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A. PROPOSTA TECNICA SEGUNDO ROTEIRO

1. TiTULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital

Materno Infantil de Barcarena, conforme Edital de Selegao n® 003/2017.

1.1. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Saude Publica do Para, na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de salde, adotou o modelo de gestdo

para o Hospital Materno Infantil de Barcarena, que tem por objetivos:

- Potencializar a qualidade na execucdo dos servigos de salde e atendimento

a populagdo;
- Melhorar o servico ofertado ao usudrio SUS com assisténcia humanizada;
- Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

O modelo gerencial adotado obedece aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde- SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagao da salde,

preservando-se a missdo da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para.

1.2. ABRANGENCIA

O municipio de Barcarena, onde fica localizado o Hospital Materno Infantil de
Barcarena, situa-se a 114 quilometros da capital estadual, Belém, integrando a
mesorregido Metropolitana de Belém, compreendendo uma area de 1.310,588 km2, o
municipio tem uma populagdo estimada em 99.859 habitantes (IBGE/2010), também
fazem parte do raio de acdo do hospital os municipios de Abaetetuba, Moju, Igarapé

Miri e Limoeiro do Ajurd, com uma populagdo estimada em 385.105 habitantes.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Nordeste_Paraense
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2010
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Figura 1. Raio de agao do hospital
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O encaminhamento de usudrios ao Hospital é efetuado através da Central de

Regulacdo Estadual, do Corpo de Bombeiros, SAMU e Policia Rodoviaria.

1.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2016, no municipio abrangido pelo Hospital
Materno Infantil de Barcarena, foram identificadas as doengas que representaram as

dez principais causas de atendimento:

10 - gravidez parto e puerpério;
20 - doengas do aparelho respiratorio;

39- doencas infecciosas e parasitarias;



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de m

Barcarena - PA. Edital de Selecdo n® 003/2017. Yaude
- T

B
&
(a3

40- doencas do aparelho digestivo;

50- doencas do aparelho geniturinario;
60
70
80
(e]¢]

10°- |esGes envenenamentos e algumas outras consequéncias por causas externas.

neoplasias (tumores);

doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas;

doencas do aparelho circulatério;

contatos com servicos de salde;

Quanto a mortalidade, os dados do MS/SVS/DASIS - SIM registraram, em 2017, as

dez principais causas:

1°- doencas do aparelho circulatério;

20- causas externas de morbidade e mortalidade;

30- neoplasias - tumores;

40- doengas do aparelho respiratério;

50- sintomas, sinais e achados anémalos por exames clinicos e laboratoriais;
69- algumas afeccGes originadas no periodo perinatal;

79- algumas doencas infecciosas e parasitarias;

8°- doencas do aparelho digestivo;

90- doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas;

10°- malformagoes congénitas.

1.4. PERFIL DO HOSPITAL

O Hospital Materno Infantil de Barcarena, esta estruturado para desenvolver atividades

de assisténcia em média e alta complexidade.

Atendera as seguintes especialidades: Clinica Médica, Clinica Obstétrica, Pediatrica e

Cirurgica e servicos de apoio, diagndstico e terapia (SADT).

O Hospital possuira 65 leitos operacionais, sendo 30 leitos de internagdo, distribuidos
entre clinica médica (10 leitos), clinica obstétrica/ginecoldogica (09 leitos), clinica
pediatrica (05 leitos), clinica cirtrgica (06 leitos), UTI adulto (10 leitos), UTI Neonatal
(10 leitos), UCI Neonatal (10 leitos) e PPP (05 leitos).
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O centro cirurgico do Hospital contara com 03 salas para realizagdo dos procedimentos,

dispondo, também de ambulatério para atendimento de egresso, urgéncia pediatrica

e emergéncia referenciada.

1.5. ESTRUTURA DIRETIVA DO HOSPITAL

O organograma é a representacdo grafica classica de uma estrutura organizacional. A
seguir apresentamos o organograma proposto para o Hospital nos trés primeiros

niveis:

Figura 2. Sugestdao de Organograma

Diretor Geral

Diretoria de Diretoria Adm.

Diretoria Técnica . .
Enfermagem Financeiro

Coordenador Coordenador de Coordenador de
Médico Enfermagem Apoio

Os curriculos e atestados dos indicados para os postos correspondentes aos dois

primeiros niveis se encontram no Anexo II desta proposta.
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2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

2.1. GESTAO POR PROCESSOS

A Pré-Saude utiliza como modelo de gestdo a Gestao por Processos, que consiste
em um modelo de gestdao organizacional orientado para o gerenciamento da empresa
com foco nos processos, com responsabilidades de ponta-a-ponta atribuidas ao gestor
de cada processo, cuja fungdo é dirigir a performance do mesmo e garantir que as

necessidades dos clientes e do negdcio sejam satisfeitas.

- Macroprocesso e Cadeia de Valor:

Macroprocesso € um processo que deralmente envolve mais de uma fungdo
organizacional e cuja operacao tem impacto significativo no modo como a organizacao
funciona.

Cadeia de Valor é a representacao do conjunto de atividades desempenhadas por uma
organizacao desde as relacdes com fornecedores e ciclos de producdo até a entrega

final do produto ou servigo (Michel Porter — 1995).

Figura 3. Representacao de Cadeia de valores

MAIS QUALIDADE MENOS TEMPO MENOR CUSTO

PROCESSOS GERENCIAIS

AVALIACAD
DO RESULTADO
DO PLANO
TERAPEUTICO

TRANSICAD DE
CUIDADOS
OU ALTA

DIAGNOSTICO | DEFINICAO EXECUGAD
ACOLHIMENTO § na conoicAo | DO PLANO DO PLANO

CLINICA TERAPEUTICO | TERAPEUTICO

PLAN
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- Processos

Processo é qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega-se valor e gera

uma saida (output) para um cliente interno ou externo.

Processos sdo atividades logicamente relacionadas que, usando recursos (pessoas,
equipamentos, materiais, entre outros), produzem resultados (produtos ou servico),
adicionando valor a cada etapa. Portanto, ndo existe um produto ou um servico

oferecido por uma empresa sem um processo.

Os processos gerenciais sao aqueles que existem para coordenar os processos de apoio
e assistencial, através de definicdo de estratégias, definicdo e monitoramento das
metas, e melhorando os processos, quando necessario. Exemplos: Lideranca (Diretoria
Geral, Diretoria Assistencial e Diretoria de Apoio).

Os processos assistenciais sdo aqueles que se inter-relacionam diretamente com o
cliente. Exemplos: Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Nutricional, Internagdo e
Atendimento Cirurgico.

Os processos de apoio sdao aqueles que sustentam os processos assistenciais,
fornecendo produtos e servicos como: equipamentos, tecnologia, informacdes.
Exemplo: Gestdo de Estrutura Fisica Funcional (Manutencgdo), Gestao de Equipamentos
Médico-Hospitalares (Engenharia Clinica) e Sistema de Informacao ao Paciente (T.I).
Na integracdo dos processos de uma organizacao, um produto de um processo é o

insumo de outro processo, e assim ocorre até o produto final entregue ao cliente.

- Gestao por Processos:

Gestdo por Processos significa que o0s processos estdo mapeados, monitorados,
avaliados e revisados sempre que necessario importante ressaltar que os esforcos
devem ser com foco na melhoria continua e no alcance dos objetivos da organizacdo.
Tem objetivo principal de estabelecer uma dindmica de melhoria continua, permitindo
ganhos significativos as organizacdes, em termos de desempenho, eficiéncia, eficacia

e custo.

- Monitoramento de processo:

Depois da implantagdo e ou ajuste do processo é necessario que seja monitorado,
avaliado e devidamente ajustado, sempre levando em consideracao o seu desempenho
ao longo do tempo, na busca constante de melhoria continua.

Os responsaveis pelos processos devem garantir que estdo gerando produtos e/ou

servigos que atendam as necessidades dos clientes.
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- Identificando e priorizando problemas e suas causas:

Os processos organizacionais sem controle tém a tendéncia natural de se deteriorar
progressivamente, gerando como efeito, servigos de qualidade cada vez pior. E mais
importante do que identificar os problemas é determinar as suas causas, haja vista
que sdo sobre elas que devem ser tomadas medidas de correcdo ou prevencao,

conforme o caso.

- Acao Corretiva:

Acdo corretiva é a agdo tomada para eliminar as causas de um problema existente ou
de situagbes indesejaveis de maneira a evitar o reaparecimento das mesmas.
Possibilita determinar exatamente algum tipo de problema, tornando a sua resolugao
mais eficaz e direta, gerando desta forma mais economia para a organizacao e menor
desperdicio de energia em situagdes corriqueiras do dia-a-dia. O foco da agao corretiva

€ a origem do problema.

A acdo corretiva baseia-se nas causas dos problemas identificados, buscando a
eliminacdo da raiz do problema. Caso o problema volte a se repetir no futuro, a agao

corretiva nao foi eficaz.

- Acao Preventiva:

Acdo Preventiva é a agdo tomada para eliminar as causas de problemas potenciais ou
outra situacgdo indesejavel a fim de evitar o aparecimento das mesmas. Normalmente,
é aplicada antes da implementacdo de novos produtos, processos ou sistemas, ou
antes, de modificacOes ja existentes. Acao preventiva é tomada antes de surgir o

problema, baseando em informacdes coletadas durante a execucdo dos processos.

- Plano de Acao:

Plano de agdo € o planejamento das iniciativas necessarias para atingir um resultado
desejado. Deve deixar claro tudo o que devera ser feito e a que tempo, quem ¢é o
responsavel por cada iniciativa. Além disso, devera apontar o porqué de se realizar tal

atividade e como ela sera realizada, onde e quanto que isso custa.

- Avaliagao da Eficacia com PDCA

O PDCA pode ser definido como um valioso método de controle e melhoria dos
processos organizacionais que, para ser eficaz deve estar disseminado e dominado
conceitualmente e operacionalmente por todos os colaboradores da organizacgdo. E o

caminho para se atingir as metas atribuidas aos diferentes processos organizacionais.
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O ciclo do PDCA ¢é projetado de maneira a produzir uma sistematizacdo do
planejamento e execucdo das agdes organizacionais, através do fluir continuo do ciclo
em uma espiral crescente de melhoria, no qual o processo ou padrao sempre pode ser
reavaliado e um novo ou uma melhoria de processo podera ser promovida. O PDCA é
uma importante ferramenta para o processo de solugdo de problemas crénicos que

prejudicam o desempenho de um projeto, processo ou servigo.

O PDCA aprofunda a capacidade de planejamento da organizagao. Deve ser encarado
como um processo de tomada de decisdo, associado com as demais ferramentas
apresentadas nesta apostila. Utilizar o PDCA no dia-a-dia induz a adocdao de medidas
preventivas. A sua utilizacdo é simples, o que pode tornar um perigo, pois as pessoas
acham que o estdo utilizando de forma eficaz e o adotam de qualquer maneira.

Gerenciar exige conhecimento e, para isso, ndo ha substituto.

Figura 4- Ciclo de PDCA

Plan (planejar) - Nesta etapa a atencdo deve estar voltada para a definicao dos
objetivos/metas, para a definicdo dos métodos e procedimentos a serem empregados,
bem como a definicdo dos indicadores ou itens de controle que serdo utilizados para

monitorar a eficacia das solugdes.

Do (fazer) - esta etapa depende da elaboragdo do planejamento. Consiste na
execugao dos planos de agdo estabelecidos. Enquanto o planejamento esta voltado
para a eficacia das agOes, a etapa de execucdo estad relacionada a eficiéncia dos

processos. Esta etapa pode ser subdividida em duas outras. Treinamento e a execucao
14



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

propriamente dita. Na etapa de treinamento, as pessoas devem ser preparadas para
atuarem utilizando as solugbes estabelecidas, enquanto que na etapa de execucgao, as
atividades devem ser colocadas em pratica e o seu desempenho monitorado através

de itens de controle (indicadores de processo).

Check (verificar) - a terceira etapa do ciclo esta relacionada com a verificagdo das
acOes executadas. Esta etapa se relaciona ao processo de comparagao entre os
resultados obtidos através das praticas e os indicadores estabelecidos no planejar,
com a finalidade de mensuracdo da eficacia da solugdo escolhida. Esta etapa é
considerada como a fase mais importante do ciclo, devendo ser enfatizada dentro da
organizacao, a fim de se obter resultados satisfatorios e eficazes ao final de cada ciclo.
E nesta etapa que, a partir dos dados levantados & organizacdo deve efetuar as
andlises criticas de suas acdes, promovendo, se necessario, acdes de correcao ou

melhoria, na solugdo adotada ou nos proprios processos.

Act (agir) - esta etapa estd relacionada com a melhoria dos processos
organizacionais e na correcdo dos padrdes estabelecidos. Aqui surgem as desejadas

inovagodes que afetam toda a organizacdo e, as vezes, a sociedade.

- GOVERNANGA CLINICA

Para atingimento da exceléncia assistencial é necessario o estabelecimento de uma
sistematica gerencial voltada as questdes assistenciais, alinhada a Governanga
Corporativa, que garanta, na pratica, a monitorizacdo do processo de evolucdo
continua, servindo de apoio a implementacado do referencial tedrico do macroprocesso
assistencial. A experiéncia mundial tem consagrado o padrdo do National Health
System (NHS), para este propdsito. Neste modelo de gestdo é estabelecida uma
“abordagem sistémica para manter e melhorar a qualidade no cuidado ao paciente em
Servicos de Saude” conhecida com a denominacdo de Governanga Clinica. O Diretor
Geral sera responsavel pela qualidade, incluindo a Governanca Clinica, estabelecendo
o elo fundamental com a Governanga Corporativa. Desta forma a governancga clinica
torna-se um mecanismo poderoso e abrangente para assegurar, através do
atendimento a Politica Assistencial e ao Modelo de Exceléncia Assistencial, que os
elevados padrées e a qualidade do atendimento clinico sejam alcangados e

continuamente melhorados, entregando valor aos clientes.
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Figura 5. Modelo conceitual de Governanga
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2.2. DOCUMENTAGCAO NORMATIVA E OPERACIONAL DA UNIDADE

Representa a organizagao dos processos de trabalho e introducdo a melhoria continua
na gestdo do Hospital. Sdo elaborados, entre outros, documentos de cunho
administrativo, de qualidade, procedimentos de gestao e manuais que dizem respeito

a formalizacao de todo o funcionamento do Hospital.

Ainda no tocante as documentagbes inerentes ao Hospital sdo observadas a
padronizagado do tipo, contelddo e a forma de apresentacgdo, assegurando que todos os
processos normatizados sejam efetivamente gerenciados pela qualidade

(rastreabilidade, validade, entre outros).
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Figura 6. Hierarquia de documentos existente nos hospitais
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Desta forma, segue o referencial da gestdo de documentos aplicado pela Pro-Saulde,

passivel de adaptacdo local, observados os controles formais necessarios:

MANUAL DE GESTAO
Primeiro documento institucional que rege e disciplina a gestdao do Hospital como um
todo e que formaliza a politica de gestao da Pro-Saude. Este documento contempla os

seguintes topicos:

ORGANOGRAMA

Representacdo ilustrativa que demonstra a estrutura organizacional do Hospital e sua
departamentalizagdo, definindo os niveis de autoridade e responsabilidade das areas.
A estrutura é constituida por uma direcdo geral a qual estdo ligadas as diretorias de

areas: Administrativa, Apoio, assistencial, técnica, conforme contexto local.

REGIMENTO DE CORPO CLINICO
Documento que rege e direciona as acles, direitos e deveres do corpo médico e demais
profissionais da assisténcia, dentro do Hospital. Com modelo elaborado a partir de

estudo proprio, a minuta é submetida a andlise e aprovacao da equipe médica.
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MAPA DE PROCESSOS

Desenho dos processos existentes no servico, de forma a esclarecer os fluxos entre as
principais atividades. Estes processos sdao descritos em subprocessos, com suas
atividades detalhadas, na ficha de descricdao de processos.

Os processos dao origem aos indicadores, estratégico e operacionais que sao descritos

na ficha de indicador.

Ficha de Descricao de Processos
E o modelo pelo qual se descreve, em texto e fluxograma, o processo em questdo,
fazendo referéncia aos fornecedores e clientes, bem como ao indicador do processo,

se houver.

Ficha do Indicador
E 0 modelo no qual sdo definidos os indicadores da organizacdo. Deve-se preencher a
ficha do indicador com o intuito de padronizar formulas, definir responsaveis e o fluxo

da informacdo daquele indicador dentro do Hospital.

PROTOCOLOS CLINICOS
Sdo como instrugdes de trabalho que descrevem o método de atendimento dos

profissionais da saude para cada situagdo especifica. A equipe do Hospital elabora os

seus protocolos, de acordo com sua realidade, devendo sempre contemplar o trabalho
do corpo médico, a enfermagem e outros profissionais de assisténcia ao paciente.
PROCEDIMENTOS DE GESTAO

Sao os procedimentos (semelhantes a instrucdes de trabalho) que sdo relevantes e
interferem na organizacdo de forma geral e sistémica. Por exemplo: gestdo dos
eventos-sentinela, gestdo das nao conformidades, etc. Sdo procedimentos que ndo
sdo especificos de uma sé area, pois define a participacdo de todos os setores da

mesma forma.

MANUAIS INSTITUCIONAIS
Sdo manuais que regem o método de trabalho e as premissas principais de alguns
macroprocessos dentro do Hospital, como por exemplo:
— PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos em Saude, Manual de
Relacionamento com Fornecedores desenvolvido para a Unidade

- Manual de Descrigao de Cargos e Competéncias
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MANUAIS TECNICO-ASSISTENCIAIS

Sao manuais especificos que descrevem as rotinas e tarefas de cada setor técnico-

assistencial individualmente, sem se preocupar com as interagées sistémicas.

INSTRUCﬁES DE TRABALHO
A instrugdo de trabalho é o documento no qual sdo descritas as atividades e tarefas
realizadas em determinado setor / departamento. Por meio dela define-se modo de

fazer, referenciam-se documentos e estipulam-se responsaveis.

REGISTROS / PLANILHAS / TABELAS / FORMULARIOS

Sao documentos de uso didrio na vida hospitalar e que podem ser criados e colocados
em uso e desuso de acordo com a necessidade. Os modelos de planilhas, tabelas e
formularios sdo adaptados de acordo com a necessidade e demanda apresentadas pelo

hospital. Ex.: Informe de Alta, Ata de abertura de Comissdes.
DOCUMENTOS LEGAIS, FISCAIS E INSTITUCIONAIS

O diretor geral do Hospital é responsavel por cumprir a agenda de compromissos legais
e fiscais da mesma sob sua responsabilidade junto a drgdos publicos e reguladores.

Deve assegurar, por meio de prova documental, o efetivo cumprimento desta agenda.

2.3. ELEMENTOS OPERACIONAIS DO MODELO DE GESTAO

a) ATUAGCAO DA EQUIPE DE GESTAO

Atuacdo direta sobre todas as atividades da Unidade através da equipe de gestores
que desenvolvem o papel executivo, com autoridade de mando para implementar
deliberacbes da Diretoria da Pro-Saude. Gradativamente serdo introduzidos o
Planejamento e a Gestao Estratégica. Entre outras a equipe de gestao serd responsavel

por:

- Designar para a administracdo direta da Unidade profissional com experiéncia

em administracao hospitalar.

- Manter uma equipe de retaguarda a distancia, composta de médicos,
administradores hospitalares, enfermeiros, contadores e advogados, para

prestarem assessoria a contratante quando solicitado.
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— Colocar a disposicdo da Unidade toda a estrutura técnica necessaria ao bom
desempenho das atividades hospitalares, incluindo assessoria e consultoria

juridica, financeira, contabil, médica e de enfermagem.

— Administrar a Unidade com plena autonomia e independéncia para implantar
sistemas administrativos, rotinas e procedimentos condizentes com as

modernas normas de administragdo hospitalar.
- Organizar a estrutura indispensavel para o bom funcionamento da Unidade.

— Elaborar os instrumentos administrativos e juridicos compativeis com as

necessidades.

- Orientar quanto a instalacdo de novos servigos, adequacao ou ampliacdo dos

ja existentes.

— Orientar e proceder a celebracdo e revisao de todos os contratos existentes e

necessarios.

— Definir os objetivos e estratégias de funcionamento da Unidade alinhadas ao

contrato de gestao.

- Elaborar a prestacao de contas mensal que contenha todos os elementos para
a correta apreciagdo das atividades gerais no periodo, envolvendo aspectos

administrativos, sociais e econO6mico-financeiros.

— Esclarecer sobre as atividades desenvolvidas na gestao da Unidade sempre que

for convocado pelo contratante.

b) SERVICOS DE ASSESSORIA TECNICA

O desenvolvimento do trabalho de gestdo conforme modelo proposto requer, entre
outros, suporte técnico de assessoria especifica, a ser utilizada sempre que o plano de

trabalho assim demandar. Entre outros, destacamos as seguintes areas:

Assessoria Juridica

- Emitir pareceres juridicos ligados a area hospitalar, quando solicitada pela
Unidade.

— Analisar os contratos firmados pela Unidade, emitindo parecer.
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Assessoria Financeira

- Implantar sistematica e auxiliar tecnicamente a Unidade para que mantenha,
de forma atualizada, fluxo de caixa mensal, contemplando ao menos as
entradas operacionais, ndo operacionais, saidas do més e saldo do més.

- Implantar sistematica e auxiliar tecnicamente a Unidade para que mantenha,
de forma atualizada, sistema de conciliacdo de todas as operagoes,

especialmente as transacdes bancarias.
Assessoria Contabil
- Implantar plano contabil hospitalar, conforme a legislagdo em vigor.

- Assessorar a Unidade na contabilizacdo de todos os fatos contabeis ocorridos

no decorrer do més.
- Emitir pareceres conclusivos relativos as questdes da area contabil e financeira.

- Acompanhar a conciliagdo das contas e o fechamento dos balancetes mensais

e também do balango anual.

Assessoria Médica

—  Emitir pareceres, sempre que solicitada, acerca de novas terapias a serem
implantadas, rotinas hospitalares, aquisicdo de equipamentos, entre outros,

sempre respeitando os preceitos éticos, morais e legais.
Assessoria de Enfermagem
— Emitir parecer acerca do correto dimensionamento de pessoal.
— Auxiliar na implantagao das escalas de trabalho.

— Assessorar equipes de enfermagem da Unidade na utilizacdo das melhores

praticas de trabalho.

— Emitir parecer acerca das atribuicGes de cada segmento profissional da area de

enfermagem.

— Colocar a disposigdo da Unidade toda a legislacdo relativa a atuagdo profissional

da area de enfermagem.

Assessoria Administrativa

- Orientagao especializada aos Dirigentes Hospitalares.

-~ Apoio técnico em mudancas estruturais.
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— Introducdo de instrumentos de analise permanente de desempenho da
Unidade.

- Gestdo de Resultados: Plano de Acdo do Exercicio e Programacao

Orcamentaria.

— Projetos de desenvolvimento empresarial e comprometimento das partes

envolvidas (conselho administrativo, corpo de funcionarios e corpo clinico).
— Estudos de viabilidade: expansdo e reducdo de servicos, terceirizagoes.
— Projeto de novas receitas.
— Parametrizacdo de despesas.
— Orientagao e enquadramento legal.
— Implantar plano estatistico hospitalar.
— Assessorar a Unidade no levantamento dos dados estatisticos.

— Assessoria nas areas de Filantropia, Operag¢des, Contratos, Tl e Patriménio.

2.4. POLITICA ASSISTENCIAL

A Pro-Saude com objetivo de garantir a qualidade, a seguranca e a melhoria continua
dos processos assistenciais, estabelece um conjunto de principios fundamentais que
compdem a sua Politica Assistencial. Para a implementacdo desta Politica Institucional,
reconhece como fundamental o Modelo de Exceléncia da Gestdao (MEG) da Fundagao
Nacional da Qualidade (FNQ), alinhado com sua missdo, visdo e principios. Com base
neste instrumento, foi estabelecido o Modelo de Exceléncia Assistencial da Pro-Saude
(MEA), que tem como principal objetivo balizar a construcdo de padrdes e praticas
assistenciais de reconhecimento global, para entregar valor aos pacientes e a
sociedade, com a melhor qualidade disponivel, no menor tempo possivel aliado a um
custo sustentavel. Estes instrumentos sdo de extrema importancia para sua

sustentabilidade, crescimento e perenidade.

O Modelo de Exceléncia Assistencial Pr6 Saude consiste em uma metodologia propria
de organizacdo da assisténcia multidisciplinar a salde, centrada no paciente.
Estabelece uma base tedrica para busca da exceléncia dentro dos melhores padroes e

praticas assistenciais. Tem como objetivo entregar valor a Paciente, Familiares e
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Sociedade, através do restabelecimento de sua salde, devolvendo-o a Sociedade no
menor tempo possivel, com o melhor resultado possivel, por meio de servicos

assistenciais de alta qualidade e confiabilidade, com custos sustentaveis.

O macroprocesso que representa o Modelo de Exceléncia Assistencial da Pro-Saude
corresponde a um conjunto de processos técnicos multidisciplinares que devem
garantir a entrega de servigos de assisténcia a saude de alta qualidade e custo

competitivo.

Este macroprocesso permeia a linha de cuidados assistenciais e € composto por fases
(processos primarios) que se sucedem e repetem. E um processo permanente, tanto
nos estados de salde como nas doengas. A sequéncia de acbes pode ser comparada
a qualquer processo primario, aqui referentes a transformacdo da saude do individuo,
constituindo uma aplicagdo dos principios da ferramenta do PDCA (L) para todas as
acOes preventivas ou curativas em busca da manutencdo ou restabelecimento do
equilibrio biopsicossocial. Na verdade, esse processo ja € aplicado pelas profissdes de
promocdo da salde no modelo consagrado do diagndstico seguido pela terapéutica,
com a obtencdo de resultados visando a melhoria do estado do individuo. Nosso
objetivo é sistematizar, por um prisma gerencial, a linha de cuidados assistenciais,
definindo espacos e responsabilidades dentro do contexto do gerenciamento de
resultados de qualidade assistencial, muito mais do que na mera obtencdao de metas
quantitativas ou indicadores numeéricos, que estardo consequentemente alcancaveis
ao se concluir a prépria linha de cuidados, seja no ambito da internagao hospitalar seja

na atencdo basica a salde em nivel ambulatorial ou no lar.

EFETIVIDADE CLINICA

A efetividade clinica é a medida de que, até que ponto, uma intervencdo ou um
conjunto de intervencbes funciona. Também tem que considerar os aspectos de
eficacia, eficiéncia e seguranca, a partir da perspectiva do paciente, dos prestadores
de cuidados e da sociedade. Deve incluir questdes como a continuidade do cuidado, o
cuidado sensivel as necessidades do paciente e o cuidado integral, ao invés de
considerar apenas a eficacia de qualquer intervencdo em particular. Ela é atingida
através da utilizagdo de um conjunto de ferramentas baseadas em evidéncias e com

foco no resultado para o paciente.
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Figura 7. Ferramentas para a efetividade clinica
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Planejamento Terapéutico Multiprofissional e Individualizado

O Plano Terapéutico Multiprofissional (PTM) é um conjunto de agles e intervengoes
terapéuticas elaboradas com base em uma visdo integral da condicdo clinica do
paciente, que visa obter sincronia entre as equipes que participam do cuidado e a
maior adesdo do paciente e de seus responsaveis ao tratamento. Devera levar em
consideragao o perfil e os recursos da unidade de salde e ser executado durante todo
ciclo da assisténcia. Tem como objetivos o controle de quadro agudo e dos riscos

associados, a remissdo ou reducao de sintomas e a preparagao para a alta hospitalar.

As acOes deverao ser planejadas de acordo com o perfil do paciente e da unidade
assistencial, portanto, pode se partir de um modelo, porém com as adequacdes
necessarias para o desenvolvimento. A figura abaixo demostra as bases do plano
terapéutico multiprofissional e individualizado, respeitando as diretrizes de nossa

Politica Assistencial.
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Segundo o Institute of Healthcare Improvement (IHI), “E 0 modelo de assisténcia,
centrado no paciente, no qual os membros das equipes multidisciplinares participam,
juntos, da discussdo do cuidado, em tempo real”. Tem como objetivos coordenar a
assisténcia ao paciente, determinar as prioridades do cuidado, estabelecer metas
diarias de conduta e planejar a alta ou transferéncia do paciente. Produz como
beneficios adicionais o aumento a adesdo a protocolos e bundles; a melhora da
comunicagdo e da colaboracdo entre médicos e enfermeiros, a reducdo da incidéncia
de eventos adversos, a reducdao do tempo (TMP) e da quantidade de recursos
empregados, além da melhora do fluxo dos pacientes através dos niveis de cuidado.
O esquema abaixo, representa bem a unido do conhecimento e das habilidades de

todos, em prol da efetividade clinica.
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Figura 9. Estrutura conceitual para desenvolvimento do trabalho
multiprofissional.
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Na implementacao da visita e/ou do round multidisciplinar alguns componentes-chave

precisam ser considerados:

— Ocorrer frequente e sistematicamente;

— Incluir disciplinas chaves para a populacdo especifica de pacientes;

— Ter um membro designado para conduzi-lo;

— Utilizar planilhas com metas individuais;

- Identificar a possibilidade de alta e transferéncia, verbalizando as barreiras a esta

transigao.

Gestao de Protocolos Clinicos
O conceito de Gestdo da Doenga, € a base por traz da ldgica do gerenciamento de

protocolos clinicos, e segue os tépicos apresentados na figura abaixo.
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Figura 10. Gestao de protocolos
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Apolo & deciséo na assisténcia e iImplemeniacio dos protocolos de
conduia

Propor melhorias junto a gestao

As diretrizes existentes e reconhecidas na literatura médica, bem como aquelas
definidas pelas Sociedades de Especialidades, deverdao ser a base da elaboracdao de
protocolos clinicos. Na implementagdo de protocolos gerenciados, a utilizacdo de

alguns passos basicos é importante. S&o eles:

— Definir assunto do Protocolo (condicdo/situagdo clinica) e as perguntas relevantes
para o perfil da instituicao

- Estabelecer os autores e dividir as tarefas

- Identificar as evidéncias existentes e escolher a melhor para a sua situagdo clinica.

- Definir claramente os critérios de inclusdo e exclusao

— Escolher os marcadores conforme o objetivo

- Definir o fluxo de execugao

- Comegar pequeno

— Rever e ajustar

— Implementar

27



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

A atencdo as pacientes sera responsabilidade da equipe multidisciplinar e cabe a

Diretoria Geral e seu staff proporcionar condigdes de atendimento.

Este suporte serd por exemplo, por meio de reunides, gestdao de indicadores, rounds

na unidade.

2.5. ASPECTOS ORGANIZACIONAIS

2.5.1. HOR,ARIOS E FREQUENCIA SEMANAL DO USO DAS SALAS
CIRURGICAS POR ESPECIALIDADES

Na sequéncia se encontra uma proposta para o uso das salas do Centro Cirurgico.

Tabela 1. Sugestao de uso de salas cirargicas

Horarios Salal Sala 2 Sala3

07:00 -10:00
10:00 - 13:00 ) .
Segunda 13:00 - 16:00 GO Cir. Ped. Urgéncia
16:00 - 19:00
07:00 -10:00
10:00 - 13:00 . a
Terca 1300 - 16:00 GO Cir. Ped. Urgéncia
16:00 - 19:00
07:00 -10:00 .
Quarta 10:00 - 13:00 GO cir. ped Urgéncia
13:00 - 16:00 G Geral g
16:00 - 19:00 )
07:00 -10:00
. 10:00 - 13:00 . .
Quinta 1300 - 16:00 GO Cir. Geral Urgéncia
16:00 - 19:00
07:00 -10:00
10:00 - 13:00 ) .
Sexta 13:00 - 16:00 GO Cir. Geral Urgéncia

16:00 - 19:00

O cronograma de disponibilizacdo de sala cirdrgica, para cirurgias eletivas pode ser

alterado de acordo com a demanda de cirurgias de urgéncia / emergéncia.
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2.5.2.

HORARIOS E DISTRIBUICAO SEMANAL DE UTILIZAGAO DOS
LOCAIS DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

Abaixo apresentamos uma proposta para o uso das salas do Ambulatério.

Tabela 2. Sugestao de uso de salas de consultas ambulatoriais

L . . Equipe Equipe
7:00-12:00 Piﬁ;ﬁzga Cirurgia geral Multiprofission | Multiprofission
al al
Segunda Equi
Pediatria : : . . -quipe
13:00-17:00 clinica Cirurgia geral | Anestesiologia | Multiprofission
al
L . . Equipe
7:00-12:00 Piﬁ;ﬁzga Cirurgia geral Clinica médica | Multiprofission
al
Terca
13:00-17:00 Pediatria | Cirurgia geral | qnica medica Equipe
clinica Multiprofission
al
Pediatria Cirurgia geral Equipe Equipe
7:00-12:00 clinica Multiprofission | Multiprofission
I I
Quarta a E a.
. . Pediatria : : : . -quIpe
13:00-17:00 clinica Cirurgia geral | Anestesiologia | Multiprofission
al
L . . Equipe
7:00-12:00 Pﬁﬁ:ﬁgga Cirurgia geral Clinica médica | Multiprofission
al
Quinta Eaui
. . Pediatria : ; - L -quIpe
13:00-17:00 clinica Cirurgia geral | Clinica médica | Multiprofission
al
S . . Equipe
7:00-12:00 Piﬁ:ﬁz;‘a Cirurgia geral Clinica médica | Multiprofission
al
Sexta
13:00-17:00 P‘Zﬁ:i‘;'a Cirurgia geral | Clinica médica | Anestesiologia

Fazem parte da equipe multiprofissional: enfermagem, psicologia, fonoaudiologia

nutricdo e servico social.

Por Cirurgia geral, entende-se Obstetricia/Ginecologia e Pediatria.

A partir do quarto més serdao acrescidos um cardiologista e um endocrinologista que

atenderdo uma vez na semana, meio periodo.
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2.5.3. HORARIOS E DISTRIBUIGAO SEMANAL DE UTILIZAGAO DOS
SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

A seguir apresentamos uma proposta para os horarios de atendimento do servico de
SADT.

Tabela 3. Sugestao de horarios de SADT

SADT Horarios |
Anélises Clinicas 24 horas por dia, todos os dias para pacientes internos
Radiologia

. 24 horas por dia, todos os dias para pacientes internos
Convencional

Disponivel no hospital das 07 as 19 horas, de 22 a 62

Mamografia ; .
feira, agendados previamente
Disponivel no hospital das 07 as 19 horas, de 22 a 62
Ultrassonografia feira, agendados previamente e quando necessario, nos
sabados domingos e feriados a distancia.
Métodos Graficos 24 horas por dia, todos os dias para pacientes internos
. Sera disponibilizado conforme a necessidade do usuario
Endoscopia

internado, de 22 a 62 feira agendados previamente

2.5.4. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO, DISTINGUINDO ENTRE
ATIVIDADE PROGRAMADA E URGENTE, DE TODOS OS
SERVICOS DIAGNOSTICOS

Tabela 4. Sugestao de funcionamento dos SADTs

SADT Programados Urgéncia ‘
Analises Clinicas X
Radiologia Convencional X

Mamografia

Ultrassonografia

Métodos Graficos

X | X | X | X | X | X

Endoscopia
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3. ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS

3.1. SERVICOS ASSISTENCIAIS
3.1.1. DESCRIGCAO DA ORGANIZAGAO DAS DIFERENTES CLINICAS

A assisténcia a salude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreenderda o
conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario, segundo a patologia atendida, desde
sua admissao no hospital até sua alta hospitalar, bem como retorno ao ambulatério de
especialidades médicas quando indicado. Nesse contexto, estdo incluidos todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter, ou completar, o diagndstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as
relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais - OPM, contempladas
na tabela unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM nao
prevista na tabela do SUS, a SESPA devera autorizar previamente o orcamento de uso

para pagamento na competéncia subsequente ao més de utilizagdo da OPM.

