 437,80
Dispenser para Copos 2 R$ 25,50 R$ 51,00
Lixeira para Copos 2 R$ 48,99 R$ 97,98
TV LCD 32” 1 R$ 644,90 R$ 644,90
Monitor LED 20” 1 R$ 349,90 R$ 349,90
DVD Player 2 R$ 99,90 R$ 199,80
Geladeira Frost Free 320 | 1 R$ 999,90 R$ 999,90
Microondas 30 | 1 R$ 348,00 R$ 348,00
Cafeteira 1 R$ 59,90 R$ 59,90
Sanduicheira 1 R$ 39,90 R$ 39,90
Cadeira fixa estofada sem braco 25 R$ 99,90 R$ 2.497,50
Cadeira rodinhas com braco 10 R$ 209,90 | R$2.099,00
Cadeiras rodlngwrzzs(,; gxecutlvas sem 9 R$ 259,90 R$ 519,80
Poltronas de rodinhas com brago 6 R$ 465,19 | R$2.791,14
Longarina para auditério 3 lugares 12 R$1.180,00 | R$14.160,00
Longarina para recepcdo 3 lugares 5 R$ 1.475,00 | R$7.375,00
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Mesa retangular reunido 1 R$1.923,00 | R$1.923,00
Estacéo de trabalho com 3 gavetas 3 R$ 319,90 R$ 959,70
Mesa escritdrio simples com 2 gavetas 1 R$ 189,90 R$ 189,90
Armario 2 P alto 1 R$ 264,47 R$ 264,47
Armario 2 P baixo 1 R$ 149,90 R$ 149,90
Armario Pasta Suspensa 1 R$ 299,90 R$ 299,90
Dispenser para papel higiénico 5 R$ 27,99 R$ 139,95
Kit DlspenSNer para papel toalha + 10 R$ 59,90 R$ 599,90
sabdo + alcool gel
Conjunto Mesa com 6 cadeiras para 1 R$ 522,49 R$ 522.49
cozinha
Lixeira 12 L inox com pedal 5 R$ 109,60 R$ 548,00
Lixeira 20 L inox com pedal 5 R$ 159,60 R$ 798,00
Lixeira 20 L tampa basculante inox 5 R$ 119,60 R$ 598,00
Lixeira 8 L inox com pedal 10 R$ 84,60 R$ 846,00
Carrinho KIT MOP 1 R$ 945,90 R$ 945,90
Mesa infantil com 4 cadeiras 2 R$ 283,90 R$ 567,80
Tatame emborrachado 8 pecas (1m?) 17m? R$ 159,90 R$ 159,90
Kit Gangorra Cavalinho (3 pecas) 1 R$ 279,00 R$ 279,00
Playground Infantil (escorregador, 1 R$ 999,00 R$ 999,00
balanco, cesta)
VALOR TOTAL DOS ITENS R$ 52.329,02

Fonte: www.hospitalardistribuidora.com.br; www.fibracirugica.com.br; www.kalunga.com.br

E.2 Material Médico e Hospitalar / Insumos

A mesma conduta foi tomada ao que diz respeito aos materiais médico e hospitalares
inerentes ao atendimento e aos servigos prestados pela unidade. A lista foi criada
contemplando os tipos de materiais que serdo necessarios para uso nos atendimentos e

nas rotinas diarias da unidade.

Neste caso, a diferenca do carater de calculo se deu no quesito quantidade, uma vez que
insumos e materiais de escritorio e de enfermagem, por exemplo, deverdo ser
comprados mensalmente e de acordo com a demanda de utilizacdo que neste momento

néo é possivel deduzir.

Diante disto, a tabela foi montada com os itens que serdo comprados e seus valores
unitarios/pacotes/caixas/litros para que fosse estabelecido apenas um parametro. Vale

ressaltar que itens comprados em grande quantidade/fardo tém seu custo barateado.