Nas unidades que sdo prestados os cuidados integrais aos pacientes prevé a
formalizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme a Resolucdo
COFEN que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em

que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

O Hospital é composto por leitos de internacdo de:

- Clinica médica;

- Clinica pediatrica;

- Clinica cirargica;

- Clinica obstétrica/ginecoldgica;
- UTI Neonatal;

- UCI Neonatal;

- UTI Adulto;

- PPP.

A seguir faremos uma descricdo de cada uma das diferentes clinicas:

31



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

CLINICA MEDICA (10 leitos)

Equipe que prestara a assisténcia: Médico Clinico, Enfermagem, Fisioterapia 12hs,
Psicologia e Servico Social.

Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutengdo.

CLINICA PEDIATRICA (05 leitos)

Equipe que prestara a assisténcia: Médico pediatra, Enfermagem, Fisioterapia 12hs,
Psicologia e Servigo Social.

Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutencao.

CLINICA CIRURGICA (06 leitos)
Equipe que prestara a assisténcia: Médico Cirurgido, Enfermagem, Fisioterapia 12hs,

Psicologia e Servigo Social.

Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutengao.

CLINICA OBSTETRICA/GINECOLOGICA (09 leitos)

Equipe que prestara a assisténcia: Médico ginecologista/obstetra, Pediatra,
Enfermagem, Fisioterapia 12hs, Doulas, Psicologia e Servigo Social.

Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutengao.

UTI NEONATAL (10 leitos)

Equipe que prestard a assisténcia nestas unidades: Médico neonatologista,
Enfermagem, Terapia ocupacional, Fisioterapia 18hs, Fonoaudiologia, Psicologia e

Servigo Social.

Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutencao.

UCI NEONATAL (10 leitos)

Equipe que prestard a assisténcia nestas unidades: Médico neonatologista,
Enfermagem, Terapia ocupacional, Fisioterapia 18hs, Fonoaudiologia, Psicologia e

Servigo Social.
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Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutengdo.

UTI ADULTO (10 leitos)

Equipe que prestara a assisténcia nestas unidades: Médico intensivista adulto,
Enfermagem, Fisioterapia (18h), Terapia ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia e
Servigo Social.

Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Engenharia Clinica, Lavanderia e

Manutencao.

PPP (05 leitos)

Equipe que prestara a assisténcia: Médico ginecologista/obstetra, Pediatra,
Enfermagem, Terapia ocupacional, Fisioterapia 12hs, Doulas, Psicologia e Servico
Social.

Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutencao.

3.1.2. ESTRUTURA DE CHEFIA E NUMERO DE PESSOAS DE CADA
CLINICA, ASSIM COMO O TIPO DE VINCULO COM A UNIDADE

Carga Horaria

Profissionais Semanal Quantidade
Diretoria Técnico Assistencial Diretor de Enfermagem 44 1 CLT
Educacao permanente Enfermeiro NEP/SCIH 44 1 CLT
PRONTO ATENDIMENTO
Pronto Atendimento Enfermeiro 36 6 CLT
Técnico de
Pronto Atendimento Enfermagem 36 10 CLT
CLINICA MEDICA, CIRURGICA E PEDIATRICA
Clinica medica/Cirurgica Enfermeiro 36 6 CLT
Técnico de
Clinica Pediatrica Enfermagem 36 12 CLT
BLOCO CIRURGICO
Bloco Cirurgico Enfermeiro 36 3 CLT
Técnico de
Bloco Cirdrgico Enfermagem 36 11 CLT
UTI ADULTO
Coordenador de
UTI Adulto Enfermagem 44 1 CLT
UTI Adulto Enfermeiro 36 5 CLT
Técnico de
UTI Adulto Enfermagem 36 25 CLT
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SADT
Técnico de

SADT Enfermagem 36 2 CLT

UTI NEONATAL
Coordenador de

UTI Neonatal Enfermagem 44 1 CLT

UTI Neonatal Enfermeiro 36 6 CLT
Técnico de

UTI Neonatal Enfermagem 36 25 CLT

UCI NEONATAL

UCI Neonatal Enfermeiro 36 4 CLT
Técnico de

UCI Neonatal Enfermagem 36 15 CLT

PPP

PPP Enfermeiro 36 7 CLT
Técnico de

PPP Enfermagem 36 13 CLT

CLINICA OBSTETRICA

Clinica Obstétrica Enfermeiro 36 5 CLT
Técnico de

Clinica Obstétrica Enfermagem 36 8 CLT

CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

Central de Material Esterilizado | Técnico de

(CME) Enfermagem 36 10 CLT

BANCO DE LEITE HUMANO

Banco de Leite Humano Enfermeiro 44 1 CLT
Técnico de

Banco de Leite Humano Enfermagem 44 1 CLT

HORARIOS DE ATIVIDADE DE URGENCIAS, DISTINGUINDO
ENTRE PRESENCA FISICA DE MEDICO GERAL E, MEDICOS QUE
ATENDEM CHAMADAS (SOBREAVISO)

3.1.3.

Tabela 5. Escala de Plantdao e sobreavisos

PLANTAO | PLANTAO

ESPECIALIDADE PR >aH | SOBREAVISO
INTENSIVISTA ADULTO X
NEONATOLOGISTA/INTENSIVISTA X
CLINICO GERAL X
CIRURGIAO GERAL X X
GINECOLOGISTA/OBSTETRA X
ANESTESISTA X X
RADIOLOGIA X
PEDIATRA X
OUTRAS ESPECIALIDADES X
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3.1.4. DESCRICAO DAS UNIDADES DE SALAS DE CIRURGIA,
URGENCIAS E AMBULATORIOS E SADT

A. CENTRO CIRURGICO

O centro cirtrgico é um lugar especial dentro do hospital, onde sdo realizadas técnicas

estéreis para garantir a seguranga dos usuarios quanto ao controle de infecgéo.

Por ser uma area critica, requer controle de fluxo de pessoal e material, ficando o

acesso ao publico restrito aos profissionais que 1a atuam.

O processo comecga quando se agenda a cirurgia. Neste momento, sdao tomadas todas
as providéncias para que a cirurgia ocorra de forma tranquila, conforme o previsto.
Essa rotina busca minimizar riscos inerentes ao procedimento e mantém a equipe
permanentemente preparada para dar respostas rapidas as diversas necessidades que

possam se apresentar.
O centro cirargico do hospital conta com 03 salas para realizagdo dos procedimentos.
- Agendamento Cirargico:

O agendamento de cirurgias eletivas é feito pessoalmente pelo cirurgido solicitante
através do preenchimento do formulario de aviso de cirurgia, entregue em CC até as

17:00 do dia anterior ao procedimento

Anterior a data da cirurgia, a equipe do Centro Cirlrgico entrard em contato com o

meédico cirurgido para agilizar o cadastro e fornecer orientagdes gerais.

As cirurgias de urgéncia devem ser agendadas diretamente com a Enfermagem do

Centro Cirurgico.

- Consulta pré-anestésica:

Com a consulta pré-anestésica, o médico anestesista tem o tempo necessario para
organizar o atendimento e garantir todas as condigdes de seguranca e o melhor

tratamento possivel para cada cliente.

- Encaminhamento:

35



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

O paciente serd encaminhado ao Centro Cirdrgico cerca de 35 minutos antes do
procedimento agendado. Quando o paciente for menor de idade ou houver atraso da
equipe cirurgica, o encaminhamento so sera feito apds a chegada dos médicos.

E importante que os termos de consentimento para a realizacdo da cirurgia e da
anestesia estejam devidamente preenchidos e assinados.

Cirurgias que envolvam lateralidade, o local da cirurgia serd marcado pelo médico

antes de ser encaminhamento ao Centro Cirargico.
- Etapas de Atendimento:
Os pacientes que passam por cirurgia recebem atendimento em trés etapas:

Inducao anestésica - Nesta etapa, conduzida pelo médico anestesiologista e pela
equipe de enfermagem, o paciente é monitorado para controle do tracado cardiaco,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, oxigenacao sanguinea e nivel de anestesia. Uma
vez anestesiado, o paciente recebe as protegcdes necessarias, de acordo com a cirurgia

a ser realizada.

Periodo intraoperatério - A cirurgia propriamente dita, comeca no momento em que
o cirurgido inicia a incisdo e vai até o seu fechamento. Da sala de cirurgia, o paciente
podera ser encaminhado para a Recuperacao Anestésica, para o quarto, ou para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o que acontece caso precise de cuidados especiais,

apos cirurgias muito extensas ou com pacientes muito debilitados.

Recuperacdao Anestésica - O hospital tem disponibilidade de cinco leitos de
recuperacdo pos anestésicos. O paciente conta com a alta tecnologia de
monitoramento, sob observacdo e cuidados constantes da equipe de enfermagem e
do médico anestesiologista, até a plena recuperacao da consciéncia e da estabilidade
clinica. O periodo de permanéncia nesse setor varia de acordo com a complexidade da

cirurgia.

Informacdes dos médicos - Ocasionalmente, apdés o término do procedimento, o
cirurgido pode solicitar a presenca dos familiares ou acompanhantes, para informa-los

da cirurgia e orienta-los quanto ao pds-operatorio.

A. URGENCIA

O Hospital Materno Infantil de Barcarena devera disponibilizar atendimentos de
urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como tal, os atendimentos

programados que ocorram de forma referenciada.
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Estarao disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos atendimentos de
urgéncia, por periodo de, até, 24 horas, ndo caracterizando, entretanto, internacdo
hospitalar.

Objetivos do Servico

Os servicos de urgéncia/emergéncia tém o objetivo de diminuir a morbimortalidade e
as sequelas incapacitantes, para tanto é preciso garantir os elementos necessarios
para um sistema de atencdo de emergéncia considerando recursos humanos,
infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a assegurar uma assisténcia

integral, com qualidade adequada e continua.

INDICADORES DE DESEMPENHO:

1) Producdo de Atendimento;

2) Média de Permanéncia;

3) NUumero de usuario/dia com permanéncia maior de 24 horas;

4) Tempo médio de atendimento por classificagao.

Figura 11. Fluxo de atendimento na Emergéncia
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C. AMBULATORIO

No Hospital Materno Infantil de Barcarena serdo disponibilizadas consultas
ambulatoriais, para usuarios egressos do préprio hospital e, igualmente, aos
encaminhamentos efetuados pela Central de Regulacdo Estadual, para as
especialidades previamente definidas, apds pactuacdo com o hospital, respeitando o

limite da capacidade operacional do ambulatoério.
O servico contara com enfermeiro, técnicos de enfermagem e auxiliar administrativo.

O atendimento ambulatorial funcionara das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira.
Atendendo:

— Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;

— Inter consulta;

— Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede

ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar,

para atendimento a especialidade referida.

Entende-se por Inter consulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em

outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicdo

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede

basica de salde quanto as subsequentes das Inter consultas.

Os servicos ambulatoriais compreendem as seguintes especialidades: Pediatria Clinica,

Clinica Médica, Cirurgia Geral (Obstetricia/Ginecologia e Pediatria).

D- SADT

Entende-se por SADT interno, a disponibilizacdo de exames e agdes de apoio
diagndstico e terapéutico a usuarios internados no préprio Hospital Materno Infantil de
Barcarena, e o SADT externo a disponibilizagdo de exames e agdes de apoio,
diagndstico e terapéutico a usuarios encaminhados pela Central de Regulagdo da
SESPA.
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O servico de apoio diagndstico e terapéutico, prestado pelos exames de Radiologia,

Ultrassonografia, Endoscopia, Mamografia e Métodos Graficos.

3.1.5. DESCRICAO DA ORGANIZAGAO DAS UNIDADES DE
INTERNAGAO (ENFERMARIA)

A Unidade de Internagao é o conjunto de dependéncias destinadas a acomodacao do
paciente internado e a prestacao dos cuidados necessarios ao atendimento especifico
gue a enfermagem oferece, ajudando para uma breve reabilitagdo, minimizando as
sequelas, promovendo uma assisténcia sem danos ou prejuizos e principalmente

promover a recuperacao e bem-estar devolvendo-o a sociedade o mais breve possivel.
Objetivos da Unidade

— Receber acolher o paciente no setor, informando as normas e rotinas da

unidade;

- Esclarecer a assisténcia que sera prestada, procurando familiarizar o usuario
com o ambiente hospitalar e fornecer todas as indicagdes necessarias para que
ele esteja consciente da sua situacdo, dos servicos que lhe serdo prestados,

seus direitos e deveres enquanto estiver internado;

— Planejar as atividades de enfermagem proporcionando o perfeito atendimento
as necessidades basicas dos pacientes, identificando o processo assistencial e

plano de cuidados logo no ato da internacdo;

- Proporcionar condicbes e ambiente agradavel e saudavel que facilitam o

restabelecimento dos pacientes;

— Registrar as atividades desenvolvidas, as queixas e observacdes biopsico
emocionais dos pacientes em todo periodo assistencial, nos seus respectivos
locais conforme rotina estabelecida, manter essas informacgdes e registros
legiveis e concisos no prontudrio, garantindo a seguranca e continuidade das

informagdes a cada plantdo;

— Fornecer ao paciente as informacgdes referentes ao gerenciamento dos riscos
gue ele estard submetido durante a internagdo de acordo com a classificagdo
de riscos aplicados no ato da internacao e na primeira etapa da Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem - SAE.
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Competéncia do Servico

— Dar ao paciente o direito de viver e morrer com dignidade e respeito, e
promover assisténcia ao paciente e sua familia de acordo com suas
necessidades individuais;

- Prover assisténcia de enfermagem ao paciente, por meio da utilizacdo racional
de procedimentos, normas e rotinas, bem como de tratamentos terapéuticos
especificos de enfermagem, num contexto multiprofissional;

- Prover condicdes de continuidade de assisténcia de enfermagem, visando a

manutencdo da assisténcia dentro dos padroes pré-estabelecidos;

— Prover apoio emocional e psicolégico para encontrar as necessidades

individuais do paciente e sua familia;

- Acompanhar as mudangas e implementar novos conceitos relativos aos papéis

dos membros da equipe de assisténcia de enfermagem;

- Promover uma assisténcia segura, livre de danos e ou sequelas.

Sistematizacao Da Assisténcia De Enfermagem (SAE)

Visa sistematizar (direcionar, orientar, conduzir e humanizar) a assisténcia prestada
ao usuario fazendo com que o cuidado seja planejado e organizado. Compreendido em

cinco etapas:
I - Coleta de dados de enfermagem (Histérico de enfermagem);
IT - Diagnostico de enfermagem;
III - Planejamento de Enfermagem;
IV - Implementacao;

V - Avaliagdo de Enfermagem

40



ry
Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de %
Barcarena — PA. Edital de Selecdo n° 003/2017.

-

Figura 12. Fases do SAE

Para a implantacdo da assisténcia de enfermagem, devem ser considerados os

aspectos essenciais em cada uma das etapas:
1. Histdrico de enfermagem (HE) ou Coleta de Dados

E constituido por entrevista e exame fisico. A entrevista investigara a situagdo de
saude do paciente, identificando os problemas e necessidades de intervengdes. O
exame fisico baseia na inspecdo, palpacdo, percussao e ausculta, que necessita de

conhecimento tedrico e habilidades técnicas apropriadas para sua realizagdo.
2. Diagnéstico de Enfermagem

E analisado os dados coletados e o estado de salde do paciente, através da
identificacdo e avaliacdo de problemas de salde presentes ou em potencial.
Os diagnosticos serdo elaborados de acordo com a taxonomia dos protocolos da

instituicao;
3. Planejamento de Enfermagem

Etapa constituida em definir os resultados esperados, de maneira especifica e

identificado as intervengdes necessarias para alcangar os resultados.
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As intervencbes elaboradas devem ser direcionadas para alcancar os resultados
esperados e prevenir, resolver ou controlar as alteracdes encontradas durante o

histérico de enfermagem e diagndstico de enfermagem.
4. Implementacao de Enfermagem

Definicdo e concretizacdo do plano assistencial, realizacao das agdes ou intervencdes

determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.
5. Avaliagdo de Enfermagem

Processo sistematico e continuo de verificagdo das agbes ou intervencdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado; e verificagdo da necessidade de

mudancas ou adaptagdes em alguma das etapas do Processo de Enfermagem.
Registros de enfermagem

Os registros que sao realizados nos prontuarios dos usuarios fornecem informacao da
assisténcia prestada nas 24 horas, refletem o trabalho da equipe de enfermagem,
tornam-se documento legal, de defesa dos profissionais, devendo, portanto, ter

autenticidade e significado legal.

-Evolugdo de Enfermagem: de responsabilidade exclusiva do Enfermeiro,

complementando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

- Anotacdo de Enfermagem: de responsabilidade do Técnico e/ou Auxiliar de
Enfermagem, destinado ao registro, em prontuario do usuario, dos procedimentos e
reacoes apresentadas pelo usuario, de acordo com o prescrito pelo enfermeiro, na
SAE.

3.1.6. COMPATIBILIZAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO COM AS
DIRETRIZES DA SESPA

Considerando a politica de salde do estado, a Pro-Saude mantera vinculo direto com
a SESPA para apresentagao de prestacao de contas mensal. Estes documentos serdao
norteadores para a tomada de decisdo conjunta uma vez que apresentaremos

indicadores de desempenho e de perfil de atendimento.

A gestao do hospital serd de responsabilidade da Pr6-Salde, porém toda tomada de

decisao relativa a mudanga de perfil de atendimento, novos investimentos ou mudanga
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de escopo do contrato de gestdo serdo acordadas entre as partes com o objetivo de

melhorar cada vez mais o atendimento a populagao local.

O apoio da Prd6-Saude junto a SESPA sera total quanto a melhoria continuada dos
servigos e dos indicadores de atendimento a populagdo. Os programas implantados no
estado e que terdo de alguma forma a participacao do hospital serdo monitorados e
adaptados a necessidade do estado conforme condigdes e orgamento apresentado pela
SESPA.

3.1.7. FORMA DE ESTABELECIMENTO DA CONTRA REFERENCIA COM A
ATENGCAO PRIMARIA E COM OUTROS HOSPITAIS.

O sistema de referéncia e contra referéncia de casos, visa a assisténcia integral as

necessidades de saude da populagao.

Entende-se por referéncia o ato de encaminhamento de um paciente atendido em um
determinado estabelecimento de saude a outro de maior complexidade. A referéncia
devera sempre ser feita apds a constatagao de insuficiéncia de capacidade resolutiva
e segundo normas e mecanismos preestabelecidos. O encaminhamento devera ser
acompanhado com todas as informagGes necessarias ao atendimento do paciente
(formuldrio com resumo da histdria clinica, resultado de exames realizados, suposicdo
diagndstica, etc.) e a garantia, através de agendamento prévio, do atendimento na

unidade para o qual foi encaminhado.

Por contra referéncia entende-se o ato de encaminhamento de um paciente ao
estabelecimento de origem (que o referiu) apos resolugdo da causa responsavel pela
referéncia. A contra referéncia do paciente devera sempre ser acompanhada das
informacbes necessarias ao seguimento ou acompanhamento do paciente no
estabelecimento de origem onde, juntamente com seus familiares, sera atendido nas

suas necessidades basicas de saude.

Os pacientes que necessitem de avaliagGes especializadas, recursos diagnosticos e
terapéuticos ndo disponiveis na unidade, devem ser, apds o atendimento médico com
estabilizacdo do quadro clinico, registrados, via sistema de informagdes na Central de
Regulacdo de Leitos para transferéncia. Deverda ser emitido solicitacdo/relatorio
médico, buscando a transferéncia com garantia de recursos e de recebimento do
paciente pela Unidade de Destino. Deve haver retaguarda hospitalar previamente

pactuada com fluxos e mecanismos de transferéncia claros. A Central de Regulagado
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fard a selecdo, indicacdo, regulacdo e transferéncia do paciente até os leitos da
Instituicdo Prestadora. Caso estes leitos ndo estejam disponiveis ou ndo tenham o
perfil assistencial contratualizado/conveniado, estes pacientes deverao ser
transferidos a outros hospitais da rede publica ou complementar, a serem
determinados pela Central Estadual de Regulacgao. As instituicdes que ainda nao dispoe
de contratualizacdo ou convénio de leitos hospitalares com a SESPA, deverao
contratualiza-los ou convenia-los obedecendo as necessidades do municipio e
respeitando seu perfil assistencial. Nos casos de instituicbes ja contratualizadas ou
conveniadas com o municipio, serao respeitados os planos operativos pactuados. Deve
haver a possibilidade de aditivacdo dos contratos ou convénios entre Instituicdo
Prestadora e SESPA para acréscimo de servicos quando de interesse de ambas as

partes.

O Hospital deve contar com pactuacdo adequada na rede de saude para realizacdo de
exames diagndsticos e atendimentos especializados que ndo disponha. Deve existir
mecanismo de referéncia e contra referéncia com a rede hospitalar, com a rede basica:
ambulatérios, unidades basicas de saude (UBS) e Programas Saude da Familia (PSF)
do Distrito Sanitario onde se encontra, permitindo o adequado acompanhamento dos
pacientes apds o atendimento no hospital e sua insercdo, ndao apenas na atividade
curativa como também em atividades de promocdo e prevencao da saude. Estas
pactuacOes serao definidas pela SESPA e cumpridas pela instituicdo contratada. Nos
casos de necessidade de transferéncia para outra unidade hospitalar ou para sua
residéncia o paciente deve ter a garantia de transporte através de ambulancia, seja
ela do tipo UTI ou convencional, definida pelo profissional médico responsavel pelo

paciente.

Nos casos de falta absoluta de recursos necessarios para o paciente em outros
hospitais da rede municipal ou demora na transferéncia via regulacdo, o paciente nao
podera ser impedido de permanecer nas dependéncias do Hospital até que esteja

disponivel o recurso mais adequado.

A implantacdo do contra referéncias para os servicos ja existentes com a Atencdo
Primaria e outros estabelecimentos assistenciais de salde serd mantida conforme
demanda atual. No Anexo I encontra-se um modelo de Manual de Referéncia e Contra
referéncia que devera ser utilizado como base para a elaboragdo do Manual do Hospital
Materno Infantil. Os demais servigos a serem implantados conforme a demanda

necessaria sera implantada de comum acordo com a Secretaria Estadual da Saude.

44



r

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

Acwniagin Bl ot e
Awisnds Sodal s Tongitise

Figura 13. Referéncia e contra referéncia na integralidade da assisténcia a
saude

Sistema de referencia e
contrarreferencia

Y - '
N B
W o

~

3.2. SERVICOS ADMINISTRATIVOS, FINANCEIROS E GERAIS

3.2.1. DESCRICAO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE
FATURAMENTO

Servico responsavel pelo processamento das contas hospitalares dos clientes

assistidos no Hospital de forma a garantir o correspondente afluxo de recursos

financeiros que serdo.

Finalidades do Faturamento:

- Confeccdo das contas de todos os pacientes.
- Conservacao dos sistemas de registro de todas as despesas tais como;

materiais de consumo, medicamentos e exames complementares.
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Confeccao de relatérios estatisticos a administracdo, que dara subsidios para
tomada de decisbes, avaliacdo do desempenho e da produtividade da
instituicao.

Preencher os sistemas de informagdes nacionais do DATASUS.

Encaminhar, ao setor de documentacdo da instituicio a documentacdo

pertinente apos o atendimento ou 6bito.

Atribuicoes Organicas:

Recolher e ordenar toda a documentacao que deve ser utilizada para serem
faturados os débitos dos servicos que foram prestados a pacientes.

Recolher os prontudrios dos pacientes que tiveram alta e comparar as
prescricdes, analisando a possibilidade da cobranca do mesmo respeitando os

critérios estabelecidos pelo ministério da saude.

Atribuicdoes Funcionais:

Compete ao Faturista

Certificar-se quanto ao preenchimento correto de todos os campos cabiveis,
nos documentos exigidos pelo 6rgdo competente;

Preparar e conferir as contas de pacientes internos;

Zelar para que todas as contas sejam encerradas dentro dos prazos
preconizados pelo 6rgdo competente;

Comunicar a chefia direta quaisquer informagoes julgadas necessarias.

A execucdo das contas de todos os pacientes internos que usufruirem dos
servicos prestados;

A verificacdo da procedéncia de glosas, recorrendo as mesmas quando
necessario;

O fornecimento de todos os dados solicitados pela direcdo do servico ou outrem
autorizado pela mesma;

A atualizacdo quanto a novos procedimentos, oriundos da direcao do hospital e
orgaos competentes;

Zelar pelo sigilo das informagdes contidas nos prontuarios;

Programar e desenvolver métodos de trabalho;
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— Comparecer as reunides ordinarias e extraordinarias;

— Cuidar para que o ambiente de trabalho seja higiénico e agradavel;

-~ Realizar reunides, sempre que necessario, com outras areas ligadas as
atividades do faturamento;

— Elaborar relatérios estatisticos mensais e anuais;

— Zelar pelo material de trabalho;

Figura 14. Fluxo do Servico de Faturamento
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Horario de Funcionamento:

O servico de faturamento tem o seu horario de funcionamento de Segunda a Sexta-

feira das 8:00 as 18:00 horas, horario administrativo, com intervalo para o almoco.

Dimensionamento de Pessoal:

Profissional Carga Horaria Quantidade Vinculo
Escriturdria 44 2 CLT
Faturista 44 1 CLT

3.2.2. DESCRICAO DE FUNCIONAMENTO DA MANUTENGCAO PREDIAL
E DE EQUIPAMENTOS

Objetivo:
A manutencdo tem como objetivo principal a producdo de servicos técnicos de
manutencdo e conservagao, garantindo perfeito estado e condicdes de funcionamento
de: Moveis, equipamentos, central e rede de gases medicinais, estrutura predial,
climatizagdo, instalacbes hidraulica e elétrica, casa das maquinas (gerador,
transformador e bombas) e extintores, assegurando que todas as instalagdes prediais
em perfeito estado, dentro dos padrdes hospitalares fazendo com que todos os
usuarios desempenhem suas tarefas confortavelmente. Compromisso com os aspectos
ecoldgicos do Hospital, através da atencdo as condigdes ambientais que cercam as
pessoas que trabalham, procuram, visitam ou precisam utilizar espacos fisicos do
Hospital e de suas cercanias (ventilacdo, refrigeracdao, iluminagao, ajardinamento,

infiltracdes de dgua, goteira, entre outros).

Tudo isso leva a definir a Manutencdo, como o conjunto de todo o trabalho necessario
para manter todo o sistema hospitalar (prédio e equipamento) em condicdes

satisfatorias de funcionamento.

A Pré-Saude utiliza a nomenclatura de Nucleo de Manutencdo Geral para este servigo,

nos hospitais por ela administrados.

Finalidade:

Estabelecer procedimentos relativos a solicitacgdo e execucdo de servicos de
manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos do hospital, bem como, quando

for o caso, de seu encaminhamento a terceiros.
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Conceitos Basicos:

Manutengdo Corretiva
Manutencdo Corretiva é “efetuada depois da deteccdo de uma falha, avaria ou
desempenho insuficiente e destinada a repor o bem num estado em que possa realizar

uma funcdo requerida”.

Manutengdao Emergencial
E aquela realizada, em carater de urgéncia, e com prioridade sobre as demais, visando

impedir a paralisacao de um servico essencial.

Manutencgao Preventiva

Manutencdo Preventiva é a “manutencao efetuada antes da ocorréncia de falha ou de
desempenho insuficiente dos componentes da edificacdo executada a intervalos de
tempo predeterminados ou de acordo com critérios prescritos com a finalidade de

reduzir a probabilidade de avaria ou de degradacdo do funcionamento de um bem”.

- Manutengdo Preventiva Programada ou Sistematica é a manutengdo preventiva
realizada em obediéncia a um Programa ou Plano de Manutencdao dos componentes da
edificacdo. E executada a intervalos de tempo preestabelecidos ou segundo um
nimero definido de unidades de funcionamento, sem controle prévio do estado do
bem. E a manutencdo tipica dos sistemas de refrigeracdo determinado pela NBR
13.971/97 (ABNT, 1997).

- Manutencdo Preventiva Regulamentar, é a manutengdo preventiva que visa cumprir
0os requisitos estabelecidos na legislacdo e regulamentacdo em vigor, exigindo
incorporar elementos a edificacdo que ndo eram exigidos na época da sua construcdo.

Sao exemplo as agdes de manutencao preventiva regulamentar:
(i) de instalagdes de deteccdo, prevengao e combate de incéndio;
(ii) dos sistemas energéticos de climatizacdo em edificios;

(iii) dos ascensores para portadores de necessidades especiais;
(iv) das instalacGes de medicina fisica e de reabilitacao;

(v) das instalagdes de aguas para hemodialise.
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Objetivos da Manutencgao preditiva/preventiva:

Determinar antecipadamente a necessidade de servigos de manutencao

numa peca ou componente especifico de uma maquina ou equipamento;
— Eliminar desmontagens e remontagens desnecessarias para inspecao;
— Aumentar o tempo de disponibilidade das maquinas e equipamentos;

- Reduzir as intervengoes corretivas, as paradas de emergéncia e aumentar

a rapidez na sua resolugao;

— Reduzir os impactos dos procedimentos preventivos no resultado da

operacao;
— Impedir o aumento e propagacdo dos danos;
- Maximizar a vida util total dos componentes e de um equipamento;
— Elevar a qualidade ambiental;
— Reduzir os consumos energéticos ao minimo;

— Elevar o conforto dos usuarios;

E importante que a area responsavel pelas atividades de conservacdo/manutencédo
implemente um Sistema de Manutencdao (SM), preservando o desempenho, a
seguranca e a confiabilidade dos componentes e sistemas da edificacdo, prolongue a
sua vida util e reduza os custos de manutencdo, além de ser uma importante

ferramenta de retroalimentacdo e evolucao dos projetos.
O SM deve ter os seguintes pontos essenciais:

a) Organizagdo da area de manutengdo: sera compativel com o porte e complexidade
da edificagdo, disponibilidade de pessoal e a diretrizes administrativas relativas a
contratacdo de servicos de terceiros, envolvendo as funcdes de Gestdo do SM,

suprimento, almoxarifado e oficina ou servicos de manutengao.

b) Arquivo Técnico da edificagdo: sera constituido por todos os documentos de projeto
e construgdo, incluindo memoriais descritivos, memoriais de calculo, desenhos,
especificagdes técnicas. Sera integrado ainda pelos catalogos, desenhos de fabricagdo
e instrucdes de montagem, manuais de manutencdo e de operagao e termos de
garantia fornecidos pelos fabricantes e fornecedores dos componentes e sistemas da

edificagao.
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c) Cadastro dos componentes e sistemas da edificacdo: devera conter o registro de

todos os componentes e sistemas abrangidos pelo programa de manutencao, incluindo

identificacao, descricdo e localizagao, bem como as relagdes de documentos e de pegas

sobressalentes fornecidas pelos fabricantes e fornecedores.

d) Programa ou Plano de Manutengao: deve ser fundamentado nos procedimentos e

rotinas de Manutengdes Preventivas recomendadas pelas normas e Arquivo Técnico.

Normas

SOLICITAGAO NORMAL

Os servicos de manutengdo somente serdo executados mediante a apresentacdo

prévia do formulario “Pedido de Manutengdo de Equipamentos - PME".

Indicadores de Eficiéncia e Eficacia

— Grau de satisfagdao do cliente interno/externo;

— Numero de ordens de servico recebidas;

— Tempo de realizacao das ordens de servicos executadas;

— Total de ordens de servico pendentes;
— Total de ordens de servico concluidas;
— Falhas versus causas;

— Cumprimento do programa de manutencao

preventiva.

Figura 15. Fluxo do servico de manutengao
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O orcamento dedicado ao servico de manutencao encontra-se descrita na planilha de

custo, no anexo III deste projeto.

3.3. ORGANIZAGAO DOS RECURSOS HUMANOS

3.3.1. QUANTITATIVO ESTIMADO DE RECURSOS HUMANOS

CARGA HORARIO < ,
CATEGORIA SEMANAL SALARIO AREA DE TRABALHO

Diretor Geral 44 15.000,00 ADMINISTRATIVO
Diretor Técnico 30 15.000,00 ADMINISTRATIVO
Diretor de Enfermagem 44 7.175,00 ADMINISTRATIVO
Diretor Administrativo e Financeiro 44 7.175,00 ADMINISTRATIVO
Jovem Aprendiz 20 450,00 ADMINISTRATIVO
Secretaria 44 2.046,00 ADMINISTRATIVO
Enfermeiro NEP/SCIH 44 3.816,61 ADMINISTRATIVO
Analista de SAME/Estatistica 44 3.159,57 ADMINISTRATIVO
Auxiliar Administrativo 44 1.059,67 ADMINISTRATIVO
Escriturdria de Ala 44 1.378,27 ADMINISTRATIVO
Coordenador de Enfermagem 44 5.315,00 ADMINISTRATIVO
Coordenador 44 3.630,00 ADMINISTRATIVO
Assistente Qualidade 44 1.819,43 ADMINISTRATIVO
Analista Financeiro 44 3.159,57 ADMINISTRATIVO
Analista Contabil 44 3.500,00 ADMINISTRATIVO
Analista de Contratos 44 3.159,57 ADMINISTRATIVO
Faturista 44 2.500,00 ADMINISTRATIVO
Escrituraria 44 1.378,27 ADMINISTRATIVO
Analista de Recursos Humanos 44 3.159,57 ADMINISTRATIVO
Supervisor Gestdao de Pessoas 44 4.212,00 ADMINISTRATIVO
Analista de Departamento de pessoal 44 3.159,57 ADMINISTRATIVO
Técnico de Seguranga 44 1.947,00 ADMINISTRATIVO
Supervisor de T.I 44 3.786,00 ADMINISTRATIVO
Técnico de Informatica 44 1.715,35 ADMINISTRATIVO
Coordenador de Farmacia 44 5.105,00 ADMINISTRATIVO
Comprador 44 1.819,43 ADMINISTRATIVO
Técnico de Radiologia 24 1.738,00 APOIO

Fisioterapeuta 30 2.792,00 APOIO

Nutricionista RT 44 3.785,60 APOIO

Nutricionista Clinica 44 2.790,53 APOIO

Cozinheiro 36 1.200,83 APOIO
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Auxiliar de Cozinha 36 973,44 APOIO
Copeiro 36 961,57 APOIO
Técnico de Nutricao 36 2.160,00 Apoio
Lactarista 36 2.160,00 APOIO
Assistente Social 30 2.330,81 APOIO
Fonoaudidlogo 30 2.271,36 APOIO
Terapeuta Ocupacional 30 2.272,00 APOIO
Psicdlogo 36 3.072,82 APOIO
Lider de Atendimento 44 1.500,00 APOIO
Recepcionistas 36 1.343,44 APOIO
Farmacéutico Rotina 36 3.605,00 APOIO
Auxiliar de Farmacia - CAF 36 1.533,68 APOIO
Almoxarife 44 1.135,68 APOIO
Auxiliar de Almoxarifado 44 1.280,61 APOIO
Auxiliar de Compras 44 1.280,61 APOIO
Lider de Hotelaria 44 1.500,00 APOIO
Auxiliar de Higiene e Limpeza 36 946,78 APOIO
Jardineiro 44 1.157,18 APOIO
Auxiliar de Lavanderia /Rouparia 36 961,57 APOIO
Costureira 44 1.158,00 APOIO
Agente de Portaria 36 1.107,50 APOIO
Motorista 44 1.617,00 APOIO
Mecanico de Refrigeracao 44 1.746,00 APOIO
Auxiliar de Manutengao 44 1.100,67 APOIO
Eletricista 44 1.746,00 APOIO
Oficial de Manutencdo 44 1.428,79 APOIO
Enfermeiro 36 3.122,64 ASSISTENCIAL
Técnico de Enfermagem 36 1.340,50 ASSISTENCIAL
Enfermeiro 44 3.816,96 ASSISTENCIAL
Técnico de Enfermagem 44 1.650,00 ASSISTENCIAL
Total 170.213,45

3.3.2. PERFIL PROFISSIONAL

A Pré-Saude possui uma ferramenta denominada " Ficha de Descrigdo de Cargo”, nela

se encontram as seguintes informagdes, que irdo compor o perfil do profissional:

— Nome do cargo
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— Area

— Descricdo Sumaria do Cargo
— Principais Atividades

— Requisitos

— Conhecimentos especificos

— Competéncias

Estas fichas, com os cargos que irdo compor o quadro de funcionarios do Hospital

Materno Infantil estdo no Anexo I desta proposta.

3.3.3. CRONOGRAMA PARA IMPLANTACAO E PARA PLENO
FUNCIONAMENTO DO SERVICO

A Pré-Saude conta com uma equipe de implantacdo. Esta equipe é responsavel pela
elaboracdo de Plano de Acgdo e Cronograma de Implantagdo/Transicdao da unidade.
Sera responsavel por definir diretrizes assistenciais e administrativas do processo e

elaboracdo de linhas de cuidado, para iniciar as atividades de gestao.

E responsabilidade da sede da Pré-Salde a definicdo dos profissionais que ocupardo
os principais cargos de lideranca do projeto. Estes profissionais estarao atuando junto

com a equipe de implantagao.

Na figura abaixo encontra-se sugestdo de cronograma de implantagdao que podera ser

modificado conforme necessidade do servigo.
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Figura 16. Cronograma de implantagao
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4. ASPECTOS DE QUALIDADE

4.1. QUALIDADE OBJETIVA

4.1.1. COMISSOES TECNICAS

As instituicoes hospitalares tém adotado as comissGes hospitalares como um
instrumento de gestdo para oferecer servicos de qualidade aos usuarios. As comissdes
hospitalares desempenham varias fungdes na instituicdo, destacando-se a producdo
de indicadores relevantes para a gestdo hospitalar e também contribuir para a eficacia

das organizacdes em prol dos usuarios.

As Comissdes que serao implantadas no Hospital sdo:

4.1.1.1. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A Lei Federal 9.431 de 06/01/97 instituiu a obrigatoriedade da existéncia da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e de um Programa de Controle
de InfeccOes Hospitalares (PCIH), definido como um conjunto de agodes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, tendo como objetivo a reducdo maxima
possivel da incidéncia e gravidade das infeccdes nosocomiais. Em 13/05/98, o
Ministério da Saude editou a Portaria 2.616/98, com diretrizes e normas para a

execucao destas agoes, adequando-as a nova legislagédo.

Atribuicles

— Propor diretrizes de atuacao em assuntos relevantes para o controle de
infeccao hospitalar;

— Avaliar sistematicamente o Programa de Controle de Infeccao Hospitalar -
PCIH, e o Sistema Operacional de Vigilancia, Notificacdo e Investigacdo
Epidemioldgicas do hospital;

— Estimular o quadro técnico do Hospital ao desenvolvimento de pesquisas que
venham a contribuir, direta ou indiretamente, para o controle da infeccao
Hospitalar.

— Elaborar, implementar, manter, avaliar e adequar aspectos de prevencao e

controle propriamente dito;
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— Planejar e implementar cursos de atualizacdo em controle de infecgao
Hospitalar, objetivando estabelecer sistematicamente um programa de
Educacdao Médica Continuada para equipe multiprofissional que lida, direta ou
indiretamente, com a comunidade Hospitalar;

- Planejar, padronizar, treinar e supervisionar técnicas, procedimentos,
normatizacdes e medidas de prevencdes universais relativas a prevencao e ao

controle das infeccOes hospitalares no Hospital, em todos seus setores.

Tabela 6. Composicao da Comissao

Formagdo | Perfil do Componente QTD
.- Profissional com formagdao em medicina, residéncia
Médico ‘s . 01
meédica e que atua no Hospital
. Profissional com formacdao em Enfermagem, com
Enfermeiro 01

titulo de especialista e que atua no Hospital
Profissional com formagdao em Farmacia, com titulo
Farmacéutico de especialista e que atua no Servico de Farmacia e 01
dispensacao do hospital

Profissional com formagdao em Biologia, Farmacia e

Bioquimico ou Bioquimica ou Biomedicina, com titulo de especialista
P . . . 01
Biomeédico e que atua no Laboratorio de Analises Clinicas e
Microbiologia
Profissional com formacdo em Administracdo, com
Administrador titulo de especialista e que represente a Diregdo do 01

Hospital.

Tabela 7. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de
Contrato

Fundamento: Implantar a Comissao

Ambito de desempenho Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo

Portaria de Constituicdo da Comissao e relatorio do
registro das investigacoes realizadas e providéncias
adotadas. Rotina de notificacdo de reacao adversa,
queixa técnica e erros de medigdo implantada.
Comissao Implantada em até 03 meses com
realizacdao de pelo menos uma reunidao no trimestre.
Manual de Rotinas e Procedimentos implantadas
(Instrugdes de Trabalho - its)

Reunido Mensal, com registro em ata e analise critica
dos casos notificados.

Fonte de Auditoria

Meta Inicial:

Meta Permanente:
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4.1.1.2. COMISSAO DE OBITOS

O conhecimento das causas e dos processos envolvidos na ocorréncia do 6bito sao
aspectos de grande relevancia e contribuem para o aprimoramento da atencdo e do
cuidado no hospital. Possibilitam ainda, o aperfeicoamento dos registros hospitalares
e especial do prontudrio do cliente. A Comissdo de Revisdo de Obitos é um érgdo
subordinado diretamente a Diretoria do Hospital e tem por finalidade analisar os ébitos,
os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a qualidade de

informacdes dos atestados de o6bitos.

Atribuicoes

— Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a ébitos que |he forem
enviados;

— Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontudrios de pacientes que
foram a obito;

— Realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos 06bitos;

— Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de
obitos;

- Convocar o médico que atestou o dbito caso as informacbes sejam conflitantes;

— Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informacgdes dos
prontuarios de ébito;

— Comparar diagndstico pré-operatério com os exames anatomopatoldgicos das
pecas cirurgicas;

— Correlacionar os diagndsticos prévios com os resultados de necropsias, mesmo

que realizadas pelo SVO (Servico de Verificacdo de Obitos);

Tabela 8. Composicdao da Comissao

Formagdo | Perfil do Componente . Qtd |

Médico Profissional com formacdo em medicina, e que atua na 01

emergéncia e/ou Unidades de Internagdao do Hospital.
. Profissional com formagdao em Enfermagem, com titulo

Enfermeiro - . 01

de especialista e que atua no Hospital
. Profissional com formagao em Administragdo, com titulo

Administrador - . . 01

de especialista e que represente a Direcao do Hospital.
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Tabela 9. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar Comissao

Ambito de desempenho | Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo
Portaria de Constituicdo da Comissao e Relatorio de
Fonte de Auditoria Registro das investigacGes realizadas e providéncias
adotadas.

Comissao Implantada em até 03 meses e 50% dos ébitos
ocorridos no trimestre investigados.

Reunido Mensal, com registro em ata e 100% dos dbitos
investigados.

Meta Inicial:

Meta Permanente

4.1.1.3. COMISSAO DE PRONTUARIOS

A obrigatoriedade da implantagdo comissdao de analise e revisdo do prontuario esta
definida pelos Conselhos Regionais de Medicina. Com progressiva complexidade dos
servigos e o avango técnico e cientifico da area de salude exigiriam uma constante
avaliacdo dos prontuarios. A Comissao de analise e Revisdao de Prontuario do Hospital
sera um grupo técnico de assessoria, estudo e analise, normativo e fiscalizador,

subordinado diretamente a Diretoria do Hospital, que tem como principais objetivos:

- Recomendar normas sobre o conteddo dos prontuarios e zelar pelo seu
cumprimento;

- Assegurar a qualidade das documentagdes multiprofissionais na assisténcia,
pesquisa e estatistica do hospital;

- Revisar e avaliar por amostragem os Prontuarios visando assegurar o
cumprimento da normatizagdao estabelecida

- Planejar e executar as acbes necessarias a manutencdo de um padrdo de
qualidade eficaz da documentagdo médica;

— Apoiar as demais ComissGes visando alcangar os objetivos comuns as suas

atribuigdes.
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Tabela 10. Composicdao da Comissao

Formagéo Perfil do Componente ' QTD
Ly . Profissional com formagao em medicina que atua na
Medico clinico N . ~ . 01
emergéncia e/ou Unidades de Internacao do Hospital
. Profissional com formagdo em Enfermagem, com titulo
Enfermeiro - i 01
de especialista e que atua no Hospital
Administrador Profissional com foNrmagao em Administracao, que 01
represente a Diregao do Hospital.
Tabela 11. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de
Contrato
Fundamento: Implantar comissao
Ambito de desempenho Qualidade e requisito legal
Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Portaria de Constituicdo e Registro das Atas
.- Comissao Implantada em até 03 meses com realizacao
Meta Inicial:

de pelo menos uma revisao

Reunido Mensal, com registro em ata de no minimo 2%
Meta Permanente: de prontuarios analisados, identificacdo de pontos
criticos e solugGes encaminhadas

4.1.1.4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Comissdo de Etica Médica é o 6rgdo supervisor da ética profissional na instituicdo,
representando o Conselho Regional e Federal de Medicina. Este tem por atribuicao
julgar e disciplinar a classe médica nos aspectos referentes ao exercicio profissional,
cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdao e dos que

a exercam legalmente.

Atribuicoes

— Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissdao dentro da Instituicdo;

— Atuar como controle de qualidade das condigbes de trabalho e prestacao de
assisténcia médica na Instituicdo, sugerindo e acompanhando as modificacGes
necessarias;

— Denunciar as instancias superiores as eventuais mas condicdes de trabalho na
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Instituicdo;
— Assessorar as diretorias clinicas, administrativas e técnica da Instituicdo, dentro

de sua area de competéncia.

Tabela 12. Composicao da Comissao

Formacao Perfil do Componente Qtd \
. Profissional com formagdao em medicina, eleito 01
Presidente . .
pelo corpo clinico do Hospital
Profissional com formacdao em medicina e que 01
Secretario atua na emergéncia e/ou Unidades de Internacao
do Hospital.
. Profissional com formagao em medicina, eleito 04
Membros Efetivos . .
pelo corpo clinico do Hospital
Profissional com formagao em medicina, eleito 04
Membros Suplentes , .
pelo corpo clinico do Hospital

Tabela 13. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

' Fundamento Implantar Comissao
Ambito de . -
desempenho Qualidade e requisito legal
Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Atas das Reunibes, Pareceres técnicos

Comissao Implantada em até 180 dias com realizagao
de pelo menos uma reunidao no bimestre.

Reunido Mensal, com registro em ata e dos casos
solicitados

Meta Inicial:

Meta Permanente:

4.1.1.5. COMISSAO DE FARMACIA

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT é uma junta deliberativa com a
responsabilidade e supervisdo de todas as politicas de selecdo e utilizacdo de
medicamentos no Hospital com o intuito de assegurar resultados clinicos 6timos e com
risco potencial minimo. O principal objetivo desta comissdo é formular e implementar
uma politica institucional para o uso racional de medicamentos, visando contribuir para
a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a satde. A CFT do Hospital € um érgdo

de natureza técnico-cientifico/permanente vinculado a diretoria do hospital.
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Atribuicoes

— Participar na elaboragao da politica de medicamentos da instituicdo, incluindo
selecdo e dispensacao;

— Estipular critérios para obtencdo de medicamentos que ndo constem na
padronizacao;

— Participar na elaboragdo de protocolos de tratamento elaborados por diferentes
servigos clinicos;

— Investigar a utilizacdo de medicamentos na instituicdo;

— Avaliar Interacdes de Medicamentos quando aplicados via sondas enterais
(fdrmacos x nutrientes);

— Elaborar um Guia de Aplicacdo de Medicamentos Via Sonda de Nutrigao Enteral;

— Participar ativamente da educacdo permanente dirigida a equipe de saude e

assessorar todas as atividades relacionadas a promocdo do uso racional.

Tabela 14. Composicao da Comissao

Formacao Perfil do Componente QTD

Profissional com formacdao em medicina,

Medico designado pelo diretor técnico
Representante da CCIH Médico da CCIH do Hospital 01
. Profissional com formagao em farmacia, de 01
Farmaceutico A N )
preferéncia o farmacéutico RT do Hospital
Profissional com formacgdao em enfermagem, 01
Enfermeiro designado pela Geréncia de Enfermagem do
Hospital
Profissional com formagao em administracao, 01

Administrador

designado pela Direcdao Geral do Hospital

Tabela 15. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar Comissao de Farmacia e Terapéutica
Ambito de desempenho | Qualidade e requisito legal
Tipo de Indicador Continuo

Portaria de Constituicdo da Comissdo, atas de reunides,
padronizacdes de materiais e medicamento implantados.
Comissao Implantada em até 03 meses com realizagao de
Meta Inicial: pelo menos uma reuniao no trimestre. Instrugdes de
Trabalho - its implantadas

Reunido Mensal, com registro em ata e rotina implantada
(Instrucdes de Trabalho - its)

Fonte de Auditoria

Meta Permanente:
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4.1.1.6. COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

A Comissdo de Etica de Enfermagem (C.E.E.) é o érgdo que representa o Conselho
Regional de Enfermagem em carater permanente junto as Instituicdes de Saude, tendo
funcGes educativas, fiscalizadoras e consultivas dos exercicios profissional e ético dos
profissionais de Enfermagem nas referidas instituicdes. E reconhecida pela Diretoria
ou Geréncia de Enfermagem estabelecendo uma relagdo de autonomia e
independéncia com ela, assessorando a mesma sobre assuntos pertinentes ao Servigo

de Enfermagem.

Finalidades

A Comissdo de Etica de Enfermagem tem por finalidade:
- Garantir a conduta ética dos profissionais de enfermagem da instituicdo através
da analise das intercorréncias notificadas por meio de denlncia formal e
auditoria;
- Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem da instituicdo;
-~ Colaborar com o COREN no combate ao exercicio ilegal da profissdao e na tarefa
de educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética dos profissionais

de enfermagem.

Tabela 16. Composicao da Comissao

Formacao | Perfil do Componente ' Qtd
Profissional com graduado em Enfermagem eleito por
Presidente votacgdo interna pelos membros que se elegeram para | 01

a Comissdo de Etica de Enfermagem.

Profissional com graduado em Enfermagem eleito por
Vice-Presidente votacgdo interna pelos membros que se elegeram para | 01
a Comissdo de Etica de Enfermagem.

Profissional da area de Enfermagem eleito por
Secretario votacgdo interna pelos membros que se elegeram para | 01
a Comissdo de Etica de Enfermagem.

Profissional da area de Enfermagem eleito por

Membros Efetivos votacao direta pelo corpo de enfermagem do hospital 05
Membros Profissional da area de Enfermagem eleito por

- . 05
Suplentes votagao direta pelo corpo de enfermagem do hospital

e 5 (cinco) membros efetivos, sendo 3 (trés) enfermeiros, 2 (dois) técnicos e/ou

auxiliares de enfermagem
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e 5 (cinco) membros suplentes, sendo 3 (trés) enfermeiros e 2 (dois) técnicos

e/ou auxiliares de enfermagem.

Tabela 17. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento | Implantar Comissédo |
Ambito de desempenho Qualidade e requisito legal
Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Atas das Reunides, Pareceres técnicos
Comissao Implantada em até 180 dias com
Meta Inicial: realizacdao de pelo menos uma reunidao no
bimestre.
Reunido Mensal, com registro em ata e dos casos
Meta Permanente: .
solicitados

4.1.1.7. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES -
CIPA

A Comissédo Interna de Prevencgdo de Acidentes - CIPA é uma comissao constituida por
representantes indicados pelo empregador e membros eleitos pelos trabalhadores, de
forma paritaria que tem por objetivo a prevencao de acidentes e doencas decorrentes
do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a

preservacdo da vida e a promocdo da saude do trabalhador.

A CIPA esta Regulamentada pela Norma Regulamentadora - NR 5, Lei No. 6.514, de
22/12/1977 e Portaria 3.214 de 8/06/1978.

Atribuicoes

— Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com
a participacdo do maior numero de trabalhadores;

- Elaborar plano de trabalho que possibilite a acao preventiva na solugdo de
problemas de seguranca e saude no trabalho;

- Participar da implementacao e do controle da qualidade das medidas de
prevencdo necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acao nos

locais de trabalho;
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— Realizar, periodicamente, verificagdbes nos ambientes e condicdes de trabalho
visando a identificacdao de situacbes que venham a trazer riscos para a
seguranca e saude dos trabalhadores;

— Realizar, a cada reunido, avaliagdao do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situacoes de risco que foram identificadas;

- Divulgar aos trabalhadores informacodes relativas a seguranca e saude no
trabalho;

— Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a segurancga
e saude no trabalho;

— Requisitar ao empregador e analisar as informacOes sobre questdes que
tenham interferido na segurancga e saude dos trabalhadores;

- Requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

— Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de
Prevencao da AIDS;

- Garantir a aquisicao e a utilizacdo de equipamento de protecao individual e
coletivo, de acordo com os requisitos técnicos para a seguranca e saude do

trabalhador.

Composicao

— A CIPA serd composta por representantes dos empregados e do empregador.

— O numero de membros que comporao a CIPA sera determinado pela proporgao
ao numero de empregados do Hospital, conforme norma regulamentadora em
vigor.

— Os representantes do empregador serao indicados pela direcao do Hospital.

- Os representantes dos empregados serdo eleitos em escrutinio secreto, em

votagdo por lista nominal, sendo vedada a formacgdo de chapas.

Funcionamento

A CIPA reunird todos os seus membros uma vez por més, em local apropriado e
durante o horario normal de expediente, obedecendo ao calendario anual, ndo
podendo sofrer restricoes que impegam ou dificultem seu comparecimento. O membro

que tiver mais de trés faltas injustificadas ou se recusar a comparecer as reunides da
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CIPA perdera o mandato, sendo que, nesta hipétese, serd convidado para assumir o

candidato suplente mais votado.

Qualquer empregado podera participar das reuniées da CIPA como convidado. As
proposicoes da CIPA serdo aprovadas em reunido, mediante votagdo, e sera

considerada aprovada aquela que obtiver maioria simples de votos.

Tabela 18. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar a Comissao |
Ambito de desempenho | Qualidade e requisito legal
Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Portaria de Constituicdo e registro de atas, mapas de
risco implantados
Meta Inicial: Comissao Implantada em até 04 meses com realizagdo

de pelo menos uma reunido no trimestre. Manual de
Rotinas e procedimentos implantados (Instrucdes de
Trabalho - its)

Meta Permanente: Reunido Mensal, com registro em ata e identificacdo de
pontos criticos e solugdes encaminhadas.

4.1.1.8. COMISSAO DE MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

Os Comités de Mortalidade Materna e Infantil tem como estratégia importante a
compreensao das circunstancias de ocorréncias dos 6bitos, identificacdo de fatores de

risco e definicdo das politicas de salde dirigidas a reducdo das mortalidades.

O comité é uma estratégia de melhoria na organizacdao da assisténcia de salde para
reducdo das mortes preveniveis, bem como a melhoria dos registros sobre
mortalidade.

Os comités de prevengdo do obito infantil e fetal sdo organismos interinstitucionais de
carater eminente educativo, congregando instituicdes governamentais e da sociedade
civil organizada, contando com participagdo multiprofissional, cuja atribuicdo é
identificar, dar visibilidade, acompanhar e monitorar os Obitos infantis, fetais e
maternos. Constituem-se como importantes instrumentos de avaliagdo da assisténcia
de salde para subsidiar as politicas publicas e as agGes de intervengdo, contribuindo

para melhor conhecimento sobre os dbitos e a redugdo da mortalidade.
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Composicao da Comissao

Formacao ‘ Perfil do Componente Qtd ‘
Médico Profissional com formagdo em  medicina, 01
Ginecologista especialista em ginecologia e obstetricia
Obstetra
Médico Profissional com formagdo em  medicina, 01
Neonatologista especialista em Neonatologia
Enfermeiro Profissional com formagao em Enfermagem 01
Administrador Profissional com formagdo em Administracdao, com 01

titulo de especialista e que represente a Diregdo do
Hospital.

Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar Comissao

Ambito de Qualidade e requisito legal

desempenho

Tipo de Indicador Continuo

Fonte de Auditoria Portaria de Constituicdo da Comissao e Relatoério de
Registro das investigacGes realizadas e providéncias
adotadas.

Meta Inicial: Comissdao Implantada em até 03 meses e 50% dos 6bitos
ocorridos no trimestre investigados.

Meta Permanente: Reunido Mensal, com registro em ata e 80% dos 0Obitos
investigados.

4.1.2. ORGANIZACAO DO SERVICO DE FARMACIA

Area responsavel pelo planejamento, coordenacdo, supervisdo e controle da Area de
Suprimentos e Logistica que inclui: compras, abastecimento e distribuicdo de todos os
materiais, medicamentos e outros insumos necessarios para o funcionamento da
unidade, dimensionando sistemas de transporte e de armazenamento de produtos de

forma econdmica e segura.

Os perfis dos membros integrantes do servigco encontram-se descritos nas Ficha de
Descricdo de Cargo, que se encontram no Anexo I desta proposta. Também neste

anexo encontra-se um modelo de Manual de boas praticas da farmacia.
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Horario de funcionamento: O servico de farmacia funcionara 24h por dia, todos os

dias da semana.

1) Selecdo de materiais e medicamentos

O objetivo da selegdo e padronizacdao de materiais e medicamentos é assegurar uma
terapéutica racional e de baixo custo, obtendo o melhor efeito, com o menor nimero

de produtos, durante um periodo mais curto e com o menor custo possivel.
2) Aquisicao

A aquisicao dos materiais utilizados dentro de um servico é definida através de uma

boa gestdo de estoques.

Do latim previsius, previsions, que significa antever, ver antes, antecipar a visao sobre
algo, a previsdao de demanda e a montagem e operacao de sistemas de reposicao de

estoques respondem as importantes perguntas: QUANTO e QUANDO comprar?

O principal método de previsdo de demanda utilizada nos hospitais é a Média
Aritmética Movel, aliada aos paréametros de reposigdo de estoques Curva ABC, Estoque

de Seguranca e Ponto de Ressuprimento.

Vale lembrar que uma boa compra estd intimamente vinculada a uma boa
especificacdo dos produtos a serem adquiridos. Apds a selecdo dos itens padronizados,
deve-se realizar o descritivo completo e objetivo de todos os insumos padronizados,
além de efetuar a Qualificacdo dos Fornecedores que fardo a reposicdo do estoque
periodicamente. Levando-se em consideracdo que a cadeia de Logistica Hospitalar vai
desde a selegdo da matéria-prima até o consumo final no leito do paciente, realizar a
qualificacdo dos fabricantes e distribuidores aptos a fornecer os insumos hospitalares

é fundamental para garantir a qualidade na assisténcia prestada.

ApOs a realizacdo da especificagdo e qualificacdo dos fornecedores, a compra devera
ser realizada segundo as modalidades de aquisicao definidas por cada Instituicao, seja
a licitagcdo ou a aquisicdo por cotagdes. O modelo de gestdo da Pro-Saude permite que

as compras sejam realizadas através de cotagdes.
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Figura 17. Fluxo de solicitagdo de compra
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3) Recebimento

N3do menos importante do que outros processos, o recebimento tem como objetivo

garantir a qualidade dos itens adquiridos pelo Setor de Compras.

A avaliacdao da entrega dos insumos aos hospitais deve sempre confrontar o produto
fisico com a Nota Fiscal e a Ordem de Compras da Instituicdo, averiguando se o que
esta entrando no servigo é realmente aquilo que foi comprado. Ainda, este setor é
responsavel pela avaliagdo das condigbes de entrega da mercadoria, atendendo as

legislagdes vigentes no pais.
4) Armazenamento
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Na logistica hospitalar, o armazenamento correto dos produtos de forma organizada

contribui para uma boa gestdo do estoque, além de minimizar os erros de dispensacao.

Os produtos devem ser armazenados conforme as categorias (medicamentos,
materiais, materiais de radiologia, materiais de limpeza, expediente, etc.) e sempre
respeitando as condigOes de validade (PVPS - ‘primeiro que vence, primeiro que sai’),
identificacdo dos produtos, boa Vvisibilidade, organizacdo, limpeza, condicdes
adequadas de temperatura e umidade e distantes do solo, paredes e teto, além de

respeitar as orientacdes de empilhamento de cada produto.

Todos os medicamentos destinados a Tratamento Antineoplasico devem ser separados
dos demais, armazenados sob condicdes apropriadas, de modo a preservar a
identidade e integridade dos mesmos. No caso de medicamentos que exijam condicdes
especiais de temperatura, deve existir registro e controle de temperatura que

comprovem o atendimento as exigéncias.

Figura 18. Recebimento e armazenamento do material
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5) Distribuicdo

A distribuicao racional dos medicamentos e materiais assegura o envio dos produtos
solicitados pelos usuarios, na quantidade e especificagdes solicitadas, de forma segura
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e no prazo estabelecido, empregando métodos de melhor custo versus eficacia e

versus eficiéncia.

O tipo de distribuicao de medicamentos e materiais a ser adotado por uma Instituicao
hospitalar depende de sua complexidade, infraestrutura e o tipo de gestdo: publico ou

privada.

Este processo deve ser coordenado por profissional farmacéutico habilitado, e pode

ser classificado como: coletivo, individualizado, misto ou dose unitaria.

O sistema de distribuicdo coletivo é o0 modo mais primitivo dos sistemas, no qual a
dispensacdo dos insumos € feita aos setores de internacdo, e distribuidos pela
enfermagem; neste modelo, a Farmacia Hospitalar atua como repassador de
medicamentos, sem que haja uma avaliacdo das prescricbes previamente a sua
dispensacdo, o que pode acarretar em iniUmeros erros de medicacdo. Neste sistema
de distribuicdo, o tempo de assisténcia da enfermagem para o paciente fica reduzido
cerca de 25%, visto que os mesmos dedicam seu tempo ao gerenciamento de estoques
e demais atividades vinculadas aos medicamentos, que deveriam ser de
responsabilidade do Servico de Farmacia. Além disso, a descentralizacdo dos estoques
dificulta sua gestdo e facilitam possiveis desvios e armazenamentos inadequados,

gerando desperdicios de recursos financeiros.

O sistema de distribuicdo individualizada é o modelo mais praticado nas Instituigoes
de Saude. Nele, todas as prescricdes de um paciente sdo enviadas a Farmacia e a
mesma € responsavel por avaliar a prescrigao, intervir junto a equipe de saude quando
necessario, e dispensar todos os insumos necessarios a assisténcia ao paciente por
24horas.

Este modelo permite um maior controle sobre a gestao de estoques, com faturamentos
mais apurados por paciente e reduz significativamente a quantidade de estoques de
insumos nas unidades assistenciais. No entanto, este ndo é o modelo ideal visto que
a enfermagem ainda utiliza parte de seu tempo realizando calculos e preparando os

medicamentos para administracao ao paciente.

O sistema misto possui caracteristicas do sistema coletivo e do individualizado.

Algumas solicitacGes sdo feitas através de requisicdes que sdo dispensados para os
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Q

setores de internacdo, enquanto que alguns produtos sdao atendidos conforme

(0]

prescricdo médica. Dispensamos neste modelo apenas algumas medicacoes

materiais de uso coletivo (Exemplo: frascos multidoses).

O método de dose unitdria é o modelo ideal de distribuicdo de materiais e
medicamentos, porém, a maioria dos hospitais brasileiros ndo estad preparada para a
implantacdo deste sistema. Neste modelo, as manipulagdes dos medicamentos sdo
feitas no setor de Farmacia, desde a unitarizacdo de um comprimido, uma solucdo oral
até mesmo o medicamento injetavel. Desta forma, o risco de erros de medicacao
diminui, assim como o risco de contaminacdo das solucdes parenterais, e a
enfermagem passa a disponibilizar de mais tempo para prestar a assisténcia ao
paciente, além de permitir centralizacdo e gestdao dos estoques em uma Unica area.
Realizamos na Farmacia Central apenas a unitarizacdo dos comprimidos blistados,

devido auséncia de estrutura necessaria para os demais processos.

Figura 19- Fluxo de checagem e dispensaciao de medicamento
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12 Checagem: apods separacao dos medicamentos e materiais nas bandejas, o auxiliar

responsavel por fitar (selagem) os produtos realiza a primeira conferéncia.

238 Checagem: apods a selagem da prescrigao, o farmacéutico confere por amostragem

algumas fitas.

Abaixo, descrevemos as rotinas administrativas para a Farmacia:

A Farmacia devera funcionar durante 24 horas por dia, com farmacéuticos em todos
os plantdes, e compreende o cumprimento das principais atividades a seguir

especificadas:

1. Controle do estoque;

2. SolicitacOes de reposicao de estoque,

3. Recebimento de materiais e medicamentos com avaliacdo de fornecedores;

4. Manipulacdes de medicamentos estoque nas condigdes adequadas a cada tipo de

medicamento ou material;

5. Producao de kits;

6. Dispensacao e cobranca na conta do paciente;

7. Padronizagdo de medicamentos.

DOSE UNITARIA E SISTEMA DE CONTROLE DE FARMACOS

A Pré-Saude podera trabalhar com um sistema no qual os pedidos de medicamentos
sdo feitos especificamente para cada paciente de acordo com a segunda via da
prescricdo médica, ou se houver integracdo com o sistema de prontuario eletrénico a

ser utilizado, via sistema.

Rotina Operacional:
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Médico: Prescreve via sistema informatizado; prescricdes manuais sao aceitas apenas

como plano de contingéncia em caso de falhas de sistemas.

Funcionario da Farmacia: Recebe uma via da prescricio médica e efetua o
aviamento e distribuicdo dos medicamentos e Solugbes de Grande Volume (S.G.V.)
em sacos ecoldgicos reutilizaveis individuais devidamente identificados com os dados

do paciente.

Funcionario da Farmacia: Vai para a unidade com os medicamentos dispensados
com duas vias das prescrigcées médicas (uma delas selada junto aos medicamentos) e

acompanha a conferéncia da medicacao e do material.

Equipe de Enfermagem: Recebe os medicamentos e S.G.V. na presenca do
funcionario da Farmacia, conferindo o que esta recebendo de acordo com as vias das
prescricdes médicas. Apds conferir, organiza os medicamentos e S.G.V. nas gavetas e

armarios.

Funcionario da Farmacia: Retorna ao Servico de Farmacia com as segundas vias
das prescricbes médicas conferidas e assinadas pela equipe de enfermagem. Temos

um fluxo exclusivo para devolugdo.
A Equipe de Enfermagem diariamente: Fazem a reposicao de estoques das salas.

Vantagens:

— Diminuicdo dos estoques no Posto de Enfermagem;
— Facilidade para devolucdo a Farmacia;
— Reducgao potencial de erros de medicacao;

— Reduz tempo do pessoal da enfermagem quanto as atividades com

medicamentos;
— Reducgado de custos com medicamentos;

— Controle mais efetivo sobre medicamentos;

- Controle de Farmacos Controlados

Todas as unidades da Pré-saude realizam o controle didrio dos estoques fisicos e

virtuais de medicamentos psicotropicos e de alto custo, através de inventarios
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rotativos de estoque, analise critica de prontuarios, analise de relatérios do sistema e

indicadores de divergéncia de estoque e acuracidade de inventario.

Os profissionais farmacéuticos sdo capacitados para realizar todos os tramites junto
as respectivas autarquias que regem o processo de movimentacdo de psicotrdépicos

com total suporte da equipe da Sede Administrativa.

Figura 20: Sugestao de Cronograma de Implantacao de Dose Unitaria
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FARMACIA CLINICA

O servigo de Farmacia Clinica vem se estabelecendo como um diferencial no resultado
clinico de nossos pacientes proporcionando um melhor entendimento e uma maior
interacao entre profissionais da assisténcia. O farmacéutico possui diversas interfaces
com paciente e demais profissionais da assisténcia, por exemplo ao realizar a
anamnese, retira uma carga de trabalho importante de outros profissionais envolvidos
na assisténcia e traz para o foco da terapéutica as informacbes sobre o uso de
medicamentos, habitos que possam interferir na terapia, eventos importantes como
cirurgias ou acidentes, contribuindo para a construcdao de um contexto amplo e
detalhado do cenério terapéutico do paciente proporcionado maior assertividade nas

estratégias e condutas assistenciais.
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PRESCRICAO ELETRONICA:

O prontuadrio eletrénico do paciente é “um registro eletronico que reside em um
sistema especificamente projetado para apoiar os usuarios fornecendo acesso a um
completo conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio a decisdo e outros

recursos, como links para bases de conhecimento médico”.

A utilizacdo do prontuario eletronico prevé a implantacao da prescrigao eletronica onde
o médico diariamente avalia e prescreve para seu paciente e automaticamente a
farmacia dispensa os medicamentos e materiais necessarios para a enfermagem

ministrar.

O Hospital Materno Infantil possuira a prescrigdo eletrénica.

4.1.3. ORGANIZAGAO DO SERVICO DE ARQUIVO DE PRONTUARIOS
MEDICOS

O Servico de Arquivo de Prontudrios € um servico imprescindivel e sua existéncia
decorre da necessidade de sua organizagdo através da confeccdo, manutencdo,
conservacao e guarda de prontudrio dos pacientes que necessitam de assisténcia
médica e é uma fonte de pesquisa cientifica, reunindo as atividades de Arquivo,

Registro e Estatistica.

Horario de funcionamento: O Servico funcionara de segunda as sextas-feiras em

horario comercial

Os perfis dos membros integrantes do servigo encontram-se descritos nas Ficha de

Descricdo de Cargo, que se encontram no Anexo I desta proposta.

Segdo de Arquivo:

Controla, confere, ordena e arquiva o prontudrio dos pacientes de ambulatério e
internacdo. O Prontudrio do Paciente é o documento legitimo e individual deste,
contendo dados e informagdes pessoais, bem como do ponto de vista médico social -
tratamento clinico, resultados de exames, situagdo de internacdo, descricao cirurgica,
resultados e conclusdes. E um instrumento dindmico que uma vez iniciado permanece
aberto por tempo indeterminado, atendendo sempre que o paciente recorrer a

instituicao.
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-

Utilizaremos o Sistema Digito Terminal em Cores, através do Arquivo Deslizante.
Arquivo: Numero de registro (no. 20.301):

2

0

3

0 - REPRESENTA A ESTANTE

1 - REPRESENTA A PRATELEIRA

Para o arquivamento dos prontuarios com maior agilidade e facil localizagdo, sdo
utilizadas 10 cores combinadas (branco, marrom, verde, preto, violeta, amarelo, azul,

cinza e vermelho). As cores representam as estantes e depois as prateleiras.

Figura 21. Sistema Digito Terminal em Cores
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A descricao da Comissdo de Revisdo de Prontudrios encontra-se no item 4.1.1. desta

proposta.