Quanto aos materiais de escritorio, foi apenas relacionado o Papel Sulfite A4 por ter
maior volume de consumo. Os demais materiais como grampos, clips, lapis,
grampeador, perfurador, entre outros, devido ao valor irrisorio ndo foram cotados neste

primeiro momento.


http://www.hospitalardistribuidora.com.br/
http://www.fibracirugica.com.br/
http://www.kalunga.com.br/

ORCAMENTO MATERIAIS E INSUMOS
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VALOR VALOR
I'TEM QNT | UNITARIO | TOTAL
Mesa para Exame Clinico com gabinete 2 R$2.199,00 R$4.398,00
Mesa auxiliar inox com rodizios 40X40 2 R$ 214,20 R$ 428,40
Mesa auxiliar inox com rodizios 40X60 1 R$ 224,40 R$ 224,40
Diva para exame clinico 1 R$ 432,00 R$ 432,00
Escadinha 3 R$ 93,70 R$ 281,10
Suporte para papel lencol 3 R$ 95,80 R$ 287,40
Balanca pediatrica 2 R$ 1.429,00 |R$ 2.858,00
Balanca adulto 2 R$ 739,00 |R$1.478,00
EstetoscOpio neonatal 2 R$ 381,42 R$ 762,84
Estetoscopio pediatrico 2 R$ 239,00 R$ 478,00
Estetoscopio adulto 2 R$ 39,90 R$ 79,80
Oximetro de dedo portétil pediatrico 2 R$ 431,99 R$ 863,98
Oximetro de dedo portatil adulto 2 R$ 259,90 R$ 519,80
Glicosimetro 3 R$ 56,10 R$ 168,30
Régua Antropomeétrica 3 R$ 38,00 R$ 114,00
Fita Métrica 3 R$ 15,90 R$ 47,70
Medidor de pressao digital de mesa neonatal 2 R$ 76,90 R$ 153,80
Medidor de presséo digital de mesa infantil 2 R$ 76,90 R$ 153,80
Medidor de pressdo analdgico de mesa adulto 2 R$ 173,00 R$ 346,00
Lanterna infantil 3 R$ 12,90 R$ 38,70
Inalador portatil infantil 2 R$ 164,90 R$ 329,80
Aspirador portatil infantil 2 R$ 398,36 R$ 796,72
Termometro digital infantil 4 R$ 20,57 R$ 82,28
Termdmetro tipo chupeta 2 R$ 31,90 R$ 63,80
Suporte para pérfuro cortante 71 3 R$ 40,34 R$ 121,02
Caixa de pérfuro cortante 7| - R$ 4,33 -
Almotolia 120ml 10 R$ 3,38 R$ 33,80
Almotolia 250ml 10 R$ 3,60 R$ 36,00
Almotolia 500ml 10 R$ 4,42 R$ 44,20
Porta algoddo inox 4 R$ 52,20 R$ 208,80
Algodao Hidréfilo 5009 - R$ 15,03 -
Gaze 7,5 x 7,5 (10 und) - R$ 0,75 -
Touca Descartavel (100und) - R$ 12,37 -
Atadura 6 X 1,8 (und) - R$ 0,50 -
Atadura 10 X 1,8 (und) - R$ 0,72 -
Atadura 12 X 1,8 (und) - R$ 0,87 -
Atadura 15 X 1,8 (und) - R$1,14 -
Mascara Descartavel (caixa 50 und) - R$ 12,04 -
Esparadrapo 10 X 4,5 - R$ 8,90 -
Abaixador de lingua infantil - R$ 21,90 -
Porta abaixador de lingua infantil 2 R$ 45,90 R$ 91,80
Papel Toalha (1000 fl) - R$ 16,22 -
Papel Lencol 50m - R$ 9,78 -
Luva de procedimento vinil (caixa 100 und) - R$ 23,20 -
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Luva de procedimento latex (caixa 100 und) - R$ 25,80 -
Luva estéril n® 7/ n° 7,5 (und) - R$ 2,04 -
Agulha 13 X 0,38 (100 und) - R$ 25,28 -
Agulha 13 X 0,45 (100 und) - R$ 19,00 -
Agulha 20 X 0,55 (100 und) - R$ 19,00 -
Agulha 25 X 0,70 (100 und) - R$ 16,00 -
Agulha 30 X 0,70 (100 und) - R$ 16,00 -
Agulha 25 X 0,80 (100 und) - R$ 16,00 -
Agulha 25 X 0,80 (100 und) - R$ 16,00 -
Agulha 40 X 0,80 (100 und) - R$ 25,28 -
Seringa sem agulha 3ml - R$ 0,36 -
Seringa sem agulha 5ml - R$ 0,48 -
Seringa sem agulha 10ml - R$ 0,91 -
Seringa sem agulha 20mi - R$ 2,60 -
Hipoclorito 5l - R$ 6,78 -
Detergente 5| - R$ 13,29 -
Desinfetante 5I - R$ 8,20 -