Atendimento aos usuarios: Solicitacdo de 22 via de laudos de exames, emissdo de

declaracdes de comparecimento, acompanhante, visita e internagao;

Analise e desenvolvimento de agGes para tratativa das ndo conformidades encontradas

em prontuarios;

Planilha de rastreabilidade de prontuarios: evidencia de todos os atendimentos
realizados para controle do envio dos documentos de atendimento ao arquivo. Prazo

para envio dos prontuarios para arquivo: dia 20 do més subsequente.

Prazo para devolucdo do prontuario ja arquivado quando solicitado pela

Diretoria/Auditoria.

Controle e rastreabilidade da utilizagdo dos formularios de Declaragdao de Obito e

nascido vivo.

Figura 22. Fluxo do servigo de Prontuario
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4.1.4. SETOR DE ESTATISTICA

A secdo / setor de Estatistica é responsavel pela coleta e apuracdao dos dados para
posterior avaliacdo do padrdo de atendimento e da eficiéncia dos servicos prestados,

possibilitando o controle sobre as atividades administrativas, produtividade e custos.

Os dados estatisticos sao colhidos, comumente, dos prontuarios dos pacientes, do
Censo Diario sobre o movimento dos pacientes (internagoes, altas, obitos, evasoes e
transferéncias), relatérios de servicos administrativos, relatéorios de servigos

assistenciais e relatérios dos servigos auxiliares de diagndstico e tratamento.

Todos os dados, combinados entre si, fornecerdo os chamados Indicadores
Hospitalares, os quais possibilitarao uma analise mais profunda das atividades e

intercorréncias institucionais.

O controle administrativo e gerencial depende da elaboragcdo de um PLANO
ESTATISTICO baseado em dados reais e confidveis, suficientes a tomada segura de

decisoes.

Para a implantacdo da Estatistica Hospitalar sera necessaria a observancia de alguns

passos:

1o0. PASSO: Efetuar o Check List presente na Pasta de Implantagdao para obtencgdo de

informacdes basicas sobre a realidade do setor e do servigo realizado.

20. PASSO: Proceder a contagem do Numero de Leitos do hospital, bem como, sua
divisdo por Setor/Unidade e por Especialidades (Cépia de tal contagem deverd ser

discutida e encaminhada a responsavel pela equipe de enfermagem.

OBS.: Observar as especialidades basicas do hospital e/ou de relevancia frente ao

volume de atendimento.

30. PASSO: Identificar os Setores / Secdes nos quais serdo implantados os mapas

estatisticos, assinalando-os na Relagdo/Protocolo de Mapas Setoriais.

40. PASSO: Discutir e definir, junto ao Administrador, as informacdes que tomarao

parte do Plano Estatistico.

50. PASSO: Definir com o Administrador a pessoa responsavel pela Estatistica, a

qual deverd acompanhar todo o processo de Implantacdo.
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60. PASSO: Elaborar o impresso Censo Diario de acordo com as unidades de
internacao existentes e ja identificadas, bem como, com os convénios de maior
representatividade para a instituicao, incluindo sempre, as clientelas de SUS e
PARTICULAR.

OBS.: A informagdo dos convénios mais representativos sera colhida junto ao setor
de FATURAMENTO, considerando-se os Ultimos TRES meses e, uma vez definidos,
mesmo que sua representatividade decresga, somente poderdo ser suprimidos ou

alterados ao final do ano corrente.

70. PASSO: Informar, através de aula explicativa, o conceito e a finalidade da
Estatistica Hospitalar aos funcionarios da Enfermagem, detalhando a forma
de Preenchimento do Censo Didrio e sua importancia na compilagdo da
Estatistica e entregando cépia do Manual de Preenchimento a responsdvel pelo

Servigo de Enfermagem

80. PASSO: Discutir, junto ao Administrador, as principais informagdes que

tomarado parte do Resumo do Censo, mediante caracteristicas da instituicao.

90. PASSO: Implantar os Mapas Setoriais, orientando para a importancia do seu
correto preenchimento e protocolando a sua entrega ao setor no impresso Relagao
/ Protocolo de Mapas Setoriais, mediante a apresentacdo do responsavel pela

Estatistica.

100. PASSO: Ressaltar junto aos setores Data Limite de Entrega ao Setor de
Estatistica (Sugestdo: Dia 05 do més subsequente). 2° dia util do més

subsequente.

110. PASSO: Dar Treinamento para o funcionario responsavel pela Estatistica,
assim como, para o Encarregado pelo S.P.P., ressaltando-lhes a necessidade de
confrontar, diariamente, o Censo Didrio com os Avisos de Alta, C')bito, Internacao

e Transferéncia.
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CHECK LIST

ITEM ESTATISTICA

1 Realiza atualizagdo mensal dos dados estatisticos institucionais.

2 Existe sistematica de divulgacdo dos dados estatisticos atualizados a
Diregao do Hospital e aos demais lideres.

3 Ha interacao do servico de estatistica com a Recepcdo, Enfermagem. SCIH
e demais setores envolvidos (censos).

4 Contabiliza os dados de atendimento de usudrios vitimas de acidente de transito e
divulga através da ASCOM ao departamento de transito e populacao;

CONTROLES ESTATISTICOS

MAPAS SETORIAIS ‘ EXISTE AVALIACAO

SIM NAO

ASSISTENCIAIS SIM NAO AVALIACAO

AVALIACAO

ADMINISTRATIVOS A AVALIACAO

Horario de funcionamento: O Servico funcionara de segunda as sextas-feiras em

horario comercial.

Os perfis dos membros integrantes do servigco encontram-se descritos nas Ficha de

Descricao de Cargo, que se encontram no Anexo I desta proposta.
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4.1.5. MONITORAMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO
HOSPITALAR DE QUALIDADE, DE PRODUTIVIDADE E
ECONOMICO-FINANCEIROS E APRESENTANDO AS
SISTEMATICAS DE APLICAGCAO DE AGCOES CORRETIVAS.

Padronizacao de Indicadores de Processo na Pré-Saude

O modelo de gestao Pré-Salde considera como parte integrante o sistema de gestdo
da qualidade. Cada hospital tem planejamento proprio para desenvolver e amadurecer

sua gestdo e, por consequéncia, para desenvolver a qualidade dos servicos prestados.

E importante nesse momento fazer referéncia aos instrumentos ja existentes e

aplicados aos hospitais sob gestao Pro-Saude:

— Relatorio de Atividades (com manual préprio): foco no desempenho global
institucional (dados de producdo, contdabil-financeiro, informacbes e
indicadores);

- Plano Estatistico (com manual préprio): foco na produgdo setorial, base
para coleta de dados;

- Indicadores e Objetivos estratégicos (definidos por procedimento de
gestdo): foco corporativo nas diretrizes estratégicas da gestdo Pro-
Salde; e

- Controle de Metas Contratuais (definidos por procedimento de gestdo):

foco nas metas do contrato de gestdo Pro-Saude.

Figura 23. Instrumentos utilizados na Gestao de Processos
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Indicadores Estrategicos e Metas
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OPERACIONAL

Estatistica e Indicador de Processo
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Importante citar que alguns indicadores estdao presentes em mais de um dos
instrumentos utilizados pela Pré-Saude. Isso acontece quando um mesmo indicador
tem funcdo de subsidiar diferentes analises. A base de indicadores da Sede é Unica,
portanto a alimentacdo do indicador ocorrera uma Unica vez, mesmo fazendo parte de

diferentes instrumentos de analise.

A comparagdo do desempenho com um referencial externo é uma pratica necessaria
aos hospitais que buscam a gestdo de qualidade através de processos de certificagao,
porém, o essencial a todas as instituicdes é a busca pela melhoria da qualidade nas
atividades desenvolvidas, e a possibilidade de nivelar o desempenho aos melhores

resultados de mercado é um diferencial.

Indicadores de Processos

Dada a complexidade e o grande numero de indicadores existentes no mercado e
mesmo nas unidades pertencentes a rede Pré-Salde, optou-se por uma selecdo que
representa os resultados atingidos nos diversos seguimentos do hospital, além de

seguir os seguintes critérios:

Simplicidade de céalculo e Facilidade de interpretacédo;
Disponibilidade (facilidade de obtencao);
Possibilidade de gerar tendéncias;

Periodicidade; e

Confiabilidade.

v A W

Os indicadores de processos padronizados serdo apurados nos hospitais e/ ou Servicos
de Saude sob gestdao da Pré-Saude. Os dados fardo parte de um painel publicado e
compartilhado internamente com os hospitais, denominado “Indicadores de Processo”.
Este painel proporcionara avaliar comparativamente o desempenho qualitativo de um
mesmo processo em instituicdes distintas, e servira de balizador de informacdes e
benchmarking entre os hospitais da rede, atingindo assim os objetivos da sua

construcdo:

1. Implantagdo de um sistema de informagao institucional consistente no que se
refere a processos;
2. Implementacdo de analises criticas sistémicas pelas liderancas com evidéncias

de acbes de melhoria e inovagao;
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3. Identificacdo de oportunidades de melhoria de desempenho através do
processo continuo de comparacdo com outras praticas organizacionais com
evidéncias de resultados positivos;

4. Observacdo de analise de tendéncia com resultados favoraveis e consecutivos;

Favorecimento para criacdo de um " Banco de Boas Praticas ” institucionais.

Registros

Os indicadores devem ser levantados mensalmente por todos os Servicos de Saude

administrados pela Pr6-Saude, sendo que:

1. Todo indicador de processo padronizado tem uma ficha técnica correspondente
que orienta e define como deve ser apurado;

2. Alimentar a base da Sede/DO de indicadores de processos padronizados,
mensalmente via Sistema em acesso remoto, até o dia 15 do més subsequente;

3. O Servico de Saude que possui base propria do Sistema deve alimentar e
analisar os indicadores localmente;

4. O Servico de Saude que ndo possui o Sistema deve alimentar e analisar os
indicadores na “Ficha de analise critica de indicador”;

5. Todo Servico de saude terad acesso a base de indicadores do Sistema - Sede
para alimentar seus indicadores e visualizar os indicadores dos demais Servigos
de Saude da Pré Saude como forma de benchmarking interno.

Figura 24. Modelo de ficha de analise critica
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Analise Critica

A reunido de Analise Critica deve ser realizada em trés etapas: A) gestores e sua
equipe; B) gestores e partes envolvidas e C) gestores e diretoria, onde deve ser
analisado o desempenho dos processos com relagdao ao alcance das metas previamente

determinados de acordo com a missao e planejamento estratégico da instituicdo.

Tomada de decisao e definicdao de agcoes corretivas e preventivas

O objetivo desta etapa é buscar meios de incorporar o aprendizado obtido na Analise
Critica a pratica real da Instituicdo, minimizando os efeitos indesejados e

potencializando os efeitos desejados.

Uma vez conhecidas as causas para o "problema", devem-se determinar, para cada

uma destas causas, acOes para a manutencdo, melhoria ou ajuste do desempenho.

Nao ha obrigatoriedade de haver uma acdo para cada causa, porém ndo pode haver causa
gue nao tenha acdo, sendo assim, pode ser determinada uma acdo que se relacione a véarias

causas.

Estimar prazos e custos envolvidos nas decisdes, buscando sempre a melhor relagao

custo x beneficio.
As acOes definidas podem ser:

— DecisOes gerenciais;

— AcOes corretivas ou preventivas;

— Melhorias de processos e/ou produtos;

— Necessidade de recursos;

- Pendéncias para uma investigacdo mais profunda sobre a causa raiz do
problema; e

- Necessidade de novas informacdes; dentre outras.

O Plano de Acdo é o produto de um planejamento com o objetivo de orientar as
diversas agbes a serem implementadas, com total esclarecimento de fatores

vinculados a cada uma delas.
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Implementacao e acompanhamento das acoes definidas

As acOes definidas devem ser registradas e/ou cadastradas no Sistema, por onde os

gestores poderdo acompanhar os registros referentes a implantagcéo de cada agao.

Deve ser observado o cumprimento de prazos, investimentos previstos e outros itens

de controle de cada acao.

Verificagao
Nesta etapa, deve-se verificar se os resultados obtidos a partir da implementacdo das

acoes foram efetivos, ou seja, se os dados coletados antes e apds a acdo melhoraram.

Devem-se monitorar os processos, por meio dos Indicadores de processo de gestao e

assistenciais, referentes a analises criticas anteriores.

Tabela 19. Indicadores acompanhados:

PROCESSO/SETOR INDICADOR

Taxa de reinternacdo no mesmo CID

Média de permanéncia geral

Taxa de mortalidade institucional

Incidéncia de queda de pacientes

Internagao Indice de novos casos de Ulcera por pressdo

Incidéncia de Ulcera por pressao

Incidéncia de lesdo de pele

Incidéncia de flebite

Taxa de pacientes internados com alto grau de

dependéncia

Horas de assisténcia de enfermagem prestada
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Proporgao de ébito materno e neonatal analisado na

Comissdo de Obito

Taxa de adesdo ao protocolo - PCR

Atendimento em

Emergéncia

Tempo médio de atendimento em pronto socorro

Tempo médio de atendimento por classificagéo de

risco - codigo laranja

Tempo médio de permanéncia em leitos de

observacao do ponto socorro

Taxa de pacientes submetidos a procedimento em

pronto socorro

Taxa de retorno de pacientes ao pronto socorro

Atendimento cirdrgico

Taxa de cirurgias eletivas com avaliacdo pré-

anestésica

NUumero de intercorréncias nos procedimentos

cirtrgicos

Taxa de adesdo ao protocolo de cirurgia segura

Taxa de cirurgias suspensas

Tratamento intensivo

Taxa de reingresso na UTI adulto durante a mesma

internacao

Taxa de extubacao acidental na UTI Adulto

Terapia Antineoplasica

Taxa de extravasamento de droga antineoplasica

Assisténcia Hemoterapica

Taxa de reacgdes transfusionais

Assisténcia Farmacéutica

Taxa de prescricdes médicas avaliadas

Taxa de erros de dispensagao prevenidos

Taxa de aceitacdo de intervencfes farmacéuticas

Indice de erros de medicacdo
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Evolucdo de notificagdes de farmacovigilancia e

tecnovigilancia

Assisténcia Nutricional

Indice de resto ingesta

Taxa de avaliagao nutricional realizada em paciente

internado

Analises Clinicas

Taxa de recoletas de sangue

Taxa de conformidade com o Controle de qualidade

externo

Taxa de liberacdo de resultados de exames

laboratoriais em até duas horas

Diagnéstico por Imagem

Tempo médio de disponibilizacdo de resultados de
exames de diagndstico por imagem de paciente

internado

Taxa de repeticdo de exames de diagnostico por

imagem

Sistema de Informacao do

Paciente (Arquivo)

Taxa de conformidade de preenchimento de

prontuarios

Gestao de equipamentos e

tecnologia médico-hospitalar

Horas de equipamento parado para manutengéo

corretiva

Prevencao e Controle de

Infeccoes

Indice de infeccdo de sitio cirurgico

Densidade de incidéncia de infeccdo de corrente

sanguinea associada a CVC

Densidade de incidéncia de ITU associada a cateter

vesical

Taxa de infeccdo hospitalar geral

Taxa de infeccdo em cesareas

Processamento de Materiais

e Esterilizacao

Taxa de lotes interditados de material estéril
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Higienizacao

Indice de residuos infectados por paciente-dia

Indice de consumo de preparagao alcodlica para

maos

Indice de consumo de sabonete

Gestdo de Pessoas (DP)

Taxa de absenteismo

Taxa de rotatividade (Turn over)

Gestdo de Pessoas (NEP)

Evolugdo de treinamento global

Evolucao de treinamento assistencial

Gestao de Pessoas (RH)

Taxa de aprovados no periodo de experiéncia

Gestao de Pessoas (Corpo

Clinico)

Taxa de médicos com titulo de especialista

Gestdo de Pessoas (SESMT)

Indice de acidentes de trabalho

Gestdo Administrativa
(Contratos)

Taxa de contratos com pendéncias

Gestao Administrativa

(Faturamento)

Taxa de contas de internacdao ndo faturadas

Gestdo de Suprimentos

Giro de estoque

Taxa de compras de urgéncia

Taxa de fornecedores qualificados

Gestdo da Qualidade

NUumero de ndo conformidades de interacdo de

processo

NUmero de eventos notificados

Taxa de eventos adversos associados a falhas na

comunicagao

Taxa de eventos adversos relacionados a falhas na

identificacdo do paciente
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Taxa de adesao global aos protocolos de seguranca

do paciente

Taxa de conformidade com o RAG

Gestao da Qualidade Taxa global de satisfagdo do usuario
(SAU/SAC)

SOFTWARE DE GESTAO HOSPITALAR

A plataforma proposta reiine um conjunto de solugbes que facilitam o fluxo de dados
entre os setores e integram todos os processos hospitalares. O sistema gerencia
informacgbes clinicas, assistenciais, administrativas, financeiras e estratégicas,

proporcionando uma gestdao mais eficiente e melhor atendimento para as pacientes.
Objetivos

- Reduz as taxas de absenteismo nas consultas e exames, através da otimizagao do
fluxo de agendamento, proporcionando mais agilidade e eficiéncia no atendimento.

- Elimina a ociosidade das salas, consultérios e equipamentos de diagndsticos,
aumentando a produtividade da equipe médica.

— Reduz a probabilidade de erros médicos por meio do prontudrio eletronico do
paciente, com acesso facil, rapido a todas as informacodes e histérico dos pacientes,
permitindo maior assertividade na assisténcia.

- Reduz as taxas de cancelamentos e transferéncias de cirurgia com a automacao de
todos os processos e areas envolvidas, garantindo maior eficiéncia na gestdo do
centro cirdrgico e na administracdo dos recursos

- Assegura o correto ciclo de compras, eliminando os desperdicios e aumentando a
eficiéncia na gestdo de materiais, sejam produtos, equipamentos, medicamentos
Ou servigos.

- Reduz as filas de pacientes nas urgéncias, emergéncias descongestionando o
servico e humanizando o atendimento descongestionando o servigo e humanizando

o atendimento.

Areas de Abrangéncia: Atendimento. Clinica e Assistencial, Diagnéstico e Terapia,
Suprimentos, Faturamento, Financeiro, Controladoria, Areas de Apoio, TI e Gestao

Estratégica
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SISTEMA DE GESTAO ESTRATEGICA

Conjunto de aplicagdes para promover a inteligéncia nas organizacdbes com foco:
Performance Manager, Document Manager, Occurrence Manager, Competence

Manager e Risk Manager. Abaixo as principais funcionalidades dos mddulos citados:

-~ Gestdo de Planejamento Estratégico;

— Controle de Indicadores de Desempenho.

Figura 25. Modelo da tela do sistema de gestdo estratégica

T s e — e

BI-MICROSTRATEGY

Ferramenta de Business Intelligence, que é responsavel por gerar relatérios de

informagdes da unidade, subsidiando o controle de metas e gestdo do contrato.

O acesso é realizado através de ferramenta web, onde essas informacgodes estao sempre

disponiveis aos gestores.
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Figura 26. Modelo de tela do BI

GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS E MELHORIAS DOS RESULTADOS

Para a gestdo eficaz de uma instituicdo de salde, os gestores precisam dispor de
informacdes gerenciais e estratégicas. A gestao de custos destaca-se como ferramenta
imprescindivel no processo de tomada de decisdes, visando a melhoria dos resultados.
Ela possibilita a gestdo do resultado operacional global da organizacdo e a avaliacao
por areas de atividade, unidades de negdcio, clientes, procedimentos e especialidades
médicas fundamentais e decisivas a sustentabilidade do processo decisoério. Através
de ferramentas inovadoras e eficazes, o sistema de custos proposto assegura as
organizacdes de salde a conquista de melhores padroes de produtividade e

fortalecimento do nivel de competitividade.
Aplicagbes Gerenciais:

- Gerenciar Informagoes por centro de custos, produtos e servigos para analise
comparativa das mesmas e acompanhamento do processo

- Preparagao das informagdes consolidadas e comparativas, permitindo a avaliagao,
acompanhamento e controle da instituicdo como o estabelecimento de indicadores
de desempenho;

- Servir de instrumento de gestdo e de melhoria de eficacia na alocacao de recursos;

92



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

— Subsidiar a avaliacao do custeio das atividades com relacdo a indicadores de

custos.

SISTEMATICA DE APLICACAO DE ACOES CORRETIVAS DE DESEMPENHO A
PARTIR DO MONITORAMENTO

As sistematicas de aplicacdo de agdes corretivas serdo feitas por meio de reunides

onde serao analisadas as acdes a serem tomadas bem como as atividades preventivas.

Ferramentas para a Solugao de Problemas:

Para a identificacdo e analise dos problemas e para a elaboracdo das acdes corretivas
e preventivas, podem ser utilizadas varias ferramentas (Formacdo de uma equipe;
Fluxograma, Braisntorming, Diagrama de causa e efeito, Folha de verificacao,

Diagrama de Pareto, diagrama de Ishikawa, etc.).

Na sequéncia estdo as figuras que exemplificam a analise de desempenho e ciclos de

melhoria.

Figura 27. Grafico de Pareto
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Figura 28. Diagrama de Ishikawa
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Tabela 20. Cronograma das acoes corretivas:

10 SEM | 2° SEM | 3° SEM | 4° SEM

Recebimento de relatério de indicadores
Reunido para analise dos dados
Definicdo de Plano de Agdo

Reunidao com Equipe envolvida para
apresentacao do Plano de Acao

Inicio das acbes corretivas

4.1.6. PROTOCOLOS CLINICOS DE ATENDIMENTO E MANUAL DE
NORMAS E ROTINAS.

Alguns modelos de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perfil descrito no

edital, encontra-se no Anexo I.

Conforme descrito no item 2.2. “Documentagdo Normativa e Operacional”, a Pro-
Saude utiliza como documento no qual sdo descritas as atividades e tarefas realizadas
em determinado setor / departamento, a INSTRUCAO DE TRABALHO. Por meio dela
define-se modo de fazer, referenciam-se documentos e estipulam-se responsaveis. No
Anexo I apresentamos alguns modelos de Its que poderdao ser adaptados para o

Hospital Materno Infantil de Barcarena.
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4.1.7. IMPLANTAGAO DE UM SETOR DE QUALIDADE

A Pro-Saude implanta nas unidades de salde por ela administrada o Nucleo da
Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP-L).

O Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente deve assegurar a melhoria da gestao
dos servicos de saude, por meio do planejamento, implementacdo, monitoramento,

avaliacdo dos seguintes temas:

Gestao Estratégica - Planejamento e Desempenho

2. Seguranca Assistencial (protocolos, classificacao e monitoramento dos
riscos, notificacdo de eventos e programas de seguranca)

3. Gestdo do SAU - Servicos de Atendimento aos Usuarios

4. Gestdo dos Processos (mapeamento, documentacdo e indicadores)

Programas de Auditorias e CertificacOes

O Nucleo tem por finalidade:

— Inserir o tema Qualidade e Segurancga do Paciente no Planejamento
Estratégico da Unidade;

— Adotar as diretrizes e modelos corporativos;

- Reportar a evolugao do Projeto ao Coordenador do Projeto e/ou ao
NQS - Central (sede Pré-Saude);

-~ Contribuir para melhorias na metodologia de gestdo;

— Colaborar com os Nucleos de Qualidade de outros servigos;

- Implementar os Programas de Exceléncia;

- Estabelecer planos de acbes para adocao do Programa Nacional de
Segurancga do Paciente;

- Implementar a melhoria da qualidade na gestdo de Servigos de
Saude com vistas a acreditacdo;

— Estabelecer planos de agbes para o cumprimento dos Objetivos e

Metas Estratégicas definidas pela Sede.
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Figura 29: Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente
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GERENCIAMENTO DOS RISCOS:

Aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliacao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a salude
humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

A implantacdo de um programa de gerenciamento do risco prevé a aplicacdo de um
processo légico e sistematico de identificacdo, quantificacdo, analise do impacto do
evento na assisténcia, tratamento com implantacdo de medidas seguras e a
comunicacao dos riscos de maneira a possibilitar que a organizacao diminua a

ocorréncia de efeitos indesejaveis.

Classificacdao de Riscos:

Risco clinico: risco associado a acdo direta ou indireta dos profissionais da area da
salde, resultante da auséncia ou deficiéncia de politicas e agdes organizadas na

prestacdo de cuidados de salde. Exemplos:

- Risco de cirurgia ndo segura;

- Risco de identificacdo incorreta do paciente;
— Falha na seguranca medicamentosa;

- Risco de aquisicdo de infeccao;

— Risco de comunicacgao;

- Risco de queda.

Riscos ndo clinicos: aqueles relacionados a seguranga das instalagdes ou
atendimento aos processos de prestacdo de cuidados aos pacientes. Inclui aqui
também os riscos gerados por quebra nas condicdes adequadas de trabalho.

Exemplos:

- Riscos relativos a utilizacdo de equipamentos: defeito no equipamento,
erro de utilizagdo do usuario, uso em circunstancias improéprias, falta de
manutencdo preventiva.

- Riscos relativos a seguranca predial: laudo de para raio, manutengao de
elevadores, manutencdo do sistema de ar condicionado, seguranca dos
vasos de pressdao - autoclave, caldeira, sistema de vapor, gases
medicinais, vacuo, ar comprimido, protecdo radioldgica, condicdes da
agua e sistema de aterramento.

- Riscos relativos a seguranga ocupacional: situagdo vacinal, exames

periddicos, risco de incéndio e acidentes ocupacionais.
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4.1.8. OUTRAS INICIATIVAS E PROGRAMAS DE QUALIDADE

4.1.8.1. RAG - REQUISITOS DE APOIO A GESTAO

Requisito de Apoio a Gestao é uma ferramenta institucional desenvolvida para a
realizacdo de diagnédstico e avaliacdo dos sistemas assisténcias, de gestdo e

infraestrutura disponivel.
Como é realizado?

Através de visita “in loco” de forma sistémica na Instituicdo com a checagem de
evidéncias dos requisitos, das praticas de trabalho dentro da legislacédo e das boas

praticas vigente.

Estrutura:

O RAG é composto por 8.386 requisitos que se dividem nos grupos:
Grupo 1 - Infraestrutura

Grupo 2 - Requisitos de gestao

Grupo 3 - Requisitos técnicos operacionais

Grupo 4 - Requisitos de gestao de Risco
Estes grupos por sua vez, sdo subdivididos em 3 niveis, sendo:

Nivel I envolve a estrutura fisica, o cumprimento da legislacdo, questdes de seguranca

do paciente, evolucdo da gestdao e gerenciamento de risco.

NIVEL II é estruturado pelos requisitos do nivel I, acrescidos da avaliacdo da Gestdo
Integrada, onde apresenta fatores relacionados a resultados dos processos e suas

interacoes.

NIVEL III é estruturado pelos requisitos do nivel I + nivel II, acrescido da avaliacdo
do sistema de gestdo de resultados estratégicos e aplicagdo de melhorias continuas,
como praticas refinadas, inovadoras, proativas, disseminadas e plenamente

integradas, na busca pela Exceléncia em Gestdo.

O check list de cada area comporta também os requisitos sistémicos, ou seja, sdo
requisitos aplicaveis em todos os processos institucionais (Infraestrutura, Gestdo e
Seguranga e Riscos), o resultado da avaliagao destes requisitos é demonstrado através

do Mapa de Processos Sistémicos.
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Equipe avaliadora: Equipe multiprofissional, composta também por um avaliador
trainee, sendo este um profissional convidado que estard em treinamento para se

tornar um avaliador do RAG.

Avaliacdo da aplicacdao do RAG: Ao término da aplicacdo da metodologia o NQSP -
Local e o Diretor Geral do Hospital / Servico de Salde respondem uma pesquisa
eletrénica com o objetivo de avaliar a metodologia aplicada bem como a performance

dos avaliadores.

Compromisso com Melhorias: Apos receber o relatorio com seu resultado oficial, o
Hospital / Servico de Saude deverd se comprometer com a melhoria dos mesmos
através do preenchimento do Compromisso com Melhorias, que é monitorado pela

Sede Administrativa.

Figura 31: Modelos de Graficos do RAG
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REQUISITOS DE APOIO A GESTAO - RAG W
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4.1.8.2. PROGRAMA DE HUMANIZAGCAO

Gestores e equipes de profissionais se deparam, dia a dia, com uma enormidade de
tarefas, responsabilidades e compromissos. Mais do que isso tém de atender as
necessidades de pessoas que se encontram em situagdes de fragilidade, dependéncia,
dor e sofrimento, muitas vezes em situacées dificeis de trabalho.

No entanto, é justamente a realizagdo destas tarefas - construcdo de um espaco
coletivo para reflexao sobre sua realidade institucional e profissional, e busca de saidas
criativas para os desafios encontrados - que poderao facilitar seu trabalho e melhorar
a qualidade do atendimento aos usuarios.

A humanizacdo dos estabelecimentos assistenciais de saude tem uma diretriz
transversal e constitui-se num conjunto de acbes sobre diversas praticas e condicoes
na prestacdao dos servicos de saulde, assim como em diferentes niveis do Sistema,
formando uma construcdo coletiva de todos os envolvidos. Para o Ministério da Saude,
trata se de uma das estratégias para alcancar a qualificacdo da atencdo e da gestdo
em saude. Trata-se de uma forma de tornar parceiros tanto usuarios como
profissionais de salde na busca da qualidade dos servigos, um projeto de
corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos Inter profissionais e entre estes e os

usuarios na producdo de saude.
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Duas recomendacOes para o desenvolvimento de um processo de humanizacdao dos

servicos de salide na instituicdo hospitalar:

1. Gestao participativa

Desenvolver padrées de cuidados mais humanizados para os usuarios requer formas
de relacgdo institucionais mais humanizadas também entre funcionarios e chefias, entre
os proprios colegas e pessoas que trabalham nas mesmas areas, com formacgoes e

responsabilidades diferentes.

2. Formacao de Grupos de Trabalho de Humanizacao (GT)

Quem sdo seus integrantes:

— E recomendavel que facam parte deste grupo profissionais da direcdo do hospital,
da chefia dos setores e servicos, e técnicos da area médica e ndo médica
(assistentes sociais, psicélogos, agentes da enfermagem, encarregados técnico-
administrativos) e pessoal de apoio (seguranca, limpeza, cozinha, etc.) de modo a
se contar com uma participacdo equitativa de representantes de diferentes
categorias profissionais, campos disciplinares e graus hierarquicos.

- A coordenagdo do GT devera ser escolhida dentre as liderancas compromissadas

com a ideia da humanizagao.

Objetivos:

— Conduzir um processo permanente de mudanca da cultura de atendimento a saude,
promovendo o respeito a dignidade humana.

— Sensibilizar profissional e usuario para a importancia e os beneficios do atendimento
e do trabalho humanizado.

— Garantir a instituicdo hospitalar o papel de protagonista do processo de

humanizacdo de seus servicos.

Como funcionam:

— Lideram o processo de humanizagao no hospital.

- Promovem uma agao conjunta da alta administragdo do hospital e de liderangas
representativas dos profissionais dos varios setores e servigos.

- Buscam estratégias de comunicagdo e integragdo entre os diferentes setores

- Promovem fluxo de propostas e deliberagdes.
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— Apoiam e divulgam as iniciativas de humanizacao em desenvolvimento.

— Avaliam os projetos em desenvolvimento e a serem desenvolvidos na instituicao,
de acordo com os parametros de humanizagdo propostos.

— Estimulam a participagdo da comunidade e de entidades da sociedade civil nas
acdes de humanizagao dos servigos.

— Promovem a participacdo do hospital na Rede Nacional de Humanizagao.

Elaboracao e Implantacao de Plano Operacional de Acao de Humanizagao

Sera elaborado um plano de agdo de humanizagdo hospitalar, de curto, médio e longo
prazo, levando em consideracdo as prioridades e as necessidades especificas do
hospital, bem como as acGes de humanizacdo ja existentes.

O plano de acdo de humanizagcdo no hospital, utilizara como base o Programa de

Humanizacao do SUS.

Figura 32. Cronograma de atividades
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Atividades que poderao ser desenvolvidas no hospital:

— Comemoracao dos funcionarios aniversariantes do més;

— Oficina culturais para funcionarios;

— Liberagao de visitas aos pacientes em datas;

— Comemorativas tais como dia dos pais, dia das maes, Natal e etc.;

— Palestras sobre qualidade de vida e habitos saudaveis para funcionarios,

pacientes e acompanhantes
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4.1.8.3. DOULA

O hospital podera implantar a assisténcia prestadas pelas Doulas. Nos dias de hoje, as
Doulas dao suporte fisico e emocional a outras mulheres antes, durante e apds o parto.
As Doulas, serdo voluntarias e poderdo ser disponibilizadas diariamente as

parturientes.

Antes do parto, poderd acompanhar as futuras maes e acompanhantes em visita as
areas da maternidade, orienta sobre o que esperar do parto e pds-parto. Explica os
procedimentos comuns e ajuda a mulher a se preparar, fisica e emocionalmente para

o parto, das mais variadas formas.

Durante o parto atua como interface entre a equipe de atendimento e o casal, explica
termos médicos e os procedimentos hospitalares e atenua a eventual frieza da equipe
de atendimento num dos momentos mais vulneraveis de sua vida. Também ajuda a
parturiente a encontrar posicdes mais confortaveis para o trabalho de parto e parto,
mostra formas eficientes de respiracao e propde medidas naturais que podem aliviar

as dores, como banhos, massagens, relaxamento, etc.

Apds o parto ela faz visitas a nova familia, oferecendo apoio para o periodo de pés-

parto, especialmente em relacdo a amamentacédo e cuidados com o bebé.

As pesquisas tém mostrado que a atuacgao da doula no parto pode: diminuir taxas de
cesarea, diminuir a duracdo do trabalho de parto, diminuir pedidos de anestesia,

diminuir o uso da oxitocina, diminuir em 40% o uso de forceps.

Figura 33. Cronograma de implantacao - Doulas
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4.1.8.4. PROJETO ANCORA

O Projeto Ancora é utilizado alguns hospitais administrados pela Pr6-Salde e deverd

ser implantado no Hospital Materno Infantil.

Objetivo Geral:

Conhecer a realidade vivenciada pelos usudrios/pacientes e familia/acompanhante que

serao atendidos no hospital planejando e realizando um trabalho multiprofissional

pautado na humanizacdo e qualidade no atendimento, através de acdes voltadas para

as necessidades/demandas dos usudrios/pacientes e familias/acompanhantes.

Objetivo Especifico:

— Identificar as demandas explicitas e

familiares/acompanhantes considerando suas especificidades;

implicitas dos usuarios/pacientes e

— Criar uma rotina de atendimento multiprofissional priorizando o fortalecimento

de vinculo e confianca aos usuarios/pacientes e familiares/facompanhantes x

equipe;

— Verificar junto aos familiares/acompanhantes, a possibilidade de definir um

responsavel denominado “Familiar Ancora” para receber informacdes diarias

guanto ao quadro clinico do usuario/paciente.

Tabela 21. Agbes do Projeto:

OBJETIVOS

1. Identificar as
demandas
explicitas e
implicitas dos
usuarios/pacientes

e

ACOES

1.1. Identificar usuarios/pacientes
internados a partir de 05 dias (Plano
de Alta/ Censo);

1.2. Acolhimento aos
usuarios/pacientes e

familiares/acompanhante;

PROFISSIONAIS

Assistente Social
Psicologa

SAU
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2. Verificar junto
aos
familiares/acompa
nhantes, a
possibilidade de
definir um
responsavel
denominado
“Familiar Ancora”
para receber
informacgoes
diarias quanto ao
quadro clinico do

usuario/paciente.

2.1. Identificar através de avaliagao
psicossocial o familiar preparado
(emocionalmente) e que tenha
disponibilidade para ser o “Familiar
Ancora”, ou seja, o responsavel a
receber e repassar aos demais
familiares as informacdes do quadro

clinico do usuario/paciente.

Assistente Social

Psicéloga

3. Criar uma rotina
de atendimento
multiprofissional
aos
usuarios/pacientes
e
familias/acompan
hantes priorizando
o fortalecimento
de vinculo e

confianga entre

3.1. Acolhimento, escuta e
acompanhamento durante a
hospitalizagdo de acordo com as

demandas apresentadas;

Assistente Social

Psicologa

3.2. Veiculagdo de informacgdes aos
usuarios/pacientes e
familiares/acompanhantes,
possibilitando o acesso aos seus
direitos sociais enquanto cidaddos,
inseridos nos programas e politicas
sociais - salide, assisténcia e

previdéncia;

Assistente Social
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equipe, usuarios e |3.3. Viabilizacdo da Informacao clara

familia. e continua do quadro clinico do Medicos

usuario/paciente diariamente ao Enfermagem

familiar/acompanhante;

Assistente Social
Psicologa

~ . , . Enfermagem
3.4. Comemoracao do Aniversario do
usuario/paciente durante a internacao | Nutricdo

Comunicacdo

GTH

Metodologia:

- Entrevista e acolhimento pautados na humanizacdo, integralidade, vinculo e
qualidade nos servicos prestados aos usuarios/pacientes e
familiares/acompanhantes através de formularios.

— Verificacdo da disponibilidade do “Familiar Ancora” para receber informacdes
do paciente/usuario no momento em que o médico passa visita. Se necessario
agendar “horario especial” com o médico para falar com o familiar;

- Acompanhamento aos usuarios/pacientes e familiares/acompanhantes para
solucionar duvidas bem como, garantir que os mesmos estdo cientes do quadro
clinico e da evolucdo diaria;

- Veiculagdo de informagdes sobre os direitos sociais, através dos programas e
politicas sociais;

- Reunides mensais até consolidar o projeto e apds reunido mensal para Analise
de indicadores com a equipe multiprofissional, para tracar novas agdes, como
também avaliar o envolvimento da equipe e dos familiares/acompanhantes ao
projeto.

- Reunides semanais da equipe multiprofissional para analise do plano

terapéutico do usudrio inserido no projeto.
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Figura 34. Cronograma de atividades

PRO | PONOGRAMADE ATIVERDES

{ PROKTO AXCORA

| RESSONSAVEL | WSt

Dalinigho da Equips de Projets ANCORA | Ooregio Genl

| WEs? | MEsy | mise | mEss | wise | WES? | MEsH | mEss | miss | mist | mEsw
\

Fouge

Dafizigio o mon

Promegss da rethor

* NOTA: Implariacho

p5an0 & Quililio: | fquige

MRMALR0

Resultados desejados:

- Efetivacao do trabalho em equipe no atendimento multiprofissional, pautados
na humanizacdo;

- Usuarios/pacientes e familiares/acompanhantes esclarecidos referente ao
processo salde/doenca como também instruidos e preparados para o periodo
da desospitalizacdo dando continuidade no tratamento e até mesmo para
situacdo de o6bito;

— Agilizar Alta Hospitalar

- Reducdo da ansiedade e do nivel de estresse gerado pelo periodo de
hospitalizacao;

— Satisfacao com relacdo ao tratamento e a atencdao prestada pela equipe

multiprofissional.

4.1.8.5. REDE CEGONHA

No Hospital integrante da Rede Cegonha, sera incentivado e disseminado a cultura das

normativas a assegurar:

— As mulheres: o direito ao planejamento reprodutivo, & atencdo humanizada a
gravidez, parto, abortamento e puerpério
- As criangas: direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento

saudaveis

A Rede Cegonha tem como objetivos:
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- Fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher
e saude da criangca com foco na atencdo ao parto e ao nascimento e no
desenvolvimento infantil de zero aos 24 meses;

- Organizar uma Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e

- Reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.

A Rede Cegonha tem como diretrizes para nortear a reorganizacao dos processos de

trabalho nos servicos obstétrico-neonatais:

- Garantia do acolhimento e classificacdo de risco, qualificacdo do acesso e
assisténcia;

- Garantia de vinculacdo da gestante desde o pré-natal até os servicos de
referéncia que compdem a rede integral, incluindo a maternidade programada
para a realizacdo do parto;

- Garantia das boas praticas e seguranga na atengdo ao parto e nascimento;

- Garantia de acesso as agoes do planejamento reprodutivo;

- Gestdo democratica e participativa. Gestdo participativa e compartilhada na
maternidade, buscando aumentar o grau de corresponsabilizacdo entre

usuarios/acompanhantes, trabalhadores e gestores.

Figura 35 - cronograma de implantacao - Rede Cegonha
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4.1.8.6. HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Desde 1992, o Ministério da Saude e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

(UNICEF) certificam na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) instituicdes de

108



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

salde publicas e privadas que cumprem os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento

Materno, o Cuidado Amigo da Mulher e uma série de outros requisitos que buscam a

adequada atencdo a saude da crianca e da mulher. Os hospitais certificados recebem

uma placa que é fixada na entrada.

Os objetivos da IHAC sao:

Diminuir a morbimortalidade infantil por meio do estimulo a pratica da
amamentagao

Mobilizar e capacitar profissionais de salde para mudarem rotinas e condutas
inadequadas que possam prejudicar a amamentacdo e determinar um desmame
precoce.

Implementar os Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno

Por fim a pratica de distribuicdo de suprimentos gratuitos ou de baixo custo de
substitutos do leite materno para maternidades e hospitais

Cumprir a NBCAL

Promover o Cuidado Amigo da Mulher.

Os DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO sao:

10.

Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de salde;

Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta
norma;

Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento;
Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apds o nascimento;
Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos;

N3o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,
a nao ser que tal procedimento seja indicado pelo médico;

Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam juntos -
24 horas por dia.

Encorajar o aleitamento sob livre demanda

Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio;

Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as maes

deverdo ser encaminhadas por ocasido da alta, no hospital ou ambulatério
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Revertendo para a instituicdo vantagens como: ambiente mais calmo e tranquilo,
menor taxa infeccao neonatal, estimulagdo o trabalho em equipe, melhor imagem e

maior prestigio, mais seguranca em emergéncias e vantagens econémicas.

Assim, durante a gestdo do Hospital, sera incentivado e disseminado a cultura do
Hospital Amigo da Crianca. Tendo como foco principal a mobilizagao de toda a equipe
de salde para que modifiquem condutas e rotinas responsaveis pelos altos indices de

desmame precoce, buscando a certificacao junto a UNICEF.

Figura 36. Cronograma de implantacao - Hospital amigo da crianga
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4.1.8.7. PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE

A Pro-Saude declara ter o compromisso, com o estabelecimento, implementagado e
manutencdo da politica ambiental, suas diretrizes, objetivos, responsabilidades e
recursos para a gestdao, de modo que os aspectos e impactos ambientais advindos de
suas atividades, produtos e servicos, sejam gerenciados e mitigados, contribuindo
para a Sustentabilidade. As diretrizes estabelecidas tém carater abrangente nos niveis
corporativo, regional ou local da Instituicdo, podendo ser estratificadas para se

adequarem aos diferentes escopos do SGA - Sistema de Gestdo Ambiental.

E responsabilidade da Diretoria Executiva:

- Implementar a Politica Ambiental em sua area de responsabilidade e criar

mecanismos para a sua disseminagao ao publico interno e externo;

— Apoiar estrategicamente a implementacdo, manutencdao e melhoria do Sistema
de Gestdo Ambiental, de modo que possa ser aplicado no ambito corporativo,

regional ou local da Instituicao;

110



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

— Identificar e planejar os recursos essenciais para implementar, manter e

melhorar continuamente o Sistema de Gestdao Ambiental;

— Orgar os recursos essenciais para o Sistema de Gestao Ambiental que incluam
recursos humanos e habilidades especializadas, infraestrutura organizacional,

tecnologia e recursos financeiros;
- Garantir a disponibilizacao dos recursos para a gestdao ambiental;

— Definir, documentar e comunicar fungdes, responsabilidades e autoridades,

visando facilitar uma gestdo ambiental eficaz;

— Estabelecer, revisar e adequar processos, de modo a obter melhoria do

desempenho ambiental;

— Estabelecer, implementar e manter objetivos e metas ambientais

documentados, nas fungodes e niveis relevantes na organizacdo;

— Prover os meios e determinar os prazos nos quais os objetivos e metas

ambientais sejam atingidos;

- Estabelecer mecanismos, processos e procedimentos de gestdo ambiental nos

escopos estabelecidos;

— Realizar as analises criticas do Sistema de Gestdo Ambiental, em intervalos

planejados para assegurar sua continuada adequacao, pertinéncia e eficacia;

- Proporcionar que o Sistema de Gestdo Ambiental, em sua area de

responsabilidade seja auditado em intervalos determinados;

— Subsidiar a tomada de decisdao sobre comunicar externamente ou ndo os

aspectos ambientais significativos;

- Promover a melhoria do desempenho do Sistema de Gestdao Ambiental.

E responsabilidade dos Representantes da Direcdo:

— Coordenar, estabelecer, revisar e adequar o modelo de gestdo para os
processos que compdem o Sistema de Gestdo Ambiental de modo a obter

melhoria de seu desempenho;
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Assegurar o cumprimento da politica, objetivos e programas ambientais;

Garantir o atendimento aos requisitos legais e outros relacionados ao escopo

estabelecido para o Sistema de Gestdo Ambiental;

Promover mudangas para mitigacdo dos aspectos e impactos ambientais das

atividades, produtos e servigos do escopo;

Conduzir a implementacao e manutencao do Sistema de Gestao Ambiental,

através de treinamentos ou outras acdes e acompanhamentos sistematicos;

Manter e melhorar o Sistema estabelecido utilizando-se dos processos de acdo

corretiva, preventiva, auditorias sistematicas e analise critica;

Relatar o desempenho do Sistema de Gestao a Alta Direcdo para analise critica

e melhoria do Sistema de gestdao ambiental.

Diretrizes:

1.

3.

Lideranca

— Apoiar as acOes estratégicas relativas a gestao ambiental estimulando a
participacao de todos;

— Assegurar o compromisso para alcancar a exceléncia do desempenho
ambiental;

— Comunicar o comprometimento, as prioridades e as acOes da Instituicao
junto as partes interessadas (stakeholders);

— Estimular a difusdo e implementacdo das melhores praticas ambientais.

Atendimento a Legislacao Ambiental e Requisitos Estatutarios
— Cumprir a legislagao pertinente as atividades, produtos e servicos;
— Adotar uma postura de transparéncia e ética nas suas relagbes com as

partes interessadas (stakeholders).

Prevencao da Poluicdao e Melhoria Ambiental
— Promover a melhoria continua dos processos, servicos prestados pela
Instituicdo e seus resultados, visando a qualidade ambiental;
- Desenvolver acgles voltadas para a ecoeficiéncia, para prevencao da
poluicdo, mitigacdao da geracao de residuos sélidos, das emissodes de gases
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efeito estufa e reducao do consumo de recursos naturais em seus

processos, produtos e servicos;

— Desenvolver operacdes planejadas e seguras as pessoas € ao meio

ambiente;

— Aperfeicoar continuamente os indicadores ambientais, de modo a torna-los

cada vez mais precisos e uniformes com consequente incentivo ao

cumprimento das metas estabelecidas.

4. Gestao de Fornecedores

Promover o engajamento e comprometimento dos fornecedores com as
questdes ambientais;

Selecionar fornecedores com base em requisitos ambientais;

Incluir requisitos ambientais na especificacdo de produtos e servigos a
serem adquiridos;

Implementar a logistica reversa no processo de aquisigao.

5. Gestdo de Pessoas

Estabelecer e implementar programas de educacao ambiental aos
diversos niveis organizacionais da Instituicdo e terceiros que atuem em
seu nome, objetivando capacita-los para participagdo ativa na gestdo
ambiental;

Conscientizar todos os seus colaboradores e prestadores de servigos da
importancia da responsabilidade individual para o atendimento dos

objetivos e metas ambientais da Instituicdo.

6. Relacionamento com o Cliente e a Comunidade

Promover a participacao e apoio as iniciativas de gestao ambiental com
o envolvimento do cliente e da comunidade;

Estabelecer didlogo e desenvolvimento de parcerias com o cliente e a
comunidade visando a melhoria do desempenho ambiental;

Estimular o compromisso ambiental de todos os publicos em relagdo aos

servigos de salde, educacao e assisténcia social.
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PHS - PROJETO HOSPITAIS SAUDAVEIS

O Projeto Hospitais Saudaveis (PHS) é uma associacao sem fins econémicos, dedicada
a transformar o setor saude em um exemplo para toda a sociedade em aspectos de
protecdo ao meio ambiente e a salde do trabalhador, do paciente e da populacao em

geral.

Participam do PHS profissionais de salde, instituicdes prestadoras de servigos,
instituicdes de ensino e de pesquisa em salde, organizagGes da sociedade civil em
geral e demais organizagbes, publicas ou privadas. A Pro-Saude participa deste
programa.

A assisténcia a saude, como toda atividade produtiva, gera impactos ambientais e
sanitarios.

O PHS trabalha para desenvolver e apoiar uma rede de cooperacdao, partindo do
comprometimento das instituicdes de saude do pais, bem como dos profissionais de
todas as categorias que atuam no sistema de saude brasileiro. Além do setor de
assisténcia a saude, o PHS atua em parceria com organizagoes profissionais, sindicais
e setoriais, institutos de ensino e pesquisa, 6rgdos publicos e organizacGes nao
governamentais das areas de salde e seguranca do trabalho, saude publica e meio

ambiente.

MercuryFree Healthcare: iniciativa global destinada a demonstrar a viabilidade da
eliminagdo gradual dos termdmetros e esfigmomandmetros em cuidados de salde a
base de merclrio e sua substituicdo por alternativas precisos e economicamente

vidveis. A Pré- Saude administra hospitais com esta certificagdo.

Selo Verde de Pro-Sustentabilidade: tem como objetivo promover a salide publica
e ambiental, assim como a reducdo da pegada ecoldgica da assisténcia a saude. Trata-
se de uma iniciativa baseada no comprometimento dos estabelecimentos de saude
com, pelo menos dois, de um conjunto de 10 objetivos inter-relacionados e integrados,
abordando as principais areas de atuagdo para melhoria do desempenho ambiental e
maior sustentabilidade no setor salde. A Pr6- Salude administra hospitais com esta

certificagao.

- PACTO GLOBAL DA ONU

O Pacto Global é uma iniciativa desenvolvida pela ONU, com o objetivo de mobilizar a

comunidade empresarial internacional para a adocdo, em suas praticas de negocios,

114



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

de valores fundamentais e internacionalmente aceitos nas areas de direitos humanos,
relacdes de trabalho, meio ambiente e combate a corrupcao refletidos em 10
principios. As empresas participantes do Pacto Global sdo diversificadas e representam
diferentes setores da economia, regides geograficas e buscam gerenciar seu
crescimento de uma maneira responsavel, que contemple os interesses e
preocupacdes de suas partes interessadas - incluindo funcionarios, investidores,

consumidores, organizagcdes militantes, associagcbes empresariais e comunidade.

O Pacto Global ndo é um instrumento regulatério, é uma iniciativa voluntaria que
procura fornecer diretrizes para a promocao do crescimento sustentavel e da

cidadania, por meio de liderancgas corporativas comprometidas e inovadoras.

O Pacto Global advoga dez Principios universais, derivados da Declaragdo Universal de
Direitos Humanos, da Declaracdao da Organizacado Internacional do Trabalho sobre
Principios e Direitos Fundamentais no Trabalho, da Declaracdo do Rio sobre Meio

Ambiente e Desenvolvimento e da Convencao das Nagdes Unidas Contra a Corrupgdo:
Direitos Humanos

1.As empresas devem apoiar e respeitar a protecdo de direitos humanos

reconhecidos internacionalmente; e
2.Assegurar-se de sua ndo participacdo em violagdes destes direitos.

Trabalho

3. As empresas devem apoiar a liberdade de associacdo e o reconhecimento efetivo
do direito a negociacdo coletiva;

4. A eliminacdo de todas as formas de trabalho forgado ou compulsério;

A abolicdo efetiva do trabalho infantil; e

6. Eliminar a discriminagdo no emprego.

Meio Ambiente

7. As empresas devem apoiar uma abordagem preventiva aos desafios ambientais;
8. Desenvolver iniciativas para promover maior responsabilidade ambiental; e

9. Incentivar o desenvolvimento e difusao de tecnologias ambientalmente amigaveis.

Contra a Corrupgao
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10.As empresas devem combater a corrupcdao em todas as suas formas,

inclusive extorsdo e propina.

O Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), em Santarém-PA, e o Hospital Publico
Estadual Galileu, em Belém- PA, ambos administrados pela Pr6-Saude, ingressaram,
no seleto grupo de instituicbes que aderiram ao Pacto Global da Organizacdo das
NagOes Unidas (ONU). Para integrar a lista, as instituigdes assinaram o compromisso
de cumprir os dez principios universais e tiveram a documentagdao necessaria analisada
pela ONU, demonstrando a experiencia da Pro-Saude em implementar esta diretriz em

projetos que gerencia.

A adesdo das unidades de saude ao Pacto Global sera analisada pela Diretoria local e
a Diretoria de Operagoes da sede administrativa da Pr6-Saldde, bem como em conjunto

com a SESPA e serad implementada no segundo ano de contrato.

GLOBAL REPORTING INITIATIVE - GRI

A GRI é uma organizacdo independente internacional que ajuda empresas, governos
e outras organizacGes a entender e comunicar o impacto do negdcio em questdes
criticas de sustentabilidade, tais como mudancas climaticas, direitos humanos,

corrupgao e muitos outros.

A Global Reporting Initiative, ‘GRI’, promove a elaboracdo de relatérios de
sustentabilidade que pode ser adotada por todas as organizagdes. A GRI produz a mais
abrangente Estrutura para Relatorios de Sustentabilidade do mundo
proporcionando maior transparéncia organizacional. Esta Estrutura, incluindo as
Diretrizes para a Elaboracdo de Relatérios, estabelece os principios e indicadores que
as organizacbes podem usar para medir e comunicar seu desempenho econémico,
ambiental e social. A GRI esta comprometida a melhorar e aumentar continuamente o
uso de suas Diretrizes, que estdo disponiveis gratuitamente para o publico.

O Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), em Santarém (PA), tornou-se o
primeiro hospital publico do Brasil a obter o selo “Materiality Disclosures”, emitido pela
Global Reporting Initiative (GRI). O Hospital Publico Estadual Galileu (HPEG), em
Belém (PA), foi o segundo hospital publico do Pais a conseguir o selo. O HRBA e o

HPEG lancaram os relatérios da GRI, no estande da Pré-Salude na Hospitalar de 2017.
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A adesdo ao GRI sera analisada pela Diretoria local e a Diretoria de Operacdes da sede
administrativa da Pr6-Saude, bem como em conjunto com a SESPA e podera se tornar

realidade apds o segundo ano de contrato.

4.1.8.8. ACREDITACAO HOSPITALAR

O processo de acreditacdo € um dos procedimentos mais usuais de avaliacao do nivel
de qualidade da assisténcia de uma instituicdo de saude. A utilizacdo desta
metodologia busca a melhoria do gerenciamento da instituicdo e a garantia de uma

assisténcia de qualidade, seguranca e eficiéncia ao paciente.

E uma metodologia que, no Brasil, é realizada por iniciativa da prépria instituicdo e
acontece de maneira periddica e reservada (ou seja, as informacdes coletadas em cada
organizacao de salde no processo de avaliacdo ndo sao divulgadas), e se baseia em

padroes e normas pré-estabelecidas.

Desde a assungdo da Maternidade sera iniciado o processo de disseminagao da cultura

da qualidade, preparando a unidade para processos de acreditagao hospitalar.

No momento em que a equipe da Qualidade considerar o hospital preparado para a
certificacdo, serd adotada a modalidade da Organizacdo Nacional de Acreditacéo -
ONA, que tem carater eminentemente educativo, voltado para a melhoria continua,

sem finalidade de fiscalizacdo ou controle oficial.

A acreditagdo pode ocorrer em 3 niveis: 1 - Acreditado - avalia os critérios de
segurancga do paciente em todas as areas de atividade, incluindo aspectos estruturais
e assistenciais; 2 - Acreditado Pleno - além dos critérios de seguranga, avalia a gestao
integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida e plena comunicagao entre as
atividades e 3- Acreditado com exceléncia — avalia os niveis 1 e 2 ,a instituicdo ja deve
demonstrar uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade

institucional.

No momento em que a equipe de Qualidade considerar o hospital preparado para a
certificacdao, normalmente este processo ocorre entre o 1° e 0 2° ano de trabalho, seus
responsaveis definirdo junto com a Secretaria de Saude como sera este processo de

certificagao.

CERTIFICACAO ONA
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Seguramente a ONA representa uma das consagradas modalidades de reconhecimento
externo. O Modelo de Gestdo Pro-Saude é estruturado de modo a buscar alinhamento

com os requisitos estabelecidos por esta metodologia.

Ao certificar uma instituicdo de saide a ONA reconhece e classifica o nivel de qualidade

do atendimento prestado pela mesma.

Segundo a ONA define-se Acreditacdao como um sistema de avaliagao e certificagao da

qualidade de servicos de salde, voluntario, periddico e reservado.

Nas experiéncias brasileira e internacional, € uma acdo coordenada por uma
organizacao ou agéncia ndo governamental encarregada do desenvolvimento e

atualizacdo da sua metodologia.

Em seus principios tem um carater eminentemente educativo, voltado para a melhoria
continua, sem finalidade de fiscalizagdo ou controle oficial, ndo devendo ser confundido

com os procedimentos de licenciamento e agoes tipicas de Estado.
Principais vantagens da acreditacao

— Seguranga para os pacientes e profissionais;

— Qualidade da assisténcia;

- Construcéo de equipe e melhoria continua;

— Util instrumento de gerenciamento;

— Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira;

— O caminho para a melhoria continua.

Principais interessados pelo processo de Acreditacdo

— Lideres e administradores;
— Profissionais de salde;

- Organizagoes de saude;

— Sistemas compradores;

- Governo;

- Cidadao.

Visando a busca pela melhoria continua a Pré Saude desenvolveu como estratégia uma
metodologia de avaliagdo e monitoramento em seus processos definindo os tempos de

evolugdo da gestao para a Instituicdo com avaliagdo e monitoramento.

Todas as atividades descritas serdo realizadas pela equipe do Nucleo de

Qualidade do hospital com apoio do Nucleo de Qualidade da Pro-Saude sede. A
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Pro-Saude possui certificacdo em hospitais por ela administrados.
4.2. QUALIDADE SUBJETIVA

4.2.1. ESTRUTURAGAO DA INFORMAGCAO AOS USUARIOS ACERCA
DO PROCESSO DE ATENGCAO

Para orientacdo aos visitantes, a Pré- Saude utiliza-se de impresso denominado
Manual do Usuario”, Este Manual encontra-se no Anexo I desta proposta, ressaltando

gue o mesmo devera ser adaptado as necessidades do Hospital Materno Infantil.

CONSENTIMENTO INFORMADO

O termo de consentimento informado permite que o paciente possa tomar decisbes
sobre os tratamentos e procedimentos propostos a ele. Apds haver recebido as
informacdes pertinentes, o paciente ou responsavel registrard, com sua assinatura, o
documento consentindo ao médico a realizacdo de determinado procedimento

diagnostico ou terapéutico.

Esse procedimento visa assegurar que o paciente esteja orientado e que possa optar
pela aceitacdo do seu tratamento. Da mesma forma, delimita a responsabilidade do

médico que realiza os procedimentos.

O consentimento sera preenchido em 2 vias, uma para o paciente e outra que ficara
no prontuario. Nos casos de consultas pré-anestésicas, o preenchimento do

consentimento informado pode ser feito pelo anestesista.

4.2.2, REALIZACAO DE PESQUISA DE OPINIAO
FORMAS DE PESQUISA

Deve ser adotado pelo hospital ou servico de salde para apuracao da satisfacdo do
usuario pesquisas por meio de formularios, além dos canais diretos como telefone, e-

mail, atendimento direto e visita a paciente internado.
- Pesquisa Direta: visita a pacientes internados e busca ativa por meio de formularios.
- Pesquisa Indireta: pesquisa automatizada no péds alta e formularios espontaneos

- Atendimento Direto: area fisica do SAU, telefone ou e-mail.
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FORMULARIO DE PESQUISA

O formulario de pesquisa de satisfacdo a ser utilizado deve atender ao padrdo
estabelecido pelo NQSP-C, sendo que este deve conter no minimo a unidade de
atendimento, a identificagdo opcional do usuario, espago para manifestar sugestoes,
elogios e/ou criticas, dados para contato com o SAU e a avaliagdo do grau de satisfagao

do usuario dividido em grupos estabelecidos abaixo:
1. Disponibilidade e interesse dos profissionais

2. Clareza das orientacles

3. Agilidade do atendimento

4. Limpeza das instalagdes fisicas

5. Qualidade da alimentacao

6. Indicacdo do Servico

7. Utilizagao do Servigo

Figura 37. Pesquisa de grau de satisfacao

Pesquisa de Opiniao
Avaliacao dos Servicos

@ inditerente
@ Pouco Satisteio
@ nsatistero

@ NioUtitizou

i3
I =
(- N

Os questionarios deverao estar disponiveis nas recepgbes e serem entregues a todos

0S usuarios, seja na internagdo, ambulatério, SADT ou Pronto Socorro.

A periodicidade e local onde deverao ser entregues estes formularios, sera

estabelecida pelo SAU em procedimento especifico.

As reclamagBes dos usuarios devem ser registradas como ocorréncias (ndo

conformidades), conforme processo estabelecido pela Qualidade.
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Devem ser analisados todos os formularios recebidos, sendo considerado a populacdo

total da referida competéncia.

E importante que as pesquisas sejam realizadas em horérios distintos, levando em
consideracdao a fragmentacdo das 24 (vinte e quatro) horas do dia ou o horario de

funcionamento do servico de saude para assegurar a credibilidade da pesquisa.
A tabulacdo e tratativa dos dados serdao definidas em tépico a seguir.

Figura 38. Modelo de formulario de satisfacdao para unidades de internacgdo

Pesguisa ge Opinido
Avatiache dos Serviges

TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Considerando que a tabulacdo é a padronizacdo e codificacdo das respostas de uma
pesquisa bem como a maneira ordenada de dispor os resultados numéricos para que
a leitura e a anadlise sejam facilitadas; ja a analise de dados é a descricdo do quadro
de tabulagao referente aos valores relevantes e que por meio da representagao grafica
dos resultados, podemos estabelecer uma correspondéncia entre os termos numéricos
de uma série estatistica e uma figura geométrica, entendemos que os resultados finais
devem ter representacdao grafica, lembrando que o grafico ndo deve desfigurar a
realidade nem tornar complexa a visdo e a analise geral, deve partir de um texto com

base nas respostas obtidas no projeto e voltado aos objetivos da pesquisa.

O relatério final deve servir como base na coleta de dados e fatores estratégicos para
planejar e distribuir agdes nos diferentes planos mercadoldgicos e comunicacionais;
com base nele sera possivel descobrir problemas que vao direcionar as estratégias
futuras do Hospital e servigos de salde bem como acompanhar a satisfacdo global dos

usuarios em relagdo aos servicos de salide prestados pela Pro-Saude.
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O nivel de satisfacdo dos usuarios deve ser apurado mensalmente, tendo como

competéncia o periodo do més (de 01 a 31).

O resultado da pesquisa realizada em formulario deve ser tabulado pelo profissional
do SAU e deve conter as perguntas e resposta obtidos nos formularios de pesquisa de

opinido classificadas nos critérios definidos, representadas graficamente.

A andlise critica, embasada no resultado final da pesquisa deve partir do responsavel
pelo SAU em concordancia com o NQSP-L e DH. Os registros desta analise devem ser

mantidos, assim como agoes registradas para as melhorias no atendimento.
O resultado da pesquisa audivel sera tabulado pelo sistema.

Deverdo ser definidos indicadores locais para avaliagdo do SAU.
DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados referentes a satisfagdo do usudrio deverdo ser encaminhados

mensalmente conforme planilha abaixo:

CRONOGRAMA DE RELATORIOS - HOSPITAIS E SERVICOS DE SAUDE - SAU

Elaboracao Entrega Analise do | Andlise Analise Analise Divulgacdo

Dos dos responsave | Critica do | Critica do | Critica do | dos

Relatorios relatérios | pelo SAU | NQSP-L DH NQSP-C Resultados
para o ao
responsave Contratant
| pelo SAU e

1° e 2° dia | 3° dia util 3° e 4° dia | 5° dia util 6° ao 8°|9° e 10°| 11° dia util

atil do més atil dia qtil dia atil do més.

subsequente

VISITA DE ACOLHIMENTO

Cabe ao SAU realizar visitas aos pacientes internados com o intuito de divulgar o

servigo e avaliar a efetividade da satisfagao no atendimento.
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Deverdo ser considerados como critério para visita os pacientes internados de 5 a 7

dias, salvo em casos identificados pelo SAU como necessidade imediata.
OCORRENCIAS

As ocorréncias registradas pelo SAU devem ser analisadas e enviadas para respostas
(andlise critica) e elaboracdo de planos de agao junto a lideranga responsavel pelo
setor envolvido e quando cabivel retornar ao usuario para finalizagdo do processo

(telefone).
No caso de paciente ainda internado o retorno deve ser dado no leito.

As manifestacdoes ou ndo conformidades decorrentes da pesquisa audivel no pos-alta

devem ser tratadas da mesma forma.

As manifestacGes anGnimas devem ser registradas seguindo o critério de clareza das

informacodes e se a letra estiver legivel.

Nota: as manifestagdes an6nimas deveram ser finalizadas no momento da abertura
uma vez que ndo havera possibilidade de serem tratadas por ndo possuir dados

pessoais do usuario como nome e forma de contato.

As manifestacOes deverao ser tratadas conforme criticidade sendo prazo de devolutiva

deve ser 0 que segue:
- Manifestacoes Prioritarias — 24 horas para resposta (01 dia)

Manifestacdo originada de midia, pacientes internados, pessoalmente e diagndstico

que envolva risco direto ao paciente. Devem ser tratadas em 24 (vinte e quatro) horas.
- Manifestacoes Criticas — 48 horas para resposta (02 dias)

Reclamacbes gerais como alimentacdao e limpeza, que ndo envolva risco direto ao

paciente. Devem ser tratadas em 2 (dois) dias.
- Manifestacdes nao Criticas — 120 horas para resposta (05 dias)

Reclamacbes gerais, recebidas por meio de formulario de opinido e que ndo envolva

risco direto ao paciente. Devem ser tratadas em 5 (cinco) dias.

4.2.3. ORGANIZAGCAO DO SERVICO DE NUTRICAO

Area responsével pelo planejamento, controle, organizacdo, supervisdo e preparacio

de toda producdo e a distribuicdo dos alimentos consumidos na Unidade Hospitalar.
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Cardéapio elaborado semanalmente incluindo a dieta livre, servida para usuarios,
acompanhantes e colaboradores, e as dietas especificas em consisténcia e especiais
para as patologias dos usuarios. No Anexo I se encontram manuais referentes a este

servico, que poderdao servir de base para o Hospital Materno Infantil.

A. AREAS DA UNIDADE DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO

Area para Recepcio de Géneros/Pré-preparo de Proteinas: Local especifico para
recepcao da entrega de carne bovina, frango, hortifruti e paes. Os produtos sao
recebidos no periodo da tarde. Durante a manh3d é realizado o pré-preparo das

proteinas que serdo utilizadas no almoco e jantar. Assim evitado fluxo cruzado.

Area de Preparo de Café/Chas: Onde é realizado a preparo do café e cha para

lanches de acordo com a ficha técnica.

Area de Pré-preparo de Verduras: Local separado onde os hortifrutis sdo

sanitizados e onde é realizado o preparo das saladas.

Area de Armazenamento em Temperatura Ambiente - Despensa: Area
destinada ao armazenamento de alimentos a temperatura ambiente, de bom tamanho
que atende as necessidades, iluminacdo suficiente, climatizado e com controle de

umidade.

Area de Armazenamento da Nutricdo Enteral: Area exclusiva para guarda da
Nutricdo Enteral, com tamanho adequado para as necessidades locais, climatizada e

com boa iluminagdo.

Area Dietética: Exclusiva para o preparo de frutas, desjejuns, lanches, ceias e sucos

para os pacientes.

Area de Porcionamento das dietas especificas: Local exclusivo para montagem
das bandejas térmicas de consisténcia especificas e de acordo com a patologia de cada

paciente.

Area de Porcionamento da Dieta Livre: Local exclusivo para montagem das

bandejas térmicas dos pacientes.

Area de Higienizacdo das Bandejas: Area destinada & higienizacdo de bandejas e

utensilios dos pacientes. Acesso independente evitando assim o fluxo cruzado.
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Area de Distribuicdo: Area destinada a distribuicdo das refeicdes (desjejum, almoco,
lanche, jantar e ceia) aos pacientes e lanches/coffee break para reunides. Saida

independente evitando assim fluxo cruzado.

Area do Refeitério (Distribuicdo, Lavagem de Loucas, Refeitério e Lavagem
de Maos): Area de consumacdo ou refeitdrio, local onde os colaboradores, médicos,

diretores, terceiros, acompanhantes e visitantes fazem suas refeigoes.

Sala das Nutricionistas/Técnicas de Nutricdo: Area localizada onde fica a

Coordenadora e Nutricionistas.
B. PROCEDIMENTOS (PROCESSOS TECNOLéGICOS)
Aquisicdo da Matéria-Prima:

As matérias-primas sdo adquiridas através dos Suprimentos do hospital, somente de
fornecedores credenciados. Os critérios utilizados no credenciamento sdo: inscricao
junto aos 6rgdos de fiscalizagao sanitaria, fornecedores idoneos, fazer visitas técnicas
para avaliar as condigdes das instalagdes e processos de fabricacdao qualificando ou

desqualificando os fornecedores.
Recebimento:

O recebimento de alimentos ndo preparados é feito pelo almoxarifado juntamente com
o servico de Nutricdo. O recebimento de alimentos ja preparado é feito pelas
Nutricionistas e Técnicas de Nutricdo conferindo a refeicdo e registrando em formulario
proprio. No ato do recebimento deve ser conferido o peso das cubas e medido a
temperatura, verificando a qualidade e quantidade do produto. O que ndo estiver em
conformidade com os critérios de qualidade abaixo estabelecidos e a quantidade
conforme determinado no contrato deve ser informado imediatamente a Nutricionista

e a Coordenacdo, para tomar as medidas necessarias.

Todas as matérias primas destinadas ao preparo das refeicbes deverdo ser
inspecionadas, avaliando a quantidade e qualidade, segundo os critérios pré-definidos

para cada produto.

Figura 39- Fluxo de recebimento:
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Observar os itens:

— A data de validade e fabricacao;

— As caracteristicas sensoriais dos produtos (cor, odor, sabor, textura);

— Em produtos de origem animal, verificar o carimbo do SIF (Selo de Inspecao
Federal);

— As condicbes das embalagens: limpa, integra e seguir as particularidades de
cada alimento. Alimentos ndo devem estar em contato com: papel nao
adequado (reciclado, jornais, revistas e similares), papeldo ou plastico
reciclado;

— As condicOes do entregador: deve estar com uniforme adequado e limpo,
avental, sapato fechado, protecao para cabelo ou maos (rede, gorro ou luvas)
guando necessario;

— Conferir a rotulagem: deve constar nome e composicao do produto, lote, data
de fabricacdo e validade, nUmero de registro no érgao oficial, CGC, endereco
do fabricante e distribuidor, condicdes de armazenamento e quantidade (peso);

— O certificado de vistoria do veiculo de transporte;

— Medir e registrar as temperaturas dos produtos no ato do recebimento;

— Registrar as ocorréncias com o fornecimento do produto em impresso

apropriado.