Sabdo em p6 5kg - R$ 23,60 -

Esponja de limpeza - R$ 0,38 -

Alcool 70° (caixa com 12I) - R$ 37,72 -
Refil 700g alcool gel - R$ 9,50 -

Papel higiénico (12 rolos) - R$ 11,90 -
MOP - R$ 54,10 -

Copo Descartavel 200ml (100und) - R$ 5,10 -
Copo Descartavel 50ml (100 und) - R$ 2,40 -
Vassoura Sintética - R$ 9,30 -
Vassoura Pélo - R$ 11,30 -

Pano de chao (6 und) - R$ 11,80 -
Flanela (6 und) - R$ 9,40 -

Luva borracha - R$ 2,99 -

Saco Lixo Infectante 501 (100 und) - R$ 35,24 -
Saco Lixo Comum 1001 (25 und) - R$ 15,50 -
Saco Lixo Comum 50I (50 und) - R$ 14,50 -
Saco Lixo Comum 30l (50 und) - R$ 13,20 -
Saco Lixo Comum 151 (100 und) - R$ 11,20 -
Papel Sulfite A4 (10 pct com 500 folhas) - R$ 119,90 -

Fonte: www.hospitalardistribuidora.com.br; www.fibracirugica.com.br; www.kalunga.com.br

E possivel que alguns insumos ainda ndo tenham sido previstos nesta relagdo, uma vez
gue o estudo minucioso dos materiais necessarios sera feito em um segundo momento,
priorizando a compra de materiais de fato necessarios, inicialmente e postergando

custos com materiais, que poderdo ser adquiridos posteriormente.

Como referido anteriormente, 0s insumos serdo providos mensalmente de acordo com a

demanda utilizada e por isso ndo foi calculado o valor total dos custos, desta tabela. E


http://www.hospitalardistribuidora.com.br/
http://www.fibracirugica.com.br/
http://www.kalunga.com.br/
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possivel somar apenas 0os mobilizados fixos, que sdo comprados uma Unica vez e que
foram descritos acima. Sendo assim, para estes itens somou-se um custo total de
R$15.922,24.

E.3 Recursos Humanos
A equipe prevista para compor o quadro de recursos humanos inicial é formada por:

e 01 enfermeiro

e 01 médico

e 01 técnico de enfermagem
e 02 recepcionistas

e 01 analista administrativo

o 01 auxiliar de servigos gerais

A carga horéria de trabalho contratada, bem como a distribuicdo das escalas seré
distribuida a fim de atender a demanda de atendimentos.

O regime de contratacdo sera CLT, onde os colaboradores terdo os registros em carteira
de trabalho e com todos os direitos reconhecidos e beneficios recolhidos. Serdo
respeitados os valores vigentes de salario minimo, piso salarial, transporte e
alimentacdo, vigentes no periodo da contratacdo. Outros possiveis beneficios serdo
avaliados posteriormente, de acordo com as condicdes financeiras da empresa e da

necessidade dos colaboradores. Todos os impostos serdo calculados.

Excetuam-se a esta regra o profissional enfermeiro e o profissional médico que
trabalhardo como prestadores de servigco, emitindo nota fiscal de pessoa juridica ou

como profissional autbnomo.

Uma simulacdo dos possiveis valores de salario e carga horéria de trabalho poderao ser

visualizados no Apéndice G deste projeto.
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APENDICES
APENDICE A
L] -
] &
L ] -
o - L
SERVICOS OFERECIDOS