Condigdes do Carro de Transporte:
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O veiculo deve ser inspecionado pelo responsavel no ato do recebimento, observando
os aspectos de higiene, presenca de insetos e/ou roedores (através de vestigios: pélos,
fezes) e temperatura utilizada no transporte (quando for o caso). E, quando se
constatar alguma anormalidade, notificar o fornecedor e devolver a mercadoria no ato,

comunicando imediatamente ao Nutricionista.
Cuidados no Descarregamento:

Evitar que as mercadorias caiam no chao;

— Na&o arrastar as embalagens;

- Retirar as mercadorias da embalagem mais grotesca como caixas de papeldo ou

madeira; acondicionando-as em monoblocos fechados;

- Armazenar imediatamente em local adequado, identificando o produto, data de

recebimento e data de validade.
Recebimento de mercadorias resfriadas:

- A temperatura deve ser monitorada, ndo devendo ultrapassar os limites

estabelecidos.

Temperatura de recebimento de géneros pereciveis in natura:

Tipo de produto Temperatura Tolerancia
Carnes e alimentos Até 6° C Carnes e alimentos
refrigerados refrigerados
Laticinios e embutidos De 6 a 10°C ou conforme Laticinios e embutidos

orientacdo do fabricante

Congelados De -12 a -18° C Congelados
Hortifruti in natura Temperatura ambiente Hortifruti in natura
Carnes e alimentos Até 6° C Carnes e alimentos

refrigerados refrigerados

Obs.: Produtos congelados: o congelamento deve ser uniforme tanto interno como

externo.
- Frangos e peixes devem ser congelados.
Quantidade e Especificagao
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Conferir no momento do recebimento, antes de assinar a Nota Fiscal, se o peso e a
quantidade recebida estao corretos. Verificar se a mercadoria especificada na Nota é
realmente aquela que esta sendo entregue, e se esta de acordo com a ordem de

compra.

Controle e Degustacao sensorial:

Todo produto durante e apds a sua elaboragdo devera ser experimentado pelas Técnicas

de Nutricdo ou Nutricionista.

Armazenamento pés manipulagao:

- Todos os alimentos que foram descongelados para serem manipulados, ndo devem
ser recongelados crus.

- Todos os alimentos pré-preparados ou prontos mantidos em armazenamento
devem ser devidamente identificados por etiquetas.

- Alimentos prontos congelados que foram descongelados ndao devem ser
recongelados.

— Alimentos crus semi prontos preparados com carne descongelados podem ser
congelados desde que sejam utilizados diretamente na coccdo, atingindo 74° C no
centro geométrico.

— Alimentos que foram retirados da embalagem original, manipulados e
armazenados crus sob refrigeracao, devem ser devidamente identificados por
etiquetas, respeitando os critérios de uso.

— Alimentos industrializados que ndo tenham sido utilizados totalmente, e que
necessitem serem retirados da embalagem original, devem ser retirados da
embalagem original, colocados em embalagens adequadas e identificadas por
etiquetas, respeitando os critérios de uso.

—  Pecas grandes devem ser divididas para obter-se um cozimento uniforme.

- Todas as pecas de carne devem estar completamente submersas em agua, para
nao ficarem parcialmente cruas.

- Apos a coccao, na adicdo de molhos, as preparacdoes devem estar com temperatura

maior ou igual a 75° C, portanto o reaquecimento é obrigatorio.

Observagoes Gerais sobre Armazenamento:
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-  Manter as portas das geladeiras sempre fechadas. Abrir o menor nimero de vezes
possivel;

- Manter os alimentos cobertos com plasticos transparentes ou acondicionados em
caixas com tampa;

— Acondicionar os alimentos em pequenos lotes, garantindo a circulacdo de ar frio;

- Atentar para a contaminacdo cruzada: Armazenar na camara de congelamento
somente carne bovina e frangos, na camara de refrigeracdo somente frutas e
verduras. Nao devendo haver nenhum produto manipulado nas mesmas.

— Nao utilizar caixas de madeira ou papeldao par armazenar nenhum produto sob
refrigeragao;

—  Produtos retirados da embalagem original devem estar devidamente identificados
com etiqueta contendo: a data de abertura, horario, data de validade e
responsavel pela abertura.

— Armazenar os diferentes grupos de produtos separadamente, conforme suas
caracteristicas para evitar transferéncia de odores;

- Armazenar, sob refrigeracdo, os géneros crus separados dos géneros prontos para
consumo; evitando a contaminagao cruzada.

—  Critérios para armazenamento de diferentes alimentos no mesmo equipamento
(refrigerador/congelador): Alimentos prontos para consumo nas prateleiras
superiores; Alimentos semi prontos e/ou pré-preparados nas prateleiras do meio;
Alimentos crus nas prateleiras inferiores.

— Todos os produtos devem estar adequadamente identificados e protegidos contra
contaminacdo;

- E proibida a entrada de caixas de madeira dentro da drea de armazenamento e
manipulacao;

— Caixas de papeldao nao permanecem nos locais de armazenamento sob
refrigeracdo ou congelamento.

— Alimentos ou recipientes com alimentos ndao devem estar em contato com o piso,
e sim apoiados sobre estrados ou prateleiras das estantes. Respeitar o
espacamento minimo necessario que garanta a circulacdo de ar (10 cm);

- Produtos destinados a devolucdo devem ser identificados por fornecedor e
colocados em locais apropriados separados da area de armazenamento e
manipulagao.

- Na&o acondicionar géneros alimenticios em sacos plasticos reciclados (preto, azul,

cinza, leitoso, etc.), pois 0s mesmos possuem substancias toxicas;
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-~ Nao permitir a permanéncia de géneros que estejam improprios para consumo ou
cujo prazo de validade esteja vencido;

— Importante: N&do deve haver produtos em geladeiras ou freezer sem
rotulagem/identificagdo. Todos os produtos devem estar devidamente
embalados/cobertos com plastico transparente.

Controle de Validade e Identificacao do Estoque:

Para facilitar o controle de validade os produtos devem ser identificados com

fichas/cartdes coloridos, da seguinte forma:

Vermelho - Produto com validade inferior a 60 dias
- Produto com validade de 61 a 90 dias

Verde - Produto com validade superior a 91 dias

A ficha/cartdo deve ser colocada na frente ou sobre o produto de acordo com o lote e
de forma que seja facil a visualizacdo. Essa ficha deve ser colocada dentro de saco
plastico ou plastificada, a fim de protegé-la de danos e sujidades. Esse procedimento
estd descrito em uma Instrucdo de Trabalho de Controle de validade Géneros

Alimenticios.
Critério para Distribuigdo:

Etapa onde os alimentos estdao expostos para o consumo imediato, porém sob controle
de tempo e temperatura para ndao correr multiplicacdo microbiana e protegidos de
novas contaminagoes, devendo serem seguidas as seguintes condutas e critérios para

distribuicdo de alimentos quentes e frios;
Os alimentos permanecem nos balcGes de distribuicdo por no maximo 2 horas.

Alimentos quentes:
- Na distribuicdo a temperatura sempre é superior a 65°C.

— Os alimentos que ultrapassarem os prazos estipulados devem ser desprezados.

Alimentos frios:
- Alimentos frios potencialmente perigosos que favorecem uma rapida multiplicacao
microbiana:
-~ Devem ser distribuidos no maximo a 10° C por até 4 horas;
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— Alimentos frios que ultrapassarem os critérios de tempo e temperatura

estabelecidos devem ser desprezados.

Observacgoes:

—  Procurar diminuir ao maximo o tempo de espera entre a preparacdo e a
distribuicao;

— Conservar as cubas tampadas quando houver alguma interrupcao na fila bem
como no transporte para o reabastecimento;

- Alimentos colocados no balcdo térmico e ndo distribuidos ndao devem ser
reaproveitados;

—  Molhos ndo utilizados ndo devem ser reaproveitados, em funcdao do tempo de
exposicao a temperatura ambiente;

- Recipientes utilizados na distribuicdo nao devem ser reutilizados sem higienizagao;

- Retirar os alimentos do balcdo térmico tdo logo termine a distribuigdo;

- Secar bandejas, ou utensilios com panos descartaveis limpos;

— A Nutricionista e a Técnica de Nutricdo, durante as refeicGes, devem estar atentas
a aparéncia e ao comportamento do colaborador, a maneira como estdo sendo

servidas e porcionadas as refeigdes, corrigindo as falhas, se necessario.

A equipe de distribuicdo devera ser treinada para:

- Apresentar-se sempre corretamente uniformizada, utilizando mascara, luva e
avental.

- Equipar a drea com todos os utensilios necessarios.

- Verificar a temperatura dos alimentos e do balcdo térmico.

- Solicitar o reabastecimento de cada preparacdao antes do seu término.

- Verificar se as preparacdes estao decoradas.

- Ndo tocar os alimentos com as maos, ndo falar, tossir ou espirrar sobre os
alimentos.

- Deixar os alimentos cobertos sempre que houver um intervalo.

- Manter o balcdao sempre limpo.

ARMAZENAGEM:
Sobras:

Sao alimentos prontos que ndo foram distribuidos ou que ficaram no balcdo térmico
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ou refrigerado. Alimentos prontos que foram servidos ndo devem ser reaproveitados,

serdo pesados e descartados. Nao é realizado reaproveitamento de sobras.
Controle e Descarte de Sobra Limpa:

10 Passo: Pegar o formulario de registro de controle de sobras limpas na pasta de

formularios gerais;

20 Passo: Verificar se a balanca esta nivelada, caso nao esteja, nivelar a mesma;
39 Passo: Colocar uma cuba por vez sobre a balanga;

40 Passo: Medir o peso;

50 Passo: Anotar o peso aferido pela balanga, no formulario, no campo de acordo com

a identificacdo da preparacdo contida na cuba.
60 Passo: Retirar o avental antes de iniciar o descarte.

70 Passo: Descartar todas as sobras limpas, apés o termino das refeicdes (Almoco

e/ou Jantar).

80 Passo: Descartar a sobra limpa em sacos de lixos apropriados. Utilizar dois sacos

de lixo juntos para ficar mais reforgado.
90 Passo: Fracionar o descarte em varios sacos de lixo.

10° Passo: Solicitar o recolhimento dos sacos plasticos pelo auxiliar de higiene e

limpeza.

110 Passo: Higienizar as maos conforme manual do SCIH.

LIMPEZA E SANITIZACAO:

Cronograma de limpeza de ambientes, superficies e equipamento:

A limpeza do piso, parede, portas, bebedouros, lixeiras e estrados sao de

responsabilidade dos colaboradores do SHL. Realizada diariamente.

Higienizagdao Manual de Utensilios.

1° passo: Remover os residuos existentes nos utensilios desprezando-os no lixo de

residuo comum, quando for liquido sera desprezado na pia.
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2° passo: Lavar com detergente neutro utilizando esponja multiuso verde.

3° passo: Enxaguar com agua corrente.

4° passo: Verificar se foi retirado todo detergente.

5° passo: Deixar escorrer toda agua.

6° passo: Enxugar com pano descartavel branco limpo.

7° passo: Desinfetar com alcool 70%, friccionando com pano descartavel branco novo.

8° passo: Armazenar em local seco e limpo.

Higienizacao de mesas, cadeiras, bancadas e armarios.
1° passo: Retirar todos os produtos e materiais das mesas, bancadas e armarios.

2° passo: Remover os residuos existentes nas mesas, bancadas e armarios
desprezando-os no lixo de residuo de alimentos quando for alimentos, no lixo de

descartaveis quando for material descartavel e, na pia quando for liquido.
3° passo: Lavar com detergente neutro, utilizando esponja multiuso verde.
4° passo: Retirar o detergente com pano descartavel umedecido em agua.
5° passo: Verificar se foi retirado todo detergente.

6° passo: Enxugar com pano descartavel limpo.

7° passo: Desinfetar com quaternario friccionando com pano descartavel.

8° passo: Repor todos os produtos nas mesas, bancadas e armarios de forma

organizada.

Nota: A higienizacdo das mesas e cadeiras existentes no refeitério devera ser
realizada diariamente, antes e apods as refeicdes servidas aos colaboradores e
acompanhantes (desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia). Mensalmente a
Higienizacdo completa: realizar com pano descartavel e alcool 70, friccionando em
pano limpo. Poderd haver a necessidade da higienizagdo completa, descrito acima,

antes do prazo recomendado.

Higienizacao de equipamentos:
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1° passo: Desligar da tomada os equipamentos elétricos.

2° passo: Remover os residuos existentes nos equipamentos, desprezando-os no lixo
de residuo de alimentos quando for alimentos, no lixo de descartaveis quando for

material descartavel e, na pia quando for liquido.

3° passo: Desmontar as partes removiveis.

4° passo: Lavar com detergente neutro utilizando esponja multiuso verde.

5° passo: Enxaguar com agua corrente até a remogdo completa do detergente.
6° passo: Deixar escorrer toda agua.

7° passo: Secar com pano descartavel limpo.

8° passo: Desinfetar com quaternario friccionando com pano descartavel novo.

9° passo: Limpar com pano descartavel azul umedecido solugdo de agua e detergente

neutro em toda superficie, na parte externa e partes fixas (motor e fios).

10° passo: Retirar o detergente com pano descartavel azul umedecido em agua.

11° passo: Verificar se foi retirado todo detergente.

12° passo: Enxugar com pano descartavel azul.

13° passo: Desinfetar com quaternario friccionando com pano descartavel novo.

14° passo: Montar as partes removiveis lavadas.

15° passo: Ligar na tomada ou guardar em local seco e limpo, no caso do liquidificador.
Higienizagdo de Carrinho de Transporte de Alimentos.

1° passo: Remover os residuos existentes nos carrinhos, desprezando-os no lixo de
residuo de alimentos quando for alimentos, no lixo de descartaveis quando for material

descartavel e, na pia quando for liquido.

2° passo: Lavar com detergente neutro utilizando esponja multiuso verde

externamente.
3° passo: Lavar com detergente neutro.
4° passo: Enxaguar com agua até a remocdo completa do detergente.

5° passo: Escorrer a agua.
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6° passo: Secar com pano descartavel azul limpo.
7° passo: Desinfetar com alcool 70%, friccionando com pano descartavel azul novo.

8° passo: Aplicar o produto brilha inox na parte externa, e com bucha especifica que

ndo isca (rosa ou azul), passar em toda superficie para dar brilho.

9° passo: Passar pano descartavel azul limpo e seco em toda superficie do carrinho de

transporte de alimentos.

Higienizacdo de Geladeira.

1° passo: Remover os alimentos presentes e acondiciona-los em outra geladeira.
2° passo: Desligar a tomada da geladeira.

3° passo: Desmontar as partes removiveis.

4° passo: Lavar com detergente neutro utilizando esponja multiuso verde.

5° passo: Enxaguar com agua corrente até a remocao completa do detergente.
6° passo: Deixar escorrer toda agua.

7° passo: Secar com pano descartavel limpo.
8° passo: Desinfetar com quaternario, friccionando com pano descartavel novo.

9° passo: Limpar com pano descartavel umedecido solugdo de agua e detergente
neutro em toda superficie, na parte interna (paredes) e externa (portas maganetas,

borrachas de vedacdo).

10° passo: Retirar o detergente com pano descartavel azul umedecido em agua.

11° passo: Verificar se foi retirado todo detergente.

12° passo: Enxugar com pano descartavel azul.

13° passo: Desinfetar com alcool 70%, friccionando com pano descartavel azul novo.
14° passo: Montar as partes removiveis lavadas.

15° passo: Ligar na tomada e esperar que atinja a temperatura adequada (4° a 10°C)

para recolocar os alimentos.

Higienizacao de Fogao.

1° passo: Desligar da tomada.

2° passo: Remover os residuos existentes com pano descartavel azul.
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3° passo: Lavar com detergente neutro utilizando pano descartavel azul umedecido

em agua, em toda superficie.

4° passo: Enxaguar pano descartavel azul umedecido em agua até a remocdo

completa do detergente.
5° passo: Secar com pano descartavel azul limpo.

6° passo: Ligar na tomada.
HIGIENE AMBIENTAL:
— Feita pelos colaboradores da higienizacao;
- Remover o lixo diariamente, quantas vezes necessario, em recipientes

apropriados, devidamente tampados e ensacados, tomando-se medidas

eficientes para evitar a penetragao de insetos, roedores ou outros animais;

Funcionamento do Servigo:

O Servico de Nutricdo e Dietética funcionara 24 h todos os dias.

Figura 40. Fluxo de atividades do servigo de nutricdao

[ Plancismento das atividades )

PRODUCAO DE TRIAGEM
REFEICOES E DIETAS NUTRICIONAL

Classificacdo do
pacient
niveis de assisténcio
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Planejamento dos
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{

Agquisicdo dos generos
alimenticios

I 1

Acompanhamento e

Dafinir e executar o
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Preparo das manitoramenta
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Tabela 22. Sugestao de horarios para as refeigoes

Usuarios:
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Colaboradores:

Acompanhantes:

Figura 41. Modelo de cardapio semanal

Refeicao Horario

Desjejum 06:00 as 07:00h
Colacao 09:00 as 9:30h
Almoco 11:00 as 12:00h

Lanche da tarde

15:00 as 15:30h

Jantar

17:30 as 18:30h

Ceia

20:00 as 20:30

Refeicao Horario

Desjejum 05:00 as 6:00h
Colagao 09:00 as 10:00h
Almogo 13:00 as 14:00h

Lanche da tarde

16:00 as 17:00h

Jantar

21:00 as 22:00h

Refeigao

Horario

Desjejum 07:30 as 08:30
Almoco 12:00 as 13:00h
Jantar 19:30 as 20:30h

Ceia 20:00 as 20:30

g!f:‘:&%
- e
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CARDAPIO SEMANAL
BERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

COLABORADOR CARDAPIO N°
PERIODO: _ / A / /
ALMOCO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
PRATO PRINCIPAL
ENTRADA
GUARNICAO
ACOMPANHAMENTO

Figura 42.Modelo de mapa de dietas

AIAPA DE DIETAS - CLINICA:
ENFERMARIA] LEITO NOME DO PACTENTE TIPO DE DIETA OBSERVACOES

AVALIAGAO NUTRICIONAL
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E realizada Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) para todos usudrios internados, com

prazo maximo de 48 horas.

A avaliagdo visa identificar usudrios em risco nutricional, onde é realizada triagem e
definido plano terapéutico, através dos itens observados: peso, medidas
antropomeétricas, ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade

funcionalidade fisica, patologias relacionadas, demanda metabdlica.

A ASG classifica os usuarios em bem nutrido, moderadamente nutrido e ou gravemente

mal nutrido.

Pela ASG também é definido o nivel de classificacdo de assisténcia nutricional, que dita

como serd o acompanhamento beira leito de cada paciente.

PRESCRICAO DE DIETAS

A prescricdo da dieta por consisténcia ou por patologia é definida pelo médico. Ex:
dieta para diabetes, dieta para a idade, dieta para insuficiéncia renal, dieta

hipocaldrica, etc.

Segundo a legislacdo vigente a prescricdo dietética é atividade privativa do
nutricionista, onde ¢é definida a quantidade adequada de macronutrientes

(carboidratos, proteinas e lipidios) e necessidade de suplementacdo para cada usuario.

A prescricdo de dieta enteral é realizada diariamente pelas nutricionistas, evoluindo o
volume de infusdo para que o valor energético total seja alcancado o mais breve

possivel.

E realizada para todos os pacientes em dieta enteral o protocolo de residuos géstricos
e o balanco de infusdo de dietas a cada 6 horas. Essas praticas proporcionam melhor
adequacao da prescricao da dieta, e correcao de falhas quanto ao volume infundido,

preconizando sempre a infusdo de 90% da dieta prescrita.

Todo fluxo da assisténcia nutricional € acompanhado pela Equipe Multiprofissional de

Terapia Nutricional, que avalia os pacientes individualmente toda semana.
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4.2.4. PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZAGAO PARA GESTAO DE
LEITOS

Gerenciar a taxa e a qualidade da ocupacdo do leito hospitalar significa buscar a
maxima utilizacdo possivel, sem que isso represente risco para o paciente ou para a
instituicdo. A pratica reduz a espera para novas internacdes, sejam elas externas
sejam oriundas das unidades fechadas ou da emergéncia, melhora a satisfacdo dos
clientes e impacta positivamente a receita do hospital. O processo, que se inicia na
alta e liberacdo do ambiente para a higiene, é repleto de pontos nevralgicos na
comunicacao interna, sensibilizacdo das equipes e agilidade da hotelaria e
manutencdo. As etapas que envolvem a liberacdao de um leito precisam ser detalhadas
e entendidas em suas minulcias e necessidades. Com isso, também é possivel
mensura-las, checa-las, para entao, atuar sobre os indicadores, determinar metas e,

consequentemente, planejar a utilizacdo do leito.

O Setor de Internagado, devera ter acesso rapido a programacao de alta do periodo. O
servico de Emergéncia devera estar preparado para dar suporte quase como se fosse
um leito intensivo. Por algumas horas, esse € um recurso que pode e deve ser

considerado.

A informagao sobre a quantidade de leitos que estara disponivel no dia é ainda mais

relevante no turno da manha, periodo em que se concentram as internagoes eletivas.

Outra etapa critica é, ja na internagdo, planejar a alta de forma paralela a proposta
terapéutica. E nesse momento em que sdo estabelecidos o tempo de permanéncia
esperado e os principais riscos para o ndo cumprimento dos prazos e da qualidade

assistencial definida.
O gerenciamento de leitos sera implantado no Hospital no primeiro ano de contrato.
Atividades do Gerenciamento de Leitos:

- Acompanhamento das internagdes e altas

- Gestdo das transferéncias internas

- Planejamento de vagas para procedimentos de alta complexidade

- Acompanhamento diario da taxa de ocupacgao

— Controle do giro de leito

- Controle do tempo de espera para internacao, para liberacdo do leito e para

transferéncia de pacientes
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— Anélise dos cancelamentos de procedimentos por falta de vaga

- Planejamento e controle do processo de regulagdao de vagas

Fases para Implantacao do Gerenciamento de Leitos

— Sensibilizagdo das equipes envolvidas sobre manter a permanéncia do paciente
dentro de critérios técnicos estabelecidos pela instituicdo;

- Sensibilizagdo dos setores envolvidos no processo de liberagdo do leito.

Processo de Liberacao/Ocupacao de Leito

— Alta do paciente e liberacao do leito para higiene;

— Higienizacdo do leito e liberacao para internacao de novo paciente;

— Internacdo de pacientes ambulatoriais e de urgéncia.

- Sensibilizagdo da equipe médica sobre a permanéncia do paciente dentro de
critérios técnicos estabelecidos pela Instituicdo, bem como sobre sua atuagdo

no processo de liberacdo do leito;

Resultados Esperados

- Aumentar a taxa de ocupagao

— Agilizar transferéncia para as Unidades de Internacdao do Hospital e/ou outras
Unidades Hospitalares da Retaguarda;

— Alta Médica até as 12hs sempre que possivel;

- Agilizar liberacao do leito para internacdao de novo paciente;

- Desocupar leito com brevidade apéds a alta;

- Maior Assertividade das previsdes de alta;

— Manter Leitos reservas nas Unidades para as altas da UCO;

— Reduzir o niumero de pacientes na Emergéncia;

— Diminuir o tempo de espera das cirurgias dos pacientes internados;

— Diminuir o tempo de espera para procedimentos ambulatoriais.

- Internar pacientes para procedimentos eletivos o mais proximo possivel do dia

e hora do procedimento;
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Figura 43- Gerenciamento de leitos

MELHORIA
NO GIRO
DOS LEITOS

GESTAO
DE
LEITOS

REDUCAO
DO TEMPO
DE
INTERNACAO

REDUGAO DE
TEMPO P/

UMA NOVA
INTERNACAO

NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

O Nucleo Interno de Regulacdao (NIR) é um dérgao colegiado ligado hierarquicamente a
Diretoria Geral e Diretora Assistencial, podendo ser composto por representantes do
corpo clinico, setores ligados a admissdo e alta, informagdes, faturamento,
coordenadores das areas: clinica, cirdrgica, de emergéncia, bem como de outros
setores julgados como necessarios pela direcdo do estabelecimento de saude
hospitalar. Trabalha em conjunto com a Regulacdao do estado interagindo em sinergia
para melhor uso dos leitos hospitalares, de forma a estabelecer relagdao com a rede de

referéncia e comunicacgdo formal entre os servicos de origem e de destino.

O NIR tera composicdao multidisciplinar com componentes fixos e apoio das chefias e

coordenacdes de outros setores
Cabera ao NIR:

— Apoiar as equipes das unidades no correto fluxo do paciente no complexo

hospitalar;

— Controlar diariamente a disponibilidade de leitos, com base no canso hospitalar

e na oferta de recursos;
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— Monitorar o fluxo de informacdes entre o Hospital e Central de Regulacao;
fazendo interface com a equipe de gestao de leito para transferéncias internas

e extremas

— Acompanhar a efetividade clinica e, em caso de desequilibrio entre a demanda

e a ofertade leitos, utilizar critério de admissdo por risco;

- Discutir com as equipes a ampliagcdo da efetividade clinica para melhor

aproveitamento de recursos;

- Participar da criagdo e implementacdo de protocolos clinicos baseados no perfil
de morbimortalidade hospitalar, na Medicina Baseada em Evidéncia, na
Enfermagem Baseada em Evidéncia e na Saude Publica Baseada em Evidéncia,

com foco nas Linhas de Cuidado;

- Monitorar o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) das internagoes e identificar

possiveis inconsisténcias e suas causas;

— Monitorar o Tempo de Espera de Cirurgia e identificar possiveis inconsisténcias

€ suas causas,

- Monitorar a taxa de reinternacdo hospitalar e identificar possiveis

inconsisténcias e suas causas;

— Participar da criacdo e implementacdao do Plano de Alta Hospitalar baseado no
perfil de morbimortalidade hospitalar, na Medicina Baseada em Evidéncia, na
Enfermagem Baseada em Evidéncia e na Saude Publica Baseada em Evidéncia,

com foco nas Linhas de Cuidado;

— Elaborar relatodrios e avaliacdo de indicadores assistenciais para melhorias dos

processos; qualificando a informacgdo gerencial.

— Garantir acesso, o acolhimento e atendimento humanizado aos usuarios;

monitorando o tipo entrada de usuarios;
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B. PROPOSTA TECNICA SEGUNDO MATRIZ DE AVALIACAO E
JULGAMENTO

5. ITEM ATIVIDADE

5.1. IMPLANTAGAO DE FLUXOS

5.1.1. FLUXOS OPERACIONAIS COMPREENDENDO CIRCULAGAO EM
AREAS RESTRITAS, EXTERNAS E INTERNAMENTO

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°© 50, as circulagoes
externas e internas dos Estabelecimentos Assisténcias a Saude (Hospital)
correspondem aos seus acessos (fluxos), estacionamentos e circulagdes horizontais e

verticais, em conformidade com a norma NBR-9050.

Area Interna:

- PACIENTE EXTERNO: S3ao constituidos pelos fluxos dos pacientes que buscam
o atendimento imediato (urgéncia e emergéncia), o atendimento ambulatorial, ou o
apoio ao diagnéstico. A circulagao destes pacientes pela unidade, assim como de seus
acompanhantes, deve ser restrita as areas funcionais onde recebem atendimento,
evitando sua passagem pelas areas de circulacdo reservadas aos funcionarios e

pacientes internados.

- PACIENTE INTERNO: S3o constituidos pelos fluxos de pacientes em regime de
internacdo, dentro da propria unidade de internacdo, ou quando acompanhados por
funcionarios / acompanhantes, acessam as diferentes unidades funcionais para

diagndstico ou terapia.

- ACOMPANHANTES: Sdo constituidos pelos fluxos de familiares dos pacientes
externos e internos que os acompanham durante sua permanéncia na unidade
hospitalar, inclusive na fase de internagao, quando se tratar de criangas e idosos. A

circulagdo destes pela unidade deve ser restrita as areas funcionais.
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Figura 44. Fluxo para acompanhante
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- VISITANTES: E constituido de individuos que demandam a unidade hospitalar
para visitar os pacientes internados, ou em fungao de alguma atividade administrativa,
tais como compras, servigcos terceirizados, entre outros. O acompanhamento destes
fluxos, tanto em termos de horarios como da delimitagdo das areas onde serdo
permitidos é extremamente importante para o bom funcionamento e a seguranca da

unidade.
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Figura 45. Fluxo para visitante
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- FUNCIONARIOS: S3o constituidos pelos fluxos dos profissionais de saude e de
todos os técnicos e pessoal de apoio necessarios ao funcionamento da unidade. A
circulacao deles pode ser restrita as unidades em que atuam ou, em alguns casos, ser

permitida em toda a unidade.
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Figura 46. Fluxo de funcionarios
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Areas Restritas:

Sao os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de infeccdo, onde se
realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram
pacientes imunodeprimidos. Ex.: Unidade de Terapia Intensiva, Isolamentos, Bloco
cirdrgico e CME. Somente os profissionais podem circular livremente por estas areas

com roupas propria da unidade.
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Figura 47. Fluxo de acesso a areas restritas
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Areas Externas:
Tipos de servigos e a populagdo usuaria que requerem estacionamento no Hospital:

— Paciente externo transportado (paciente de emergéncia), que chega ou parte

de automovel ou ambulancia ou helicoptero;
— Paciente a ser internado (paciente interno);
— Funcionarios (médicos, enfermeiros), se possivel vaga de uso exclusivo;
— Demais funcionarios;
— Entrega de fornecimentos: combustivel, mantimentos, medicamentos, etc.;
- Remocdo de cadaveres;

- Remocao de residuos.
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Figura 48. Fluxo de acesso a area externas
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5.1.2. FLUXOS PARA REGISTROS E DOCUMENTOS DE USUARIOS E
ADMINISTRATIVOS

Registro dos usuarios:

O registro dos usuarios deve ser feito de forma completa, visando garantir sua

identificagao rapidamente.

Nenhum usuario podera ser atendido sem que tenha seus dados registrados no sistema

informatizado utilizado na instituicao.
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O usuario sera registrado em seu primeiro atendimento, seja ambulatorial, seja
hospitalar, e recebera um nimero de prontuario gerado pelo sistema, que sera uUnico

para todo e qualquer atendimento subsequente.

Em toda internacdao, além dos dados do paciente, é obrigatério o registro de seu

responsavel.

O paciente sem identificagdo devera ser cadastrado como * DESCONHECIDO” € o caso
devera ser passado para o Servigo Social para que o mesmo busque a identificacdo do
paciente. Assim que o0 Servico Social conseguir a identificacdo do paciente, fazer as

alteragdes no Cadastro.

Registro do Atendimento de Urgéncia na recepcao do Acolhimento ou

Recepgao Geral

19 passo: Abrir o médulo no sistema informatizado;

29 passo: Pesquisa se o paciente ja deu entrada no hospital através do nome ou

sobrenome, data de nascimento e nome da mae;

39 passo: Feito a pesquisa constatou que o paciente nunca deu entrada, proceder a

internacao;
49 passo: Preencher os campos obrigatérios;

59 passo: Depois de colher todas as informagdes referentes ao paciente, colocar pelo

menos um telefone para contato;

6° passo: Colocar o médico, origem, convénio, plano, tipo de atendimento, local de
procedéncia, destino (sempre a sala de emergéncia no caso do Acolhimento), tipo de
paciente, servico (especialidade), procedimento ambulatorial, CBO e a escrever as

observagoes do atendimento;

7° passo: Imprimir a etiqueta do paciente.

Saidas de Documentos do SPP para outros setores.

19 passo: Abrir o moédulo no sistema informatizado;

29 passo: escolher para onde o prontuario vai ser destinado.
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39 passo: digitar nome do solicitante
4° passo:. digitar o motivo que o prontuario para qual esta sendo destinado

59 passo: imrpimir relatorio.

Arquivo de Prontuarios dos Pacientes

Os arquivistas fardo conferéncia na documentagdo e providenciarda a guarda dos
mesmos. Tendo mais de um prontuario do mesmo usuario estes deverdo ser anexado

um ao outro.

Todos os prontudrios dos pacientes enviados pelo Faturamento deverdo estar com a
documentacdao em ordem conforme o preconizado pela lei de arquivamento. Sé serdo
recebidos no SPP, os prontudrios ja faturados e listado com nomes e numero de

prontuario para conferencia no ato do recebimento.

S saira prontuario do SPP, mediante solicitacdo escrita e previamente autorizada pela

Direcdo técnica, administrativa ou geral.

Normas para Arquivo de Documento de Usuarios

Arquivo dos Prontuarios:

- Classificar os prontuarios por ano, em seguida classificar por ordem alfabética;

- Guardar os prontudrios em envelope, identificando com nome do usuéario,
numero de prontuario e ano.

— Arquivar todos em ordem alfabética;

— Os prontuarios de uma mesma pessoa deverdo ser arquivados juntos,
independentemente do nimero de internacdes;

- Os prontuarios que foram gerados no Sistema informatizado deverdo ser

langados no sistema (tela SPP, entrada de documentos).

Arguivo dos prontuarios de o6bitos:

- Verificar se existe prontuario arquivado em anos anteriores, se houver deve-se
anexar ao prontuario de o6bito;

— Separar os prontuarios por ano e més e classifica-los em ordem alfabética
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— Guardar os prontuarios em envelope, identificando com nome do usuéario,
numero de prontudrio e ano;

— Quando o prontuario for grande usa-se mais de um envelope e posteriormente
uma liga para manté-los unidos;

- Utilizar uma caixa arquivo, pois assim o poder de protecdo e a resisténcia a
danos s3ao maiores;

- A caixa de arquivo deverd ser identificada através de etiqueta numerada,
contendo nimero de prontuario, nome dos pacientes, més e ano;

— Na caixa arquivo poderdo ser colocados até 10(dez) prontudrios ou conforme

couber.

Localizando os prontuarios:

Ao receber a solicitacdo, devera consultar no sistema a data em que o usuario foi
atendido, abrir o arquivo e digita-se o numero de prontuario ou nome do paciente para
localizar, ao encontrar verificar em qual prateleira, coluna ou posigdo o prontuario esta
arquivado. Em se tratando de obito verificar o nimero da caixa, més/ano em que o

prontuario estda armazenado.

Toda solicitacdo deverd ser atendida mediante pesquisa no computador, cujo arquivo
devera estar na area de trabalho do computador. A pesquisa no programa de arquivo
do computador devera ser sempre pelo nome do paciente, mas em caso de nomes

homonimos devera ser pesquisado o nome da mde e depois o nimero de prontuario.

Arguivo de documentos administrativos:

Todos os documentos administrativos deverdo ser arquivados em caixa de arquivo
morto por ordem cronoldgica a cada ano encerrado e encaminhado para o setor de

arquivo.
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Figura 49- Fluxo dos documentos
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5.1.3. FLUXO UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERILIZADOS

A CME é uma unidade destinada a receber material considerado sujo e contaminado,
descontamina-los, prepara-los e esterilizd-los, bem como, preparar e esterilizar as
roupas limpas oriundas da lavanderia e armazenar esses artigos para futura

distribuicao.
Finalidades

— Preparar, esterilizar e distribuir todo o material do Hospital que requeira esse

procedimento;
— Aplicar os testes de esterilizagdo em cada lote;
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— Interagir com o Centro Cirurgico para a preparacao do instrumental necessario

a realizacao das cirurgias do dia e das emergéncias;

— Controlar diariamente o arsenal para que ndo se perca nenhum instrumental;

- N&o permitir que entrem no centro cirdrgico, instrumentais que ndo sejam

esterilizados no CME do Hospital;

Padronizar a recepgao, no expurgo do CME, de materiais contaminados e execugao dos

processos de limpeza, descontaminacao, lavagem e secagem dos materiais conforme a

natureza da constituicdo de cada material, devidamente padronizado.

Figura 50- Fluxo da CME
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5.1.4. FLUXO UNIDIRECIONAL PARA ROUPAS

E considerado um setor de apoio, que exerce uma atividade especializada, devendo

garantir o atendimento a demanda e a continuidade da assisténcia.

Finalidade:

— Recolher toda a roupa usada no Hospital;
— Pesar, separar, processar, distribuir e controlar toda a roupa do Hospital;
— Utilizar técnicas e produtos adequados;

— Zelar para que a roupa processada nao se transforme em veiculo de disseminagdo

de contaminacao;

— Distribuir a roupa de acordo com a necessidade de cada unidade e nos horarios

previamente estabelecidos;

O processamento da roupa consiste em todos os passos requeridos para a coleta,
transporte e separacao da roupa suja, bem como aqueles relacionados ao processo de

lavagem, secagem, calandragem, armazenamento e distribuicao.

Figura 51- Fluxo para roupas
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5.1.5. FLUXO UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SAUDE

Sao considerados residuos hospitalares os residuos resultantes de atividades médicas
desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de saude, em atividades de
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e investigagao, relacionada com seres

humanos .

O servico de higiene e limpeza tem por objetivo prepara o ambiente do hospital para
suas atividades, manter a ordem do ambiente, além de conservar equipamentos e

instalagdes limpos em condigdes de higiene ideais para o manuseio.

No Anexo I desta proposta encontra-se um modelo de manual de PGRSS que podera

ser adaptado para o Hospital materno Infantil.

Finalidades:

— Promover a higienizacdo e limpeza de todo o Hospital, levando em consideragao
a caracteristica de cada area;

— Fixar um horario para o servico, em consonancia com as atividades
desenvolvidas em cada unidade;

— Coletar todo o lixo do Hospital fixando um fluxo especifico de saida, dando-lhes
tratamento e destino corretos;

— Combater permanentemente insetos e roedores; (sinatrépicos)

— Estudar com profundidade os produtos a serem utilizados para que, além de
higienizarem e limparem corretamente, ndao danifiguem os materiais nos quais
foram aplicados;

— Levantar estatistica mensal do movimento;

- Fixar sistema de segurancga para a limpeza de superficies perigosas;

- Manter recipientes especificos para a coleta de materiais perfuro cortantes;

— Promover constantemente treinamento em servigo;

- Observar e comunicar aos responsaveis, sobre defeitos encontrados em
instalagGes e maveis;

— Elaborar e colocar em pratica o Regimento e Manual de Organizagdo especifico

do Servico.
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Figura 52- Fluxo de residuos
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5.2. IMPLANTACAO DA GESTAO

5.2.1. IMPLANTAGAO DE LOGISTICA DE SUPRIMENTOS

A. CADASTRAMENTO DE FORNECEDORES
O cadastramento de um novo fornecedor e/ou prestador de servico ocorrera tdo
somente apds a verificacdo de todos os documentos legais e diplomas técnicos
relacionados abaixo:

—  Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) - obrigatério;

— Inscricao Estadual;

Contrato social com as alteracdes ou Estatuto (se houver);
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— Alvara de funcionamento - obrigatéria;

— Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria (renovacdo anual) -
obrigatéria;

— Licenca de Funcionamento emitida pela Policia Federal (renovacao anual) -

obrigatéria.

B. FORNECEDORES DE MEDICAMENTOS, INSUMOS FARMACEUTICOS E
CORRELATOS

Para o fornecimento deste grupo de insumos se faz necessario 0s seguintes

documentos:

— Cbpia autenticada do registro da empresa no Ministério da Saude, publicada no
Diario Oficial da Unido - obrigatdria para fabricante;

- Certificado de Responsabilidade Técnica do responsavel técnico da empresa
emitido pelo Conselho Regional de Classe — obrigatorio para fabricante;

— Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo por Area de Producdo e Controle de
Produtos para Saude, expedido pela ANVISA (renovacdo anual) - obrigatério
para fabricante;

- Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenamento de Produtos para
Saude, expedido pela ANVISA (renovagdo anual) - desejavel para fabricante;

- Copia autenticada da autorizagdo especial para comercializagdo de
medicamentos da Portaria 344/98 SVS-MS - obrigatdria para fabricante e
distribuidor.

C. FORNECEDORES DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Documentos complementares que se fazem necessarios para o fornecimento de

equipamentos:

- Copia da certificagdo do equipamento a ser fornecido, pelas normas: NBR IEC
ou IEC 60.601-1, IEC 60.601-1-2, IEC 60.601-2-45. Os certificados devem ser
emitidos por laboratorio de certificagdo (INMETRO, UL, TUV, SEV, VDE, entre

outros) - obrigatdria para fabricante e distribuidor;
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-~ Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo expedido pela ANVISA (renovacgao
anual), para equipamentos nacionais de Classe de Risco III e IV - obrigatério

para fabricante.

Disposicoes Gerais

Todos os documentos deverdao ser encaminhados via correio, e-mail ou entregues
diretamente ao Setor de Compras, atualizados e dentro do prazo de validade,
juntamente com a Ficha de Cadastro que deve ser solicitada junto ao setor de compras.
Tal procedimento visa qualificar os fornecedores com relacionamento comercial direto
com o servigo, isto €, para aqueles que ndo possuem cadastro homologado na Central
de Compras Pré-Saude. Os demais deverdo se cadastrar na Central de Compras, cujo
regulamento esta disponivel no site da Pro-Saude pelo enderego eletrénico
www.prosaude.org.br.

Além das observacGes acima citadas, segue abaixo outras orientacGes para o
cadastramento:

No caso de fornecimento de produtos isentos de registro no Ministério da Saude, é
necessaria uma copia do documento de isencao;

Em casos de registros provisoérios, é preciso documento que comprove a renovagao de
registro quando expirar a data, ou a apresentacdo do registro definitivo;

Todos os documentos ficardo arquivados no Setor de compras, pelo periodo maximo
de 01 ano.

O servigo dara preferéncia aqueles fornecedores que possuirem o Certificado de Boas

Praticas de Fabricacdo.

D. HOMOLOGAGAO DO FORNECEDOR E/OU PRESTADOR DE SERVIGCO

O fornecedor e/ou prestador de servigo, estara devidamente cadastrado e qualificado
tdo somente apds apresentar todos os documentos ora ja citados no capitulo anterior,
bem como preencher e entregar a “Ficha de Cadastramento”. Este formulario sera
fornecido pelo Setor de Compras do servigo quando o relacionamento comercial for de
trato direto com o setor citado. Caso contrario, ou seja, o relacionamento comercial
ocorrer através da Central de Compras da Pré-Saude, tal cadastro devera ser realizado

diretamente com a mesma, no site www.prosaude.org.br/centraldecompras.
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Para fins de informacdo da qualificacao e credenciamento de qualquer fornecedor, o
Setor de Compras do servigo ira solicitar a confirmacao da Central de Compras via e-

mail.

A Pro-Saude possui um Manual de Compras que se encontra no Anexo I desta

proposta.

Para ser considerado homologado o fornecedor devera:

- Estar com toda documentacdo completa e atualizada, de acordo com o objeto
a ser fornecido;

- Receber parecer favoravel junto a visita técnica (aplicavel conforme o caso).
Para as visitas técnicas sera gerado um relatério em formulario especifico,
chamado Relatorio de Visita Técnica onde serd formalizado o parecer e assinado
pelos responsaveis na execugdo da atividade, sendo que tal documento sera
arquivado na pasta do fornecedor.

— No caso de prestadores de servico (que atuam dentro do servico ou em
unidades externas), estes deverdo atingir o minimo de 70% de conformidade,
na auditoria realizada com base no RAG (Requisitos de Apoio a Gestdo) da Pro-
Saude. Tal roteiro sera disponibilizado ao prestador no momento da auditoria.

- Os fornecedores nao aprovados poderdao passar por um novo processo de
qualificagcdo, desde que demonstrem as alteraces e correcées necessarias nos

documentos ndo aceitos na avaliagdao anterior.

E. CUMPRIMENTO DAS NORMAS E PORTARIAS DA ANVISA

Os fornecedores deverdo respeitar as diretrizes estabelecidas pela ANVISA na
producdo, armazenamento e transporte de medicamentos, solucdes parenterais,
insumos farmacéuticos, equipamentos médico-hospitalares, materiais de uso

hospitalar e alimentos.
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Figura 53. Fluxo de compras
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F. RECEBIMENTO DE MERCADORIA

Os produtos somente serdo recebidos se acompanhados da nota fiscal, a qual deve ser
entregue em no minimo duas vias, corretamente preenchida e sem rasuras. Caso haja
alguma ndo conformidade, o fornecedor devera providenciar uma carta de correcdo da

nota fiscal em até 24 horas apds a notificacdo da ndo conformidade.

A nota fiscal numerada deve conter obrigatoriamente: Razdo social em nome da Pro
Saude, Endereco, CNPJ, Inscricdo Estadual, nimero do pedido, data da emissdo e data
da entrega, descrigdo dos produtos, lote, data de validade, valor unitario e total dos
produtos, valor total da nota e valor dos Impostos (ICMS, IPI), data vencimento da

nota, boleto bancario ou dados bancarios para depdsito em conta.
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A quantidade, valor unitario e total devem estar em conformidade com a quantidade,

valor unitario e total indicada na nota fiscal e no pedido de compra e/ou contrato.

Os produtos devem ser entregues de acordo com o0s prazos estabelecidos no pedido

de compra ou acordo de fornecimento.

0O ndo cumprimento dessas normas ird gerar uma notificacdo de nao conformidade ao

fornecedor e serd avaliado dentro dos critérios de pontuacdo das entregas.

G. ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS NAS FARMACIAS

Produtos que ndo necessitam de armazenamento especial:

— Verificar os itens a serem repostos;

— Colocar nas gavetas ou bins os itens de reposicao;

— Respeitar nesta reposicao o critério PVPS (Primeiro a Vencer, Primeiro a Sair);
— Colocar em sacolas separadas os lotes diferentes;

— Disponibilizar para a dispensacdo lote a lote, respeitando o critério PVPS.

Multidoses:

Verificar os itens a serem repostos;

- Afixar etiqueta de validade no frasco/tubo do produto;

— Devolver cada frasco/tubo para sua caixa de origem;

— Colocar nas gavetas ou bins os itens de reposicdo;

- Respeitar nesta reposicao o critério PVPS (Primeiro a Vencer, Primeiro a Sair);
— Colocar em sacolas separadas os lotes diferentes;

- Disponibilizar para a dispensacao lote a lote, respeitando o critério PVPS.

Medicamentos termolabeis:

— Verificar os itens a serem repostos;
— Etiquetar medicamentos com etiqueta padronizada azul de MED. GELADEIRA;

— Colocar na prateleira central da geladeira de armazenamento exclusivo de

medicamentos;

- Respeitar nesta reposicdo o critério PVPS (Primeiro a Vencer, Primeiro a Sair);
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- Disponibilizar para a dispensacao lote a lote, respeitando o critério PVPS.

Medicamentos sujeitos a controles especiais):

- Verificar os itens a serem repostos;

- Etiquetar medicamentos com etiqueta preta padronizada de MED. PORTARIA
344,

- Colocar nos bins do armario com chaves os itens de reposicao;

- Respeitar nesta reposicao o critério PVPS (Primeiro a Vencer, Primeiro a Sair);

- Colocar em sacolas separadas os lotes diferentes;

- Fechar o armario;

- Disponibilizar para a dispensacao lote a lote, respeitando o critério PVPS.

Figura 54- Fluxo Farmacia
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5.2.2. POLITICA DE RECURSOS HUMANOS A SER IMPLEMENTADA

A seguir apresentamos o Manual de Recursos Humanos utilizado pela Pr6- Salude nos

projetos por ela administrados.

A- GESTAO DE PESSOAS

Escopo:

O processo de Gestdo de Pessoas ou Gestdo de Recursos Humanos estd
estruturado de forma a garantir a qualificacdo e as competéncias adequadas aos
colaboradores que desenvolverdo suas atividades e competéncias de forma

segura, eficiente e eficaz.

A politica de Gestdo de Pessoas da Pré-Salde é pautada e desenvolvida através
de estratégias que garantam o alinhamento, com a missdo, visdo, valores da
instituicdo, com o contratante, com a legislagdo e principalmente com o respeito

aos seres humanos.
A drea de Gestdo de Pessoas é composta por:

a) Administracdao de Pessoal;
b) Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT);

c) Desenvolvimento organizacional;
d) Nucleo de Educagao Permanente.
Missao

A Pré-Saude é uma instituicdo completa, que contribui de forma decisiva para a

melhoria dos servigos publicos no Brasil.

Sua missdo € promover solucbes na area da Salde, Educacdo e Assisténcia

Social.

Visdao
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Ser uma entidade reconhecida nacionalmente pela qualidade na implementacao
de solucdes para as instituicbes e profissionais da saude. Os projetos
implementados pela Pré-Saude permeiam a vida da comunidade onde sdo
implantados, gerando qualidade comprovada no atendimento, geragdo de
emprego e renda, gestao participativa para a melhoria dos servicos prestados,

além da promocao de servicos de educacdo e assisténcia social.
Valores

Profissionalismo

Competéncia técnica, responsabilidade pessoal e atendimento humanizado para
atingir os objetivos definidos. A Pré-Saude coloca o seu publico em primeiro
lugar, por isso, tem como valores primordiais a filantropia, a responsabilidade

social.

Qualidade
Criacdo e aperfeicoamento constante de produtos e servigos, sempre

considerando e visando a satisfacdo dos clientes internos e externos.

Responsabilidade Social

Valorizacdo e respeito ao ser humano e ao meio ambiente. Desde 2003, a Pro-
Salude vem adotando em seu modelo de gestdo valores que visam fortalecer o
relacionamento entre o publico e a comunidade, por meio de um servico de

qualidade e apoio para o desenvolvimento social e sustentavel.

Etica

Transparéncia e respeito em todas as relagdes, marcados pelo sigilo profissional.

B- RECRUTAMENTO E SELECAO

Objetivo:
Normatizar o processo de Recrutamento e Selegao de candidatos para as vagas

disponiveis de acordo com os cargos/fungdes e competéncias que serdo

desenvolvidas nas atividades das unidades e servigos de saude.

Processo Seletivo:
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O Processo Seletivo destina-se a:
- Complementar o quadro de profissionais devido a vagas abertas;

- Formacdo de Cadastro Reserva para as vagas que eventualmente surgirem em

decorréncia de necessidades técnicas e operacionais.

Para iniciar o Processo Seletivo, a vaga aberta serd anunciada em sites
especializados em busca de emprego, grupos de emprego relacionados ao perfil
da vaga e também no site e nas redes sociais da Pré-Saude, conforme definicao
da equipe de RH.

Quando necessario, a metodologia adotada sera gerenciamento das vagas por
edital. As etapas serao estabelecidas de acordo com cada categoria profissional,
podendo  conter: Inscricdo, Triagem, Prova  objetiva, Entrevista

individual/coletiva e Avaliagdo Comportamental.

Das Inscricoes

Os candidatos podem se inscrever através do site ou encaminhando seu
curriculo através de e-mail conforme indicado no edital ou na divulgacao,

respeitando dias e horarios estabelecidos.

A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitacdo das

normas e condicGes estabelecidas pela Pro-Saude.

Independentemente da existéncia de processo seletivo, o profissional pode
cadastrar seu curriculo no Banco de Curriculo da Pro-Salude através do site

www.prosaude.org.br/trabalheconosco.

Das Inscrigoes para Pessoas com Deficiéncia ou Necessidades Especiais

A garantia de acesso ao trabalho para a pessoa com deficiéncia é prevista em
lei desde que o cargo pretendido seja compativel com a deficiéncia de que é

portadora, conforme Legislacao Municipal e Federal vigentes.
Para concorrer a uma vaga, o candidato devera:

> No ato da inscricdo, declarar-se Pessoa com Deficiéncia;
> No caso de deficiéncia permanente encaminhar Laudo Médico (copia
autenticada ou original) e cépia do CPF (copia simples). O laudo médico s6 sera

considerado valido se emitido nos Ultimos doze meses e devera constar:
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¢ A natureza da deficiéncia;

¢ O grau da deficiéncia;

¢ O cddigo correspondente, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas -
CID;

¢ A data de expedicao do laudo;

¢ Assinatura e carimbo contendo o niUmero do CRM do Médico que esta emitindo

o laudo.

O candidato que se declarar Pessoa com Deficiéncia pode requerer Atendimento
Especial, no ato da inscricdo, para o dia de realizagdo das provas, indicando as

condicdes que necessita para a realizagdo destas.

Do Processo de Avaliacdao e Selecao de Pessoal

O Processo de avaliacdo e selecdo de pessoal serd dividido nas seguintes

etapas:

Etapa I - Analise do curriculo frente aos requisitos minimos exigidos pela

vaga e convocagdo destes para participagdo no processo de avaliagdo.

Etapa II - Aplicagdo de prova de conhecimento especifico e/ou
conhecimentos gerais: a nota minima para que o candidato se habilite para a

préoxima fase sera de 6,0.
Etapa III - Avaliacdo Comportamental e Entrevista final.
Etapa IV - Aprovacao

O cronograma das etapas da selecdo sera acordado entre a equipe de Recursos
Humanos e o gestor da vaga. A contratacao pelo gestor da vaga, serd baseada
na lista de classificacdao dos candidatos, com apoio da equipe de Recursos
Humanos, considerando o desempenho do candidato nas fases citadas acima,
cuja a nota de corte sera de 6(seis) e observando-se ainda os critérios definidos
pelo modelo de gestdo por competéncias aplicado na Pré-Saude (no Anexo I
desta proposta encontram-se as descricdes de cargos). Em caso de empate, sera
dado preferéncia para o candidato interno e prevalecendo o empate sera
contratado o candidato com melhor desempenho na prova de conhecimento

especifico.
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O arquivamento dos processos seletivos é realizado conforme politica interna
do RH. As provas sao arquivadas por 90 dias; gabaritos, redacdes e testes de
avaliacao comportamental sdao arquivados por 01 (um) ano. O processo do

candidato aprovado, é arquivado em seu prontudrio funcional.

Da Convocacao e Contratacao

A divulgacdo do resultado do processo seletivo podera ser através do site da Pré-
Saude e/ou os candidatos selecionados receberdo notificagdo por e-mail e/ou

telefone enviado pela equipe de Recursos Humanos.

O candidato deve respeitar o prazo informado para apresentacdao da

documentacao.

No ato da contratacao, os candidatos deverdao apresentar:

a) Carteira de Trabalho (CTPS) - original;

b) 02 (duas) fotos 3x4 coloridas, recentes e iguais;

c) Certiddo de Antecedentes Criminais e Processuais (para cargos especificos).

No ato da contratacdo, os candidatos deverdo apresentar ORIGINAIS e COPIAS

SIMPLES dos seguintes documentos (frente e verso legivel):

a) RG, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de ultima votagdo, PIS/PASEP (caso
o candidato ndo possua o cartdo do PIS, devera retirar o extrato de FGTS na

Caixa Econ6mica Federal);

b) Certificado de Reservista para candidatos, do sexo masculino, maior de 18

anos;

c) Certiddo de Nascimento / Casamento ou Averbacao de

Desquite/Divorcio/Unido Estavel;
d) Certiddo de Nascimento (filhos menores de 21 anos);

e) 01 (uma) copia da Carteira de Vacinacdo Pessoal, constando vacina
Antitetanica, Triplice Viral e Contra a Hepatite B (atualizada conforme calendario

vacinal);
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f) Carteira de Vacinacdo de filhos até 5 anos de idade (atualizada conforme

calendario oficial do Ministério da Saude);
g) Comprovante de Matricula Escolar de filhos com idade até 14 anos;

h) Diploma ou Certificado do Nivel de Escolaridade requisitado pelo cargo
(categorias técnicas devem apresentar também Diploma ou Certificado de

Conclusao do curso);
i) Cédula do Registro no Conselho de Classe (se for o caso);

j) Comprovante de Pagamento da Anuidade do Conselho de Classe do ano

vigente ou Declaracdo de Quitacao (se for o caso);

k) Comprovante de Pagamento da Contribuicdo Sindical (cépia da Guia de

Recolhimento do Ano vigente, ou copia da CTPS atualizada);

) 01 (uma) copia de Comprovante de Residéncia Nominal, com CEP

(preferencialmente conta de telefone, energia ou gas), atualizada.

m) 01 (uma) Cépia da CTPS (folha de Identificagdo Civil: folha com a foto e o

Verso;

n) Para Carteira sem baixa, apresentar uma coépia da rescisdo ou Declaracdo
emitida pelo Empregador ou Carta de pedido de Demissao informando a data da
dispensa e se haverd o cumprimento do Aviso Prévio devidamente recebido e
carimbado pelo empregador. Nos casos de contrato vigente apresentar a escala

de trabalho a fim de comprovar a disponibilidade para exercer a funcao.

0) Se relacionamento estavel, apresentar codpia dos documentos do (a)

companheiro (a) e documento que o (a) caracterize como dependente.

N3o serd contratado o candidato que deixar de comprovar qualguer um dos

requisitos para contratacdo no cargo.

Avaliacao de Experiéncia aos 45 e 90 dias

Para acompanhar o desenvolvimento do colaborador, com objetivo de avalia-lo
e potencializa-lo sera realizada, aos 45 e 90 dias a partir da data de sua

admissdo, a Avaliagdo de Experiéncia com Foco em Competéncias. A avaliagdo
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sera direta, realizada pela chefia imediata e acompanhada de feedback ao
colaborador.

Se houver rescisdo de contrato ao final dos 90 dias (periodo de experiéncia), o
gestor deverd elaborar justificativa e encaminhar ao Departamento de Recursos
Humanos.

Disposicoes gerais sobre Processo de Avaliacao e Selegao:

N3o serdo fornecidos atestados, copia de documentos, certificados ou certiddes

relativas a notas das avaliagdes realizadas pelos candidatos.

O prazo de validade dos Processos Seletivos serd de 01(um) ano, contado a partir

da data de aprovacao do candidato.

C- INTEGRAGAO INSTITUCIONAL

A Integracdo Institucional é a porta de entrada e objetiva recepcionar novos
colaboradores, facilitando sua adaptacdo e entendimento quanto ao

funcionamento e filosofia da instituigado.

Manual de Integracao do Colaborador

A integracdo possui todas as informacdes necessarias para que O NoOvo
colaborador conheca a instituicao e a unidade, tais como: missdo, visdo, valores,
historia, beneficios, regras de conduta, direitos e deveres e, nogdes de seguranca

no trabalho.

Cracha de Identificagdo

Documento de Identificagdo Funcional, com uso obrigatdrio durante a jornada de
trabalho. O cracha permite acesso as dependéncias da unidade, reconhecimento
do profissional no contato com outros profissionais e a identificacdo por parte da

populacdo atendida.

Uniformes

A instituicdo fornecerd aos empregados uniforme para cada categoria
profissional, para realizacdo de suas atividades sem nenhum custo. Este
uniforme serad fornecido apdés a aprovacao do candidato no periodo de

experiéncia.
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Apdés o periodo de experiéncia, o empregado deve estar devidamente
uniformizado para iniciar suas atividades, sendo que, a falta de qualquer item do

uniforme implicara em medida disciplinar.

Registro de ponto

Conforme exposto no artigo da Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT):

Art. 74 - O horario do trabalho constara de quadro, organizado conforme
modelo expedido pelo Ministro do Trabalho e afixado em lugar bem visivel. Esse
quadro sera discriminativo no caso de ndo ser o horario Unico para todos os

empregados de uma mesma sec¢ao ou turma.

8§ 1° - O horario de trabalho serd anotado em registro de empregados com a

indicacao de acordos ou contratos coletivos porventura celebrados.

§ 29 - Para os estabelecimentos de mais de dez empregados sera obrigatoria a
anotacdo da hora de entrada e de saida, em registro manual, mecéanico ou
eletrénico, conforme instrugdes a serem expedidas pelo Ministério do Trabalho,

devendo haver pré-assinalacdo do periodo de repouso.

Todos os funcionarios devem registrar seu ponto, com excecdo dos Diretores,
Gerentes, Coordenadores e Consultores, mediante comunicado do Diretor Geral

do servico formalizado junto ao Departamento Pessoal.

O registro da presenga do funcionario se realiza por meio de ponto eletronico
biométrico. Atende ao preconizado pela Portaria TEM 1.510 de 2009, que

regulamenta o Sistema de Registro de Ponto.

A assiduidade e pontualidade s3o consideradas pela instituicdo condicdes
fundamentais para ndo prejudicar as rotinas e ndo comprometer as atividades

desenvolvidas.

Em situacbes de Férias, Auxilio-Doenca, Acidente de Trabalho, Licencga
Maternidade, Adocdo ou Paternidade, o registro de ponto permanecerda em
branco e as devidas anotagdes serdo realizadas no Tratamento de Ponto, para

impressao do Espelho do Ponto.

Alteracbes de horarios de trabalho somente podem ser realizadas com previa

autorizacao do Gestor.
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O Espelho de Ponto devera ser assinado exclusivamente pelo funcionario.

Faltas

Sao consideradas faltas, conforme a situagao:

- Faltas abonadas: Licenca Médica, Licenga Nojo (Falecimento pai, mae,
filhos e irmaos.), Licenca Gala, Licenga Paternidade, Participacdao em
Processos na Justica, Servigo Militar, dentre outros conforme disposto no
art. 473 da CLT.

- Faltas Justificadas: S3o aquelas que ndao estao contempladas na CLT
ou em Instrumento Coletivo de Trabalho, mas que necessitam de
comprovante ou declaracdo de comparecimento e o empregado é
descontado em Folha de Pagamento sem perda do periodo de gozo de

férias e 139, Salario.

- Faltas Injustificadas: S3o aquelas faltas sem nenhum tipo de
comprovante, portanto, geram desconto em Folha de Pagamento, quando
superior a 05 (cinco) faltas dentro do Periodo Aquisitivo, com perda no

139, Salario e periodo de gozo de férias.

Afastamentos - INSS

- Auxilio Doenca e Acidente de Trabalho: Em caso de afastamento
superior a 15 (quinze) dias, o empregado é encaminhado ao INSS para
dar entrada no Auxilio Doenca.

- Licenca Maternidade: O artigo 392 da CLT - Consolidacao das Leis do
Trabalho, prevé que a partir do 8° (oitavo) més de gestacdao, mediante
apresentacdo de atestado médico de 120 (cento e vinte) dias, a
empregada poderd gozar do beneficio, que é pago pela Instituicdo em
Folha de Pagamento e deduzido na Guia de Recolhimento da Previdéncia
Social. A licenca maternidade também é garantida para gestantes que
perderem o feto acima da 232 semana de gestacao.

- Licenga Adogdo: De acordo com a Lei 12.873 — Art. 71-A: Ao segurado
ou segurada da Previdéncia Social que adotar ou obtiver guarda judicial
para fins de adogdo de crianga é devido salario-maternidade pelo periodo

de 120 (cento e vinte) dias.
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D- POLIiTICA DOS PROCESSOS DE MOVIMENTACAO DE PESSOAL

Critérios para Movimentacdo de Pessoal:

— S0 poderdao ser realizadas apds o periodo de pelo menos 12 meses na mesma
unidade de servigo e mesma fungao, ou por necessidade da instituicao;

- A possibilidade devera ser avaliada pelos gestores envolvidos juntamente com
a area de Gestdo de Pessoas;

- O interesse de recolocacdo na vaga devera ser comunicado ao departamento
de gestao de pessoas;

- A efetivacdo dependera da existéncia da vaga;

- A efetivagdo somente podera ser realizada apds aceitagdo e formalizagao por
todos os envolvidos;

- As transferéncias somente poderdo ocorrer apos verificagdo da programacao

de férias.

E- POLITICA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

A Politica de Desenvolvimento de Pessoas da Pro-Saude integra as agdes de
desenvolvimento e capacitacao de todos os profissionais pertencentes a Unidade
de Saude, a fim de contribuir para o aperfeicoamento e crescimento de seus
profissionais e manutencdo de um bom clima organizacional, favorecendo a
interacao e integracdao nos processos de trabalho. As acdes de desenvolvimento
e capacitacdo dos profissionais serao realizadas de acordo com a estrutura e

numero de colaboradores da unidade.

Avaliacdao de Desempenho

A avaliacdo de desempenho deve ser encaminhada e realizada pelo gestor. Esta
metodologia oportuniza tempo necessario para avaliar o colaborador em seu
desempenho em cada indicador de competéncia definida para a sua fungao,

baseada em sua descricdo de cargos/atividades.

A avaliacdo adotada é formal (formulario pré-estabelecido), direta (realizado pela
chefia imediata) e acompanhada de feedback (retorno da avaliagdo ao
funcionario). Serdo levadas em consideragdo as competéncias comportamentais

e técnicas do funcionario. Sera realizada a cada 02 anos.
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Esta avaliacdo sera de 180 graus. Este tipo de avaliagcdo é uma ferramenta que
tem como foco a gestdo estratégica de pessoas, onde o avaliado é analisado
somente pelos seus superiores, ou seja, permite que o gestor realize uma
avaliacdo de cada membro da sua equipe, tendo por base as metas que Ihe foram

determinadas durante o periodo.

Capacitacao do Profissional

Capacitar é tornar o profissional habilitado para desempenhar sua fungdo e
favorecer, tanto o empregador, quanto o colaborador, uma vez que este se sente

mais motivado e apto para o exercicio de suas fungdes.

A capacitacao dos profissionais devera ocorrer apds a avaliacao de desempenho
ou quando houver inclusdao de novo equipamento e/ou sistema na unidade, ou
ainda por solicitacdo do gestor da area. Serd elaborado um Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI) para o colaborador com avaliacdo de
desempenho menor que 70 pontos. Esta atividade serd acompanhada pelo RH e
pelo gestor da area. O funcionario é responsavel por executar as tarefas definidas
no seu PDI.

Os profissionais em cargos de lideranca deverao atingir pontuacdo acima de 80.

Ressaltamos que além das agGes do PDI, cada unidade de salde possuira um
Plano Global de Capacitacdo Técnica promovido pelo Nucleo de Educacédo

Permanente.

Conforme citado anteriormente, a avaliacdo de desempenho ocorrera a cada 2
anos, sendo que a segunda avaliagcdo tera como base a execucdo do PDI. O baixo

desempenho na segunda avaliacdo podera gerar o desligamento do colaborador.

Incentivos De Carreira

O incentivo de carreira e sucessdo, quando ocorrer, deve ter por base a analise
da Avaliacdo de Desempenho do ano corrente, o progresso e o historico
funcional. Para casos de carreira e sucessdo, sera inclusa também a analise de
compatibilidade dos pré-requisitos do colaborador e da vaga. Para todos os
casos, o0 minimo de tempo exigido pela empresa é que o colaborador tenha pelo
menos 12 meses de permanéncia no cargo atual na condicdo de contrato por

tempo indeterminado.
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Podera haver excecoes que deverdo ser justificadas e autorizadas pelo Diretor
Geral da Unidade.

Principios basicos para o incentivo de carreira: o colaborador deve
apresentar os requisitos estabelecidos para o cargo e é desejavel que faga parte

do quadro funcional da unidade ha, no minimo, 12 meses.

Sera considerada também para analise prévia as informagdes do histérico
funcional (pontualidade, assiduidade, medidas disciplinares, dentre outros) e sua

avaliagdo de desempenho citado acima.

O tempo de empresa serd um pré-requisito basico para analise prévia do
colaborador em caso de incentivo de carreira e mudanca de fungao simples.
Contudo, este requisito somente sera flexivel em casos esporadicos devidamente
justificados e aprovados pela diretoria registrado em avaliagbes de experiéncia

ou desempenho anual.

Pesquisa de Clima Organizacional

A Pesquisa de Clima Organizacional é uma ferramenta para coleta de dados,
sobre a percepcao dos colaboradores em relagdo aos diversos fatores que
afetam os niveis de motivacdo e desempenho dos mesmos. Além da
identificacdo destes problemas, a pesquisa, enquanto meio de comunicacao,
possibilita ainda a utilizacdo do conhecimento tacito dos colaboradores para a
resolucdao dos problemas com os quais os mesmos lidam diariamente. A
pesquisa, portanto, possibilita que a organizacdo avalie seu momento atual e

planeje agdes, em um processo de melhoria continua.

A Unidade de Saude realizara a pesquisa anualmente e divulgara um resumo

com os resultados obtidos e plano de melhorias, para os colaboradores.

A pesquisa de clima é um meio para a Unidade de Saude identificar
oportunidades de melhorias continuas no seu ambiente e nas condicdes de

trabalho. Portanto, uma vez identificadas, deve ser elaborado plano de agao.

F- POLITICA DE SALARIOS
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As bases salariais serdo revisadas através de pesquisa interna considerando os
servicos da mesma regido com o mesmo perfil. Também podera ser utilizado
como referéncia os valores de saldrios praticados pelo ente publico local.

A politica de salarios é estabelecida conforme os padrées utilizados no mercado
para cargos competentes com responsabilidades semelhantes, na mesma area
geografica, levando em consideracao a capacidade financeira da Instituicdo,

preservando o equilibrio orcamentario da Organizacdo.
Alteragoes Salariais: Os tipos de alteracdo salarial previstos sao os seguintes:

- Promocdo: promocdo para um cargo maior, também conhecida como Promocdo

Vertical. Através de processo seletivo interno.
- Transferéncia para outro cargo: através de processo seletivo interno.

- Ajustes de mercado: através de pesquisa de mercado com pelo menos 3

servigos do mesmo perfil, por piso sindical ou plano de cargos do ente publico.

- Reclassificacdo do cargo: através de pesquisa de mercado com pelo menos 3

servicos do mesmo perfil, por piso sindical ou plano de cargos do ente publico.

- Beneficios

Em seus projetos a Pro-Salde concede os beneficios previstos em Legislagdo e

em convengdes coletivas.

G- MEDIDAS DISCIPLINARES

Ferramenta legal a disposicdo do empregador para reajustamento de conduta do

empregado que deixa de cumprir com as obrigacdes do Contrato de Trabalho.

Dependendo da gravidade da falta cometida pelo colaborador, a Entidade adota

as seguintes medidas:

ADVERTENCIA VERBAL- Comunicacdo verbal ao colaborador, indicando-lhe a

falta cometida.

ADVERTENCIA POR ESCRITO- Comunicacdo e registro por escrito da falta

cometida.
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SUSPENSAO- Em caso de falta grave, poderd ocorrer a suspenséo do colaborador
por um periodo que pode variar de 1 a 29 dias, ficando igualmente suspensa a

remuneracdo do (s) dia (s) correspondente (s) e refletira nas férias.

DEMISSAO POR JUSTA CAUSA- Aplicado em casos de faltas ou outras situacdes

consideradas muito graves, conforme artigo 482 da C.L.T.

DESLIGAMENTO FUNCIONAL - Em casos solicitacdao de desligamento funcional,
sera obrigatorio o preenchimento e devida justificativa no formulario de
solicitacao de desligamento, isso pela chefia imediata e assinada pela diretoria

da area.