SERVICOS VALOR
Consulta de Enfermagem RS 80,00
Visita Domiciliar Enfermagem NEQ RS 115,00
Visita Domiciliar Enfermagem PED RS 55,00
Consultoria Domiciliar - Amamentagio RS 50,00
Consulta OrientagSo Alimentar Infamtil RS 40,00
Consulta de Retorno (Enfermagem) RS 40,00
Consulta Médica RS 150,00
Consulta Médica Encaminhada RS 50,00
Retirada de Pontos RS 30,00
Curativo Limpo RS 10,00
Curativo Infectado RS 20,00
Aplicacio Medicagdo (invasiva) RS 10,00
Aplicacio Medicagdo R% 5,00
Aplicagido Brinco (12 furo) RS 60,00
Nebulizagdo com Soro RS 30,00
Verificagao de Sinais Vitais e Dados Antropomeétricos RS 10,00
Teste Glicemia RS 15,00
Teste Pezinho ' A definir*
Teste Olhinho RS 30,00
Teste Orelhinha * RS 30,00
Teste Coracdozinho RS 30,00

1 Aguardando comtrato com lsborstorio pars leitura das amostras
2 Realizado pelo medico pediatra

CNPIJ:
Enderego:
Telefone:

E-mail:
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PLANOS E SERVICOS
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PLANOS

DESCRICAD

VALOR

BEBE OURO

01 VISITA DOMICILIAR ATE 82 DIA

20 CONSULTAS DE EMFERMAGEM [ATE 5 ANDS DE VIDAJ
CONSULTAS DE RETORNO GRATUITAS [ENFERMAGEM)
KIT BEBE BLINDADO

PARTICIPACAD ATIVIDADES EDUCATIVAS GRATUITAS
CONSULTAS MEDICAS DE ENCAMINHAMENTO GRATUITAS
CONSULTAS MEDICAS ADICIONAIS COM 50% DESCONTO
APLICACAD DE BRINCO 12 FURD GRATUITO

15% DE DESCONTO EM QUALOUER SERVICO ADICIOMAL

R$1290,00

BEBE PRATA

14 CONSULTAS DE ENFERMAGEM [ATE 2 ANDS DE VIDA)
CONSULTAS DE RETORNO COM 50% DE DESCONTO
(ENFERMAGEM)

KIT BEBE BLINDIADO

PARTICIPACAD ATIVIDADES EDUCATIVAS GRATUITAS
CONSULTAS MEDICAS DE ENCAMINHAMENTO COM 50% DE
DESCONTO

CONSULTAS MEDICAS ADICIONAIS COM 20% DESCONTO

10% DE DESCONTO EM QUALQUER SERVICD ADICIOMAL

BEBE BRONZE

10 COMSULTAS DE ENFERMAGEM [ATE 1 ANO DE VIDA)
COMSULTAS DE RETORND COM 325% DE DESCONTO
(ENFERMAGEM)

KIT BEBE BLINDADD

PARTICIFACAD ATIVIDADES EDUCATIVAS GRATUITAS
COMSULTAS MEDICAS DE ENCAMINHAMENTO COM 25% DE
DESCONTO

CONSULTAS MEDICAS ADICIOMAIS COM 10% DESCONTO

5% DE DESCONTO EM QUALGUER SERVICD ADICIONAL

RS 650,00

%  Todos os planos poderno ser diididos em ate 10X sem jLUrs no cantso de oredito

CHNPI:
Enderego:
Telefone:

E-miail:
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APENDICE C
] L]
[ ] L ]
- . -
QUADRO DE CONSULTAS
TIPO DE CONSULTA IDADE PERIODO
DOMICILIAR ATE 82 DIA
AMBULATORIAL 15 DIAS
AMBULATORIAL 1 MES
AMBULATORIAL 2 MESES
AMBULATORIAL 3 MESES
AMBULATORIAL 4 MESES 12 ANO DE VIDA
AMBULATORIAL 5 MESES
AMBULATORIAL B MESES
AMBULATORIAL B MESES
AMBULATORIAL 10 MESES
AMBULATORIAL 12 MESES
AMBULATORIAL 15 MESES
AMBULATORIAL 18 MESES o
AMBULATORIAL 21 MESES Sl P
AMBULATORIAL 24 MESES
AMBULATORIAL 30 MESES ~
AMBULATORIAL 36 MESES 3" ANO DE VIDA
AMBULATORIAL 42 MESES o
AMBULATORIAL 48 MESES 4% ANO DE VIDA
AMBULATORIAL 54 MESES o
AMBULATORIAL B0 MESES Sl P

CHNPI:
Enderego:
Telefone:

E-miail:



APENDICE D

KIT BEBE BLINDADO

ITEM QUANTIDADE

Pasta Personalizada
o
Capa para Cademneta da Crianga Personalizada
o
Meu Baby Prontuaric - Evolugao Personalizada
o
Caneta Personalizada
o
Bloco de Anotagoes Personalizado
m
Cart3o de Agendamento de Consultas
01
Material Educativo — Método Canguru
o
Material Educativo — Aleitamento Materno
o
Material Educativo — Cuidados Basicos de Higiene
o
Material Educativo — Meus Dentinhos
o
Material Educative — Visita ao Recém-MNascido
01

CHNPI:
Enderego:
Telefone:
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DISTRIBUICAO HORARIOS DE CONSULTAS
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ENFERMEIRO

HORARIO |

PACIENTES

MANHA

730

800

B30

o100

930

10200

10-30

11300

1130

TARDE

13230

1400

1430

15100

1530

16100

16230

1700

1730

CHNPI:
Enderego:
Telefone:

E-mail:
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@

Bebé Bldado

DISTRIBUICAO HORARIOS DE CONSULTAS
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MEDICO PEDIATRA

HORARIO

PACIENTES

MANHA

B:00

B30

900

930

10200

1030

11100

1130

TARDE

1330

14300

14:30

1500

15230

16:30

1700

CHPI:
Enderago:
Telefone:

E-miail:



APENDICE G
QUADRO DE FUNCIONARIOS
PROFISSIONAL FUNCOES VENCIMENTOS | VINCULD GA
0 HORARIA
PERTINENTES & . NF CONFORME
EMFERMEIRD RS 4.000,00 / MES
CATEGORIA AGENDA
MEDICD PERTINENTES & RS 800,00 POR DIA [MT) NF CONFORME
CATEGORIA TRABALHADD AGENDA
TECNICO DE PERTINENTES & RS 991,31 + oar a1H
ENFERMAGEM CATEGORIA TRANSPORTE SEMANAIS
AECEPCIONISTA 1 RECEPGAD / RS BEO,00 + or 44 H
ACOLHIMENTO TRANSPORTE SEMANALS
AECEPCIONISTA 2 RECEPGAD / RS BEO,00 + or 44 H
ACOLHIMENTO TRANSPORTE SEMANALS
ANALISTA, ATRIBUICOES RS 1.084,59 + T 44 H
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVAS TRANSPORTE SEMANALS
AUX SERVIGOS GERAIS HIGIENIZAGAD RS BEO,00 + oar a4 H
TRANSPORTE SEMANALS

ESCALAS DE TRABALHO-

o  ATENDENTE 1 —SEGUMNDA A SEXTA FEIRA DAS TH AS 13H E SABADOS ALTERMADODS DAS 7H AS 13H

o ATENDENTE 2 — SEGUMDA A SEXTA FEIRA DAS 13 AS 19H E SABADOS A TERMADDS DAS TH AS 13H

o AUKHIGIENIZACED — SEGUNDA A SEXTA FEIRA DWS BH AS 18H E SABADDS DAS 7H AS 13H

o TEC ENFERMAGEM — SEGUMDA A SEXTA FEIRA DAS 8H A5 18H E SABADOS DAS TH AS 13H

o ANALISTA ADMINISTRATIVO — SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS BH AS 1BH E SABADDS DAS BH AS 12H

o MEDICO — IMA VEZ MA SENMANA [A DEFINIR O DIA) MANHE E TARDE

CHNPI:
Enderego:
Telefone:

E-miail:

48
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APENDICE H
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APENDICE |
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ESQUIELETO E
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ANEXOS

ANEXO |

PLANTA BAIXA
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COPA

SANTTARIO FUN,
SANM. POR.DE DEF.
SANTTARIC MAS,

SANTTARIC PHM,
CORREDOR 1

COMEULTORE? -2
SALA DE PROLCE.
CONSTILTORIO -1
BRINQUEDOTECA
CORREDMCR 2

Aren 4, 70m"

AREA 11.50ed
AREA B 40

AREA 10.20m"

Arva 16 330"
Jree 1157w



ANEXO Il

TABELA DE HONORARIOS COFEN

ATIVIDADES

ADMINIZTRATIVAS

DIDATICAS

ASSISTEMCIA

Tabeala da Honorarkos para Pragtagde de Sarvigos da Enfermagsm
ACOES DESENVOLVIDAS
1. Consuibora
2. Assessona
3. Audioria

4. Planejamento
5. Supenvisio

1. Ensin para Pesquisa
1.1. Em Senigos (Insttuifes de Salds)

1.2. Na comunidade

1.3. Em Instuipdes de ensino
* Nivel Medio

* Nivel Universitaro

* Nivel Graduagio

- Especialzagan

- Mesiato

- Doutorado

1.4. Empresas

1. Atendimenip 35 necessidades de higlane & conforin

1.1. Preparo de keito ocupady

1.2. Preparo de lafin desocupans
1.3. Colocagdo edou retirada de coichdo F QU3 ou ar

1.4. Banho no o

1.5. Banho de aspersao

1.6. Eanho de RN

1.7. Higlena oral com o 52m protess

1.8. Tricotomia facial | 2dlar/ abdominal raciea e de MMES e MMI
1.5, Higlere do courn cab=iudo

1.10. Tricobomia do courd cabeludo

1.11. Higiene Infma

1.12. Tricotomia perneal / natega & anus

1.13. Prapars da pale pars drurgiss

1.14. Culdados com 25 maos e unhas

1.15. Culdados com 0 pés e unhas

1.16. Cukdados com escaliose

1.17. Cubdados com pediculose

1.18. Culdados na pravencdo de escaras de decUonn (pale ! aricuiagdo)
1.19. Cuidades Integrals de higlene & conforio 3 pakaniss azamatos
parclalments depandentss

1.20. Cukados Infeqrals de higlene & confon a packeniss acamados
totaiments dependeriss

2. Atendimenin 35 necessldades de cdgenagdo

2.1 Verficaco 43 respiracio | puiscs & pressdo sanguinsa

2.2 Verficagdo da pressdo sanguinga

2.3 Aspiragdn do trato respiratina com obsenvagdo das caracteristicas
das secrecles e ausculta

2.4. Dranagem postural sem percussdo & ausculta

2.5 Instalagdo de culdatos gerais com sistema de Iberacda de cdgéni

GUADRD VALOR ATUAL

Livre
mantestagdo

enve a5 partes
a partr de R§

10237

A% 10297
A% 10297

Ff 77.55M
3 10257

102,57
RS 129,560 M
RS 15510
RS 15510

RE 7,63
RS 500
RS 763
R 1294
RS 531
F5 25,56
RS T62
R 762
RS 509
RS 1017
RS 763
F& 25,86
RS 500
RS T62
RS 1017
R 1017
s 12,34
& 10,17

R 41,15
& 77,50

3 2596
RS 15,50

Fi§ 30,96
Ra 10,17
& 10,17
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ASTISTENCIA

[cateter nasal | mascara | aparsihg de i elevac)
2.6. Culdado com a traquesstomia

2.7. Culdados gerals & montagens o2 respiador artical

2.8. Culdado com a nabuilzagio

3. Atendimenio 35 necessldades nuiriconals  hidrizas

3.1. Almentagha oral de pacientes parcialmente dependentes

3.2 Almentagio oral de pacientes totaimenies dependentes

3.3 Almentagio por gastronomia | mamadeira  sonda nasojeunal
3.4. Inserpdo & remogn de 50nda nasogasiica pam aimentagdo
3.5, Inserpdn & remogdo de s0nda nasolejunal ou naseentérica para
alimentaglo

3.6, Aspiracio nasogasirica

1.7, Instalagdo, confrole & culdades gerals com nuirpdo parental
3.8. Contrale de Ingesias

4, Atendimerio 35 necessidades o2 elminacdn

4.1, Inserpdn & ramogda e sonda nasogasiica para drenagem
4.2, Lavado gastrico

4.3, Inserpdn de 50nda veslcal de alivia ou demora

4.4, Ingerio de s0nda ratal

4.5. Instalaglo e froca de dspoeiivos Urinanos axiemoas

4.6. ImigagSo de sonda verical e bedga (skslema aberi | fechada)
4.7. Intiagdo vesical

4.8, Enterociise (lavagam intestinal) VR e outros

4.9 Qufros enemas [de retengdo/carminativoside flumdcom medcagdo)
4.10. Remogdo manual da fazes (facaloma)

4.11. Troga g coiasomia 2 jgjunostomia

4,12, Utiltzagda de medidas nda Invashas para estimular a eiminagdo
de urina e fagal

4.13. Conbrle de excrel3s

4.14. Cuidanoe gerals com conjuntos de drenagensistema de um ou
irds frasens [manuiengdo & o)

5. Atendimerio 35 necessidades o2 requlagio

5.1. Temica

5.1.1. Vierficago de temperatura (aiarioralirealvagal)

5.1.2. ApilcagSo de calor seco e calor imico

5.1.3. AplicagSo de Mo 5eco & o Omido

5.2. Hormaonal

5.2.1. Confmiz de sinals e sinomas de hipo hiparglicamia

5.2.2. Reallzac’io de %este 88 glicosuna

5.2.3. Reallzacio de gicemia flesta)

5.3. Neumkgica

3.3.1. Condmoie do nivel d2 conscléncla (Escala de Glagow)

3.3.2. Confmie de puplas

5.3.3. Culdados Dasicos em siuagdo de convulsao

5.4, Hdreletroiica

5.4.1. Balango hidrico (contie o2 Ingestas excretas)

3.4.2. Dialkse pertoneal

5.4.3. Hemodidise

& 15,30
R3 30,98
RS 5,08

RS 5,08
Ra 10,17
R3 20,34
R3 20,34

R3 30,98
R% 5,09
R3 20,34
R% 5,09

F& 25,38
Fa 10,17
F& 25,38
RS 10,17
RS 10,17
F& 25,38
Fa 10,17
R5 1550
R5 1550
Ri 2454
RS 10,17

RS 5,09
RS 5,09

RS 5,70

RS 5,09
RS 5,09
RS 5,09

RS 5,09
RS 10,17
RS 10,17

RS 5,09
RS 5,09
RS 5,09

RS 10,17

RS 51,53 [Se3)
RS 5153 [Se3)
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ASSISTENCIA

5.4.4 Contole | Culdade | orlentagdo com CAPD I Fi% 51,53 [5e5)
5.4.5. Verificagio de dados antropomeétricos (alwral peso perimedro

cefalleo abdominal | racin) I RE 509
54.6. Controle e culdados com derivagio venfricular extema I R% 1550
E. Alendimenin a5 necessidates cuaned-mICoEas

6.1. No pte-operatiro a pacienies conscienies I R54.75
£.2. No pie-Cperatno a pacenies semiconstenies I RE 763
6.3. No pte-operatiro a pacientes Inconsclentes I R5 043
£.4. Curativo limgo I R% 2588
B.5. Curafivo Infactado I R% 40,45
E.5. Curaivo e troca de bolsas em esiomas I R% 30,98
6.7. Curativo e froca de canula de traqueostomia I R% 30,98
£.3. Curativo em lesles sam sougdo de continuidade I R% 10,17
6.9, Culgatos com esCAMAE de decibin I R 25,88
B.10. Aglicacan de bandagens nas suas diversas aplicagles I nm F§ 15,50
6.11. Retiadas de pomos I R 3236
7. Atendimentn 4 necessidades terapéuticas

7.1, Aplicagan de matenal radioative I A§ 102,57
72. Banho de leftp ou aspersdo / medicamento I RE1284
7.3. Banha de assenta I R% 10,17
7 4. Embrocagda vaginal I R% 1550
7.3. Coleta de matedal para exames labaratarials

7.3.1. Sangue I R% 18,26
75.2 Urna I R% 10,17
7.5.3. Fazes I R% 1550
7.5.4, Secregles I R% 18,26
7.6. Coleta de sangue ariedial I R 25,88
7.7. Coleta de urina para uncuiura || R% 1550
7.8. Coleta de fezes para coprocutura I R% 15,50
74, Instalagdo de PUC I R% 30,53
7.10. Conirode do PVC || R$323E M
7.11. Instalacdo de PAM R% 30,53
T.12. Confrode e PAM R§323EM
7.13. Instalagdo de fuldaterapla R% 1367

I
I
I
7.14. InsElagd0 & cukdados com Suldoierapla I AE4.E3
|
I
I

7.15. Instala o de quiminierapicos L0 RS 24,56
7.16. Controie & culdados com quimioterapicos RS 14,23
7.17. Cuidados gerals com hemodervados RS 28,44
7.18. Pungo venosa com Msposiivo simples I RS 14,23
7.19. Pungo ven0sa com diSpasiivo composto com mandrd L0 RS 18,83
7.20. MedicagSo iopica L0 RS E10
721, Medicag 3o endovencea L0 RS 15,08
7.22. MedicagSo INHniradenmica e 50 L0 RS 10,68
7.23. Medizag o sublngual, ocuar, nasal e oral T RS 5,31
7.24. MedicagSo retal e por sonda L0 RS 13,43
7.25. MedicacSo vaginai L0 RS 13,43

E. Atendimentn 35 necessidades de locomoqdn/moblidade axercida
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ASSISTENCIA

B.1. Acompanhamento na deambulagdn / passelo

B.2. Acompanhamento de paclentes na realzagan de S@mes
B.3. Acompanhamenin de pacientes na transfarancia de nstituigies
B.4. Auxilio na deambulacio

£.5. Movimentagdo atva (auxilio)

B.6. Movimaniac3o passiva

E.7. Mudanga de decibiin

B.A. Poslcionamenin para exames

B9. Assentar em cadeira { pofirona f ou bl do et

E.10. Transponie em cadela de rodas

B.11. Transparie em maca

5. Atendimenio 35 necessldades de sequranga flslca

5.1, Culdatos com pacienies sedados

02 Realzagdn e culdadas com a reetngda de movimenios
10. Cuidados com 0 corpo apés 3 more

10.1. Realizagao de higizns, Tamponamanio 2 vesiEna

11. Viglidnela & acompannaments

11.1. No domiclio

11.2. No ambiienie hospitEEr

11,3, Em fransporta no penimetro urbano

11.4. Em viagens

11.5. Em eventos

12. Processo de Enfemagem
12.1. Consuita de enfemagem (Historico, exame fisico @ dlagnosics)

12.2. Preseniqdo de enfemmagem

12.3. Evalugdo de enfermagem incluindo aiteracles da prescricao
[UaNG NECEE5AND

13. Primeims Socoms (contato para socomista em operaciio veraneln)

14, Visita Domiclliar

A gxecupdo dos procadimentos da Aesslsténcla de Enfermagsm
Inciul:
PrEQarD 00 paciente, do matenal e do amblentem

prientagdo quanio 205 procedimentos e suas aplcacdes;
pbservago & controle 80 paciente e o rming do procadimenta;

reqiso quants 3 exscigdo, reapdes e condutas adotadas.
(5 valores Indicados para a presiacdo de Sendcos de
Erfermagemndn Inclusm o cusfo do matartal nacasssrio.

R% 4647
R 23,28
F% 23,58

56,92
R 23,28
Fi§ 46,43
R 10,68

RE4TS

RH4,T3
R 23,28
F% 37,64

A& 938Mm
RE472M

RS 14237

R% 3559
R% 1883 M
R% 11,61 M
R% 47,02
R% 3236 M
R%2355
R%33,16M
%3559
R% 29,60 h
R% 70,85 M
R% 47,02 M
%3559
R% 47,02
R% 3236 M
R% 2355 M

FiF 94,08
Fis 46,43

R% 4645 M
R% 46,45
R% 34,08 M
R%7055 M
R% 47,02
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DBSERVACOES:

(1) Os valores Indicados na presents Tabela resultaram de reajusts
tas valores da Talbela de Honorarios de Senifos de Enfermagem,
anexa A Resolgdo COFEN N° 30172005, pela aplicagdo do Indice do
IPC-A [IBGE), perindo MARSZ110 a FEWAI1Z.

(2] Quadm | - Enermeir

(Quadra || - Técnico de Enfeqmagem

(uadng [l - Awdliar de Enfemagem

(3] (Os Téenicos de Enfermagem & os Auxilares de Enfermagem
somentz poderdo desempenhiar qualquer afvidade “em insiuighes de
salide, plolkas & prvadas, @ &m programas de sa0ds sob onentacdo @
supenisan de Erfermelro® (Art 15 da Lel 7.498/1985 o At 15 do
Dacredn 94.406/1587).
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