H- PREMISSAS BASICAS

Por acreditar na capacidade de promover o desenvolvimento de pessoas, a Pré-
Salde define e estabelece a politica de Gestao de Pessoas considerando algumas

premissas basicas:

- Cumprir todas as exigéncias, normas, leis e convengoes legais pertinentes as
relagdes e ambiente de trabalho e aplicaveis as nossas atividades;

— Assumir o compromisso publico de defesa e protegdo aos Direitos Humanos,
Direitos da Crianca e Direitos Fundamentais do Trabalho, em alinhamento a
Principios, Padroes e Tratados conclamados nacional e internacionalmente;

- Na&o empregamos menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme previsto no
artigo 79 da Constituicdo Federal.

— Respeitar a diversidade e dignidade do ser humano, preservando a
individualidade e privacidade, ndo admitindo a pratica de atos discriminatérios
de qualquer natureza: no ambiente de trabalho com publico interno e externo;

— Assegurar o bom relacionamento entre todos os profissionais da Unidade de
Salde, mantendo um ambiente de trabalho seguro e saudavel e propiciar
condicOes para niveis 6timos de desempenho e produtividade;

- Assegurar a seguranca e saude ocupacional e contribuir para melhoria da
qualidade de vida dos colaboradores;

— Promover o constante desenvolvimento e aperfeicoamento das potencialidades

técnicas e comportamentais de nossos colaboradores e disponibilizar
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mecanismos favoraveis que lhes permitam administrar seu plano de
crescimento, pessoal e profissional, a fim de garantir a melhoria continua dos
processos de gestao;

— Garantir prioridade de oportunidades para o crescimento profissional das
pessoas, pelo investimento e desenvolvimento das competéncias, pela
valorizacdao e respeito ao conhecimento e formacgdao profissional, estes

adquiridos ao longo da carreira.

5.2.3. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO HOSPITAL

A seguir apresentamos um modelo do Manual de Gestdao (Regimento Interno),
nomenclatura utilizada pela Pré-Saude. Este modelo devera ser adaptado para as

caracteristicas do Hospital.

INTRODUCAO

Este Manual define e caracteriza o sistema de gestao aplicado no “Hospital XXX”, com
o propdsito de organizar os recursos necessarios a prestacao de servicos qualificados
que atendam aos requisitos dos clientes, bem como aos requisitos legais e

regulamentares aplicaveis.

O conteldo deste Manual é de responsabilidade da Diretoria Geral do hospital; a
natureza da revisdo deve ser indicada no controle de revisbes, Ultima pagina deste

Manual.

O Manual foi estruturado em itens direcionadores: Apresentacdo; Organizagao;
Qualidade integrada a gestao hospitalar; Responsabilidade da direcdo; e, Controle de

revisoes.

APRESENTAGCAO
DO HOSPITAL

(Breve relato da origem do hospital)

0O XXX foi construido no ano de XXX, por iniciativa de XXX, com recursos de XXX. Conta

com XXX m2 de area construida e uma area total de XXX m2.
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A area de atuacdo é XXX; o perfil de atendimento é predominantemente XXX; a

clientela é formada por pacientes do Sistema Unico de Salde e dos convénios XXX.

Este servico € um patrimbnio publico e encontra-se sob gestdao de uma 0SS -
Organizacdo Social de Saude denominada Prd6-Saude Associacdo Beneficente de

Assisténcia Social e Hospitalar, regularmente contratada para esta finalidade.

A Identidade do servico, que compdem a parte filoséfica da instituicdo, constituida

pelo:

Negdcio: XXXX
Missdo: XXXX
Visao: XXXX

Principios institucionais/organizacionais: XXXX

DO CONTRATO DE GESTAO

O contrato de gestdo N° XXX datado de XXX, seus anexos técnicos e aditivos sdo
instrumentos que outorgam a Pro-Saude poder de gestdo do servico e estabelecem
todas as condicOes operacionais acerca da producdo de servicos e custeio da atividade.

Dada a relevancia do contrato de gestdo ele é parte integrante deste Manual.
DA PRO-SAUDE

Entidade civil, de direito privado, sem fins lucrativos, filantrépica, com sede e foro
juridico na cidade de Sao Paulo, Capital. A Pré-salde tem duracdo por tempo

indeterminado, com as seguintes finalidades:

a) Prestar e promover assisténcia a educagdo, a salde e a servicos médico-
hospitalares a quantos procurarem seus servicos, sem distincdo de
nacionalidade, raca, credo religioso, opinido politica ou qualquer outra
condicdo, tanto em regime de internagao, quanto ambulatorial;

b) Prestar assisténcia social, por meio de asilos, creches e outras atividades que
ajudem a comunidade a se realizar;

c) Desenvolver, direta ou indiretamente, a pesquisa, tanto pura quanto aplicada,

sobretudo em seus estabelecimentos, para favorecer o aperfeicoamento das
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atividades da saude, inclusive promovendo ou participando de campanhas

especificas para assuntos de seu interesse e da coletividade a que atende;

d) Levar a efeito atividades de saude comunitaria, com vistas a prevencao da
doencga, orientacdo sanitaria e imunizacgao.
ORGANIZAGAO

O hospital esta organizado em unidades administrativas, técnicas e assistenciais que

se inter-relacionam, compondo a estrutura organizacional. O organograma é o

documento que demonstra e formaliza essa estrutura, bem como a relagdo hierarquica

de subordinacgao existente entre as diversas unidades. Cabe ao Diretor de Operacgoes

e Diretor Geral do servico sua aprovacao.

Instrucdes para elaboracao do Organograma:

a)

b)

d)

e)
f)

9)

As comissGes ndo precisam constar todas em icones separados, aquelas ligadas
a Diretoria Geral podem estar apresentadas em um Unico item denominado
“Comissdes” e no rodapé do documento citar na legenda todas as comissoes
que estdo inseridas neste item;

A identificagdo deverda ocorrer por setores/unidades. Ndo cite cargos no
organograma;

Servicos terceirizados deverdo ser indicados em tens tracejados e ligados a
Diretoria a qual estdao associados;

Fungdes de Staff, que respondem a um superior e ndo tém autoridade total
sobre os niveis abaixo, sdo colocados em niveis intermediarios e ligados a linha
principal do superior correspondente;

Siglas no organograma devem ser evitadas;

As linhas de comunicacdo e hierarquia devem aparecer na legenda em acordo
com o tipo utilizado;

As instrucdes constantes deste item devem ser retiradas do Manual de Gestao

ap6s sua elaboracdo.

O Organograma apresenta-se em linhas de comando, a saber:

DIRETORIA PRO-SAUDE SEDE
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O servico, enquanto organizacdao € uma Dependéncia (filial) da Pré-Saude, com sede
em Sao Paulo, Capital. Neste sentido seu Diretor Geral e demais diretores de area sao

designados pela Pré-Saude Sede.
DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL

E a autoridade funcional do servico, responsavel pelo cumprimento das obrigagdes e
metas previamente definidos em contrato, bem como pela implantacao das diretrizes

e politicas de gestao. Compete a Diretoria Geral cumprir e fazer cumprir este Manual.

DIRETORIAS/COORDENADORIAS DAS AREAS

E o 6rgdo executor das politicas, diretrizes, objetivos e metas emanadas da alta
direcao, a serem implementados nas unidades sob comando direto, bem como
representar os interesses e necessidades destas unidades no contexto do servigo.
Compete cumprir e fazer cumprir este manual e representar a Diretoria Geral quando

necessario.

NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

O nucleo devera traduzir o modelo de gestdao da Pré-Saude atuando em consonancia
com as disciplinas que o compde: gestdo estratégica, gestdo de processos, seguranca
assistencial, auditorias e certificagcdes e servigo de atendimento ao cliente. O objetivo
final é assegurar a qualidade e a seguranca ao paciente/usuario que recebe prestacao

dos servicos.

COMISSOES HOSPITALARES

A Diretoria ird organizar e manter em funcionamento todas as Comissbes legalmente
exigidas pelos Orgdos PUblicos fiscalizadores da atividade hospitalar, bem como podera

criar outras para melhorar o desempenho institucional.

COMISSOES OBRIGATORIAS

- Comisséo de Etica Médica
Lei 3.268/57 de 30/09/1957 (DOU 04/10/1957). Resolugdo CFM 1215/85. E o 6rgédo
supervisor da ética profissional na instituicdo, representando os Conselhos Regional e
Federal de Medicina. Estes Conselhos tém por atribuicdo julgar e disciplinar a classe
médica nos aspectos referentes ao exercicio profissional e ético da Medicina. Esta
Comissdo devera ser presidida pelo Diretor Técnico e sera composta pelos membros

do Corpo Clinico do mesmo.

As competéncias estardao definidas na Ata de Abertura/Regimento da Comissao.

181



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de

Barcarena - PA. Edital de Selecdo n° 003/2017. UAE

- Comissao de Controle da Infeccao Hospitalar (CCIH)
A Comissado de Controle da Infeccdo Hospitalar € o 6rgdo de assessoria a Direcdo Geral
e de execugao das agdes de controle de infecgao hospitalar - Resolugao N°© 2616/1998
e de assessoramento dos servicos médicos e hospitalares. As competéncias estardao
definidas na Ata de Abertura/Regimento da Comissdo; composta pelos profissionais do
Hospital que tém maior afinidade com a problematica, devendo participar
necessariamente a coordenacdo dos servicos de apoio, enfermagem, farmacia,
laboratorio e médico infectologista responsavel pelo Servico de Controle de Infeccao

Hospitalar.

— Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)
Esta Comissdo é regida pela Lei n® 6.514 de 22/12/77 e regulamentada pela NR-5 do
Ministério do Trabalho, constituindo um drgdo de assessoria e atuagdo, composta por
cinquenta por cento de seus membros indicados pela Diretoria e cinquenta por cento

de seus membros eleitos pelos colaboradores do servigo.

Esta comissdo tera suas competéncias descritas na Ata de Abertura / Regimento da
mesma.

- Comissao de Revisao de Prontuarios
Resolucdo 1638 de 10/07/2002. Esta Comissao deve ser designada pelo Diretor Geral,
sendo membros dessa comissao representante indicado pelo Diretor Técnico, Diretor
Clinico, Diretor de Enfermagem, Psicologo, Assistente Social, Faturamento, bem como
outros profissionais que se fizerem necessarios. Esta comissdo tera suas competéncias

descritas na Ata de Abertura / Regimento da mesma.

— Comissao de Obitos
(Legislacao estadual) Esta Comissao deve ser designada pelo Diretor Geral e devem
ser considerados membros dessa comissdo representante indicado pelo Diretor
Técnico, Diretor Clinico, Diretor de Enfermagem, médico patologista, bem como,
outros profissionais que ser fizerem necessarios. Estd comissdo terd suas

competéncias descritas na Ata de Abertura / Regimento da mesma.

- Comissao de Avaliacao Nutricional
Ministério da Saude (Portaria 337, 14/04/99). Esta Comissdo deve ser designada pela
Diretoria Clinica e devem ser considerados membros dessa comissdo representantes
indicados pelo Diretor Técnico, Diretor de Apoio, Diretor de Enfermagem, Diretor

Administrativo, Representante SCIH, NEP, bem como, outros profissionais que se
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fizerem necessarios. Estd comissdo tera suas competéncias descritas na Ata de

Abertura / Regimento da mesma.

- Comisséo de Etica de Enfermagem
Resolugdo COFEN 172/94. Esta Comissdao deve ser designada pela Diretoria de
Enfermagem e devem ser considerados membros desta, profissionais indicados pela
mesma, os quais deverao ter entre outras atribuicdes, a colaboragdo com os CORENs
regionais no combate ao exercicio ilegal da profissdo. Esta comissdo tera suas

competéncias descritas na Ata de Abertura / Regimento da mesma.
Comiss6es Recomendadas
(Conforme requisitos contratuais, perfil assistencial e necessidades de cada hospital).

a) Comissao de Padronizacdo de Materiais e Medicamentos;

b) Comissdo de Gerenciamento de Residuos Servicos de Saude;
c) Comissao do Plano de Contingéncia Institucional;

d) Comissdao de Hemoderivados;

e) Comissao Intra hospitalar de Transplantes;

f) Comissdo de Curativos;

g) Comissao de Farmacovigilancia e Tecnovigilancia;

h) Comissdao de Humanizagao.

EDUCAGAO PERMANENTE - NEP

O NEP deve interagir com todas as unidades, visando implementacdo de praticas de

educacao permanente do profissional em seu local de trabalho.

COMUNICAGAO

Compete fortalecer a comunicacdo e a imagem do servigo junto a comunidade em

geral, as instituicdes de classe, aos clientes internos e externos.

RECRUTAMENTO E SELECAO

Prover profissionais qualificados para suprir, em tempo, as vagas de trabalho abertas

pelo hospital. Avaliar perfil e emitir laudo dos candidatos.

ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

Responsavel pela admissdo, compensacdo e desligamento de pessoal, ou seja, todo

processo de acompanhamento da relagao contratual do colaborador com o servigo.
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Representar o servico junto aos érgaos oficiais (DRT, Sindicato, Justica do Trabalho,

etc.).

SEGURANCA E MEDICINA DE TRABALHO (SESMT)
Deve promover o mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social aos trabalhadores,
prevenir os desvios de saude e proteger os trabalhadores dos riscos resultantes dos

agentes agressores no ambiente de trabalho.

FINANCEIRO
Responsavel pela administracao de recursos financeiros, planejando e executando as
politicas que vao assegurar fluxo adequado de pagamento a fornecedores e

prestadores de servico, maximizando as receitas disponiveis.

FATURAMENTO
Responsavel pelo processamento, cobranca e recebimento das contas hospitalares dos
pacientes, internos e externos, do sistema Unico de saude, particulares e diversos

convénios contratados.

CONTABILIDADE

Responsavel por registrar e monitorar toda acdao econ6mica que resulte em
compromisso financeiro perante terceiros seja para pagamento ou recebimento de
recursos, subsidiando os gestores com informacgdes pertinentes.

CUSTOS

Responsavel por gerar informagoes sobre a utilizacdo de recursos e contribuicdo de
resultado gerado em cada servico do hospital, precificacdo, apuracdo e analise de

desempenho de servigos existentes e novos projetos.

PATRIMONIO

Responsavel por catalogar e controlar todos os bens patrimoniais. Proceder a controles

de inclusdo, transferéncia e baixa dos bens proprios e de terceiros sob guarda.
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Prover sistema de informaces adequado e seguro necessario aos servigos prestados.

Responsavel pela assisténcia técnica de software e hardware, atualizacdo de sistemas
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operacionais, procedimentos de seguranca e preservacao de informacdes e avaliacao

de novas tecnologias.

HOTELARIA

Responsdavel pelo gerenciamento da interface dos servigcos de apoio com o objetivo de
garantir qualidade do atendimento ao cliente através dos meios de hospedagem

oferecidos.
NUTRI(;I\O E DIETETICA

Prover alimentacdo adequada aos usudrios do servico. Realiza a producdo e a
distribuicdo de todos os alimentos, avalia, acompanha e orienta nutricionalmente os
pacientes internados nas diversas clinicas, bem como fornece alimentacdo aos

profissionais e acompanhantes.

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Prover roupa necessaria aos servicos prestados. Realiza a coleta, transporte e
separacdao de roupa suja, bem como o processamento de lavagem, secagem,

calandragem, armazenamento e distribuigdo.

SEGURANCA

Manter a ordem e zela pelos bens patrimoniais da instituicdo. Responsavel por

controlar acessos e fluxos (pessoas e bens).
HIGIENE E LIMPEZA

Prover ambiente limpo e seguro necessario aos servigcos prestados. Planeja e executa
todas as atividades relacionadas a preservagdo, limpeza, desinfeccdo, tratamento e

manutencdo de piso, parede e mobiliario, faz coleta de residuos.
COMPRAS

Prover o abastecimento de insumos adequados e seguros necessarios aos Servigos
prestados. Responsavel por assegurar a melhor relagdo preco e qualidade pertinentes

ao orgamento do servigo.

ALMOXARIFADO
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Responsavel pelo recebimento, guarda, controle e distribuicdo dos insumos
necessarios ao funcionamento do servico observando condicdes técnicas e de

seguranca pertinentes.

FARMACIA

Prover medicamentos adequados e seguros necessarios aos servicos prestados pelo
servico. Responsavel por programar, receber, estocar, preparar, controlar e distribuir

medicamentos e correlatos e manipular formulas magistrais.

INFRAESTRUTURA

Prover instalagbes adequadas e seguras necessarias aos servicos prestados pelo
servico. Adequacdo e manutencao de ambientes hospitalares em conformidade com
os requisitos da RDC50. Conservagdo, recuperacdo e vistoria (laudo técnico) dos
equipamentos, sistemas ou instalacdes do servico, com a finalidade de garantir sua

completa operacionalidade.

ENGENHARIA CLINICA

Assegurar que todos os equipamentos de suporte a vida estejam em pleno
funcionamento e acompanhar toda questdo preventiva e corretiva dos mesmos.

Manter controle dos laudos técnicos de funcionamento, localizagao e calibracdo.

ATENDIMENTO - RECEPGCOES

Executar o atendimento a pacientes, acompanhantes e demais pessoas que buscarem
contato com o servico. Responsavel por processar os registros e encaminhamentos
adequados e seguros de todos os atendimentos.

INTERNACAO

Receber pacientes e prover informacdes as pessoas que buscarem contato com o
servico. Responsavel por executar a internacdo e o encaminhamento adequado e

seguro dos pacientes e realizar gerenciamento de leitos.

TELEFONIA

Responsavel pela comunicacdo via telefone e sistema de som, visando informar,

realizar e direcionar ligacGes, localizar pessoas, fazer anuncios, entre outros.
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

Atuar como canal de comunicagao entre cliente com o servigo. Receber e dar o

encaminhamento adequado e seguro a toda manifestacdo registrada ou verbal que
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seja feita envolvendo o servico, seus servicos e profissionais. Responsavel por
pesquisar e medir o grau de satisfacao dos clientes e prover informagoes as Diretorias
e demais liderancas do servigo.

SERVICO SOCIAL

Prestar assisténcia social aos pacientes e profissionais do servico, em uma abordagem
educativa, respeitando os principios éticos e técnicos da profissdo como premissa do
servigo.

ARQUIVO E ESTATISTICA

Zelar pela preservacdo do prontuario e qualidade dos registros. Assegurar o fluxo e
guarda do prontuario do paciente, conforme legislagdes e normas estabelecidas, bem

como compilacdo de dados estatisticos.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT)

Constituido pelas areas que realizam exames e tratamentos, tém como atribuicdo o
auxilio no diagnéstico precoce e tratamento das principais patologias, contando com a
utilizacdo de tecnologia adequada e técnicas preconizadas pelos manuais de boas

praticas e protocolos assistenciais.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM E TRACADOS:

Composto por Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia, Endoscopia, Colonoscopia,
Eletrocardiograma, Eletroencefalograma, e outros que por ventura venham ser
implantados.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Servigo destinado a analise laboratorial dos componentes do organismo, por meio de
exames de sangue, urina, etc.

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Esta unidade destina-se a realizar exames citoldgicos e estudos macro ou microscépios
de pecas anatdomicas retiradas cirurgicamente de doentes para fins de diagndsticos
PSICOLOGIA

Prestar atendimento psicoldgico aos pacientes internados e seus familiares utilizando
psicoterapia breve e focal bem como contribuir para a melhoria do nivel de salde

mental, aderéncia ao tratamento e reabilitagdo socio psicoldgica.

AGENCIA TRANSFUSIONAL
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Unidade fisica com ambientes destinados a armazenar, realizar testes de

compatibilidade e distribuir hemocomponentes para aplicacao.

AMBULATORIO

Destinado ao atendimento de consultas de especialidades médicas diversas, conforme
perfil do servico. S3o recebidos nesta unidade, pacientes referenciados ou nao de

outros servicos para recuperacao e reabilitacdo da saude.

DIRETORIA TECNICA

E o 6rgdo executor das politicas, diretrizes, objetivos e metas emanadas da alta
direcdo, a serem implementadas junto ao Corpo Clinico com o objetivo de programar
o modelo assistencial através de praticas de qualidade e seguranca, bem como
representar organizar e supervisionar as atividades médicas, responsabilizando-se
pelas atividades técnicas do servico médico do servico, assegurando o exercicio correto

da Medicina, conforme as normas vigentes.

CORPO CLINICO

O Corpo Clinico é constituido por médicos credenciados a desenvolverem atividades

profissionais no @&mbito do servico:

I. Os membros do Corpo Clinico por possuirem autonomia profissional sdo
responsaveis pela assisténcia médica aos que procuram o servico e responde
civil, penal e eticamente por seus atos;

II. Aos membros do Corpo Clinico, sera franqueada a utilizagdo da infraestrutura,
instrumentais  cirdrgicos e equipamentos, para atendimento dos
clientes/pacientes e cuidados oferecidos pelo servigo, na forma deste Manual
de Gestdo, observada a habilitacdo de cada um, sem 6nus para 0os mesmos,
ressalvados os contratos em geral;

III. O credenciamento de médicos ao Corpo Clinico se fard conforme prescreve o

presente Manual de Gestao.

O Corpo Clinico, 6rgdo de carater administrativo e sem personalidade juridica, é
constituido de Direc&o Clinica, Comissdo de Etica Médica e Setores Médicos necessarios
e possiveis para o atendimento da demanda de clientes do servico, obedecidas as

determinacgdes do presente Manual de Gestao:

I. O Corpo Clinico possuira Regimento elaborado pela Diregdo Clinica, seguindo o

RI SEDE.DM.001 ou RI.SEDE.DM.002 - Regimento do Corpo Clinico (1 — Baixa
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Complexidade, 2 — Média e Alta Complexidade) disciplinando assuntos técnicos
e éticos;
II. O regimento do Corpo Clinico, para ter vigéncia plena, ndo podera contrariar o
disposto neste Manual de Gestao.
A Diretoria do servico, em acordo com o Diretor Clinico e o Diretor Técnico, podera
eventualmente, autorizar médicos ndo pertencentes ao Corpo Clinico a atenderem

clientes no servigo.

A existéncia de Corpo Clinico, constituido regularmente, ndo impede que a Diretoria
convenie com pessoas juridicas prestadoras de servicos e que seus profissionais

meédicos, atendam, no Hospital, os clientes a elas vinculados.

A terceirizacdo dos Servicos Médicos podera ser realizada por meio da celebragdo de
contrato entre pessoas juridicas, registrado em cartério, ficando garantido ao servico
o direito de fiscalizagao do servico, a realizagao do faturamento, sua participacdo € a

aplicacao das normas deste Manual de Gestao.

Nota: Em observancia ao organograma, anexar outras areas existentes e

excluir aquelas que nao fazem parte do escopo.

SERVICOS DA PRO-SAUDE SEDE

Sede/ Diretoria Executiva

Compete nomear diretores, acompanhar e orientar todo o processo de gestdao, nos
assuntos administrativos de complexidade e relevancia. Controlar e assegurar o bom

desempenho do servigo

Sede/Apoio Técnico

Profissionais especialistas das areas médica, de enfermagem, contabilidade, financas,
administracdo geral, administracao de pessoal, gestdao da qualidade, abastecimento,
gestdo de suprimentos e outros, compdem a equipe de Apoio Técnico. Através de
visitas periddicas, esses profissionais orientam e participam do processo de gestdo do

servigo.

Sede/Departamento Juridico

Advogados da Sede orientam todas as demandas juridicas. O servigo poderd contar
com apoio de advogados locais, porém, sob supervisdo do Juridico da Sede, ao qual

compete:
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— Avaliar todos os contratos de prestacao de servicos que a Unidade mantém
com terceiros;

— Defender os interesses do servico, judicial e extrajudicialmente;

— Atuar em todas as agdes em que o Hospital for sujeito ativo ou passivo;

— Orientar o servico sobre a conduta a ser adotada, objetivando eliminar ou
diminuir os riscos trabalhistas, civis e penais, para nao acumular obrigagoes
futuras;

— Emitir pareceres sobre questdes inerentes ao servico, na aplicagdo dos
diversos dispositivos legais que forem aprovados;

— Acompanhar e orientar a Unidade junto ao sindicato patronal nas negociacdes

referentes as Convencgoes Coletivas de Trabalho.

Nota: Outros servicos poderdao ser processados diretamente pela Sede,

conforme a caracteristica do servico. Neste caso serao descritos neste item.

QUALIDADE INTEGRADA A GESTAO HOSPITALAR

A gestdo hospitalar estd alinhada as acBes de identificacdo e implementagdo de
melhorias da qualidade nos processos operacionais e boas praticas aplicadas aos
servigos hospitalares, bem como as diretrizes corporativas estabelecidas pela Sede da

Pré-Salde.

Requisitos Gerais

O servico identifica a totalidade de seus processos de trabalho por meio do
mapeamento setorial e das possiveis interacbes administrativas ou técnicas
(fornecedores e clientes), objetivando com isto o estabelecimento de controles e
critérios padronizados para desempenho da assisténcia como um todo. A busca pelo
alcance das metas estabelecidas é a evidéncia do comprometimento do servigo com a

melhoria continua da qualidade dos servicos prestados.

Objetivos da Qualidade Integrada a Gestao Hospitalar

Os objetivos da qualidade foram estabelecidos com base no planejamento estratégico
do servico, desdobrados em metas, indicadores e agbes as quais deverao ser
observadas e cumpridas integralmente, conforme requisitos contratuais acordados

com as partes interessadas.

Cumprimento integral das obrigagcdes contratuais
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Para prover servicos de qualidade na assisténcia por meio de sua infraestrutura,
profissionais capacitados, recursos tecnoldgicos, sustentabilidade e atendimento as
legislacdes da salde, a gestdo deve assegurar o cumprimento integral das obrigacdes
contratuais, garantindo assim, o pleno atendimento das necessidades e expectativas
de seus clientes e partes interessadas. Dentre as obrigagdes contratuais podem ou
devem ainda constar, as seguintes premissas:

a) Viabilidade Econémica

Com o intuito de propiciar uma estrutura hospitalar sélida e perene, é fundamental
gue haja por parte da gestdo uma preocupacdo em assegurar o equilibrio econémico-
financeiro da instituigdo, por meio das devidas alocagdes especificas de recursos que

garantam o atendimento aos requisitos da qualidade do servico.

b) Auditorias (internas e externas) e certificacdes

O servico mede seu grau de aderéncia a padroes de qualidade por meio de avaliagdo
e aplicacdo dos requisitos em seus processos/atividades de atendimento ao
paciente/cliente, objetivando a exceléncia dos servigos prestados, contando sempre
gue possivel, com sua adesdo a programas de qualidade objetivando a melhoria
continua.

c) Treinamento e Desenvolvimento

A qualidade dos servicos oferecidos somente serd alcangada caso haja o
desenvolvimento e aprimoramento de seu capital intelectual. Promovendo treinamento
0 servico visa a disseminacdo do conhecimento por meio de cursos de capacitacao,

aperfeicoamento técnico e reciclagem de conceitos junto a seus profissionais.

d) Satisfacdo do paciente/cliente

Colocamos as expectativas dos nossos clientes externos e internos no ponto central
da nossa atuacdo. O nosso sucesso é medido através da satisfacdo dos clientes com

0S N0ssos servicos, e da sua fidelidade em relagdo a instituicdo.

e) Responsabilidade Socioambiental

Buscamos conquistar a confiabilidade junto a comunidade por meio do nosso
compromisso na gestdo das questGes ambientais e sociais. A utilizacdo responsavel
dos recursos durante todo o ciclo de vida dos nossos servicos aumenta a nossa

credibilidade e sustentabilidade perante a sociedade e meio ambiente.
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f) Humanizacao

Uma das premissas mais importantes para o servico é a Humanizagao, conceito que
busca acolher e envolver os pacientes/clientes de forma que sua estadia e recuperagao

ocorram dentro de um ambiente de respeito e sensibilidade.

Estrutura do NQSP - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

A gualidade em um conceito maior foi traduzida no modelo de gestdo da Pré-Sadde no
conjunto de varias agdes que somadas originaram o NQSP, que tem em sua base as
politicas de seguranga do paciente instruidas pelo Ministério da Saide. Tem em sua
constituicdo, no minimo, médico, enfermeiro, diretor geral e especialista em qualidade.
O obijetivo final é assegurar a qualidade e a seguranga ao paciente/cliente que recebe

prestacao dos servicos no hospital.

Responsabilidade e Autoridade:

A responsabilidade e autoridade do pessoal que administra, desempenha e verifica
atividades que influenciam os resultados de processos e desempenho no tocante a
qualidade dos servicos prestados, sejam eles relativos a assisténcia, apoio e/ ou as
rotinas administrativas, estdo definidas nas descricdes de cargo e representada no

organograma.

Membros individuais da organizagdo podem assumir mais de uma responsabilidade.
Na auséncia de qualquer titular de uma atividade especifica, esta estara

automaticamente delegada ao seu superior imediato ou pessoa designada.
Estrutura da Documentagao:

E a intencdo deste Manual de Gestdo, normatizar a hierarquia de documentos existente

nos hospitais:

— Circular Normativa
Documento que declara as deliberagOes estratégicas da Diretoria referente a assuntos

de interesse comum a toda a Instituicao.

- Politicas
Documento que declara e institui as intencdes, diretrizes, regras, normas e
responsabilidades da Diretoria, em relagdo as suas estratégias e objetivos, bem como,

determina a estrutura e recursos para sua implementacgao.
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- Manual de Gestao
Documento que descreve o sistema de gestdao de uma organizacao de acordo com os

padrbes e normas de referéncia.

- Regimentos Obrigatodrios
Sdo os regimentos exigidos por forca da lei, normalmente relativos as comissdes

obrigatdrias e integram a ata de abertura das mesmas.

- Protocolos Clinicos
Recomendacdes desenvolvidas sistematicamente, para auxiliar no manejo de um
problema de salde, dentro de uma circunstancia clinica especifica, preferencialmente

baseada na melhor informacao cientifica (embasados em evidéncia).

- Protocolos De Seguranca Do Paciente
Definicdo de conduta objetiva atribuida aos profissionais no ambito da atencdo a
salde. Representa o resultado de consenso técnico-cientifico formulado dentro de

parametros de qualidade, precisdo de identificacdo e metodologia.

— Manuais Institucionais

Documento que descreve de modo amplo orientagdes de todas as etapas de um

processo sistémico (abrangéncia institucional) que compdem o Sistema de Gestao.

— Mapa de Processos
Documento que descreve o conjunto de atividades inter-relacionadas, em sua
sequéncia ldgica, que transformam as entradas (fornecedores e insumos) em saidas
(produtos e clientes) que deve agregar valor na percepgao dos clientes, mencionando

seus indicadores de desempenho para proporcionar sua gestao.

— Procedimentos de Gestao

Documento que descreve orientagées sobre uma ou mais etapas de um processo

sistémico (abrangéncia institucional) que compdem o Sistema de Gestdo.

- Manuais Técnicos
Documento que descreve de modo amplo todas as etapas de um processo de

abrangéncia setorial, ou seja, documentos com aplicacdo especifica.

- InstrugOes de Trabalho
Documentos que descrevem com adequado grau de detalhamento a forma especifica

de executar uma atividade de um processo, setor ou area especificamente.
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- Registros

E um tipo de documento que apresenta os resultados obtidos ou fornece evidéncias de
atividades realizadas, que pode ser escrito ou automatizado sendo: notas, relatorios,

lista de presenca, pedido de compras, guias, formularios preenchidos e outros.

- Forma de apresentacao e controle de documentos e registros

Os documentos sdo elaborados, aprovados e controlados conforme PG.SEDE.GI.001
- Controle de Documentos e Registros, e suas atualizagbes. O procedimento
adotado também contempla a clara identificagcdo das alteragdes, garantindo a todos os
envolvidos a disponibilizacdo da ultima revisdo nos locais de trabalho, onde sdo
necessarios para orientar o desenvolvimento das atividades e que os considerados

obsoletos sejam prontamente retirados do uso.

Os registros sdo estabelecidos e mantidos quanto a sua Identificagdo,
Armazenamento, Protecdo, Recuperacao, Tempo de Retencdo e Disposicao dos
registros e documentos internos e externos utilizados pelos diversos processos

identificados, também descritos no supracitado procedimento de gestao.

RESPONSABILIDADE DA DIREGCAO
- COMPROMETIMENTO DA ALTA DIREGAO

As Diretorias estdo comprometidas com o desenvolvimento, a implementacdo e a
melhoria continua dos processos, sendo demonstrado por meio do cumprimento dos
objetivos que sustentam a identidade estratégica/organizacional do servico e que
dizem respeito ao atendimento aos requisitos e cldusulas contratuais de gestdo, e a

garantia da qualidade na prestacdo de servigos médico-hospitalares.

-~ METAS DA ALTA DIREGAO
A Diretoria do hospital definiu entradas para o monitoramento de metas que serdo

abordadas nas reunifes de analise critica, com o intuito de verificar:

a) Metas contratuais e orgamentarias;

b) Resultado da assisténcia prestada aos pacientes e pesquisa de satisfacéo;

c) Indicadores operacionais, indicadores estratégicos e indicadores corporativos
da Pré-Saude.

- METAS DOS GESTORES DE PROCESSOS
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Ha reunides de nivel gerencial, que sdo consideradas analises criticas de processos,
com periodicidade pré-definida, visando adequacdo e eficacia dos processos. Sao

considerados dados de entradas a serem analisados:

a) Resultados relacionados a pacientes;
b) Situagdes de Acgdes Corretivas e Preventivas e mitigagao de riscos;
c) Desempenho dos processos (através dos resultados dos indicadores setoriais);

d) Acompanhamento do cumprimento de Planos de Agao

— COMUNICACAO E DIVULGACAO
O processo de comunicacdo tem como objetivo a disseminagao dos objetivos do servico
e as acdes voltadas para a qualidade dos servigos prestados, visando manter

informados e conscientizados os colaboradores, fornecedores e pacientes.

Meios para comunicacao/divulgacao

A tabela abaixo demonstra a aplicabilidade:

Conteudo
Publico ~
para . Responsabilidade Periodicidade | Forma de Comunicagao
vo

Comunicacao

Informativos, quadros nas

e areas, Intranet, papel de
Missao, Visao e | Colaboradore

) Diregao Geral Continua parede dos computadores,
Valores S e pacientes
banners, folders, eventos
relacionados.
Acompanhame
ntos mensais i
o Mural das areas, Ata de
Objetivos, Gestores dos e/ou conforme i o o
Colaboradore L - Reunido de Analise Critica
Metas e Processos, Diregao | definido em N
_ S " e/ou Reuniao com
Projetos e NQSP. ata de reuniao

colaboradores e intranet
e ou quando

necessario
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Resultados de .
Reunides para
Auditorias o ~ .
Int Colaboradore Gestores dos apresentacao | Ata de Reuniao de Analise
nternas e
s dos setores | Processos, Direcao | dos resultados | Critica e/ou Reunido com
Externas, Plano B
. envolvidos e NQSP. e Reunido de | colaboradores e intranet
de Agdo e . )
Analise Critica
Melhorias
Responsavel pela Mensal e com
Setorial atividade ou validade Indicadores setoriais
Dados de processo determinada.
Producdo e
Produtividade Responsavel pela Mensal e com
Geral atividade ou validade Indicadores Gerais
processo determinada.
5.2.4. PROPOSTA PARA REGIMENTO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

A seguir apresentamos um modelo de Manual de Gestdo do Servigo de Enfermagem

conforme solicitado em edital.

Ressaltamos que a Pré-Saude utiliza um Gnico instrumento denominado “ Manual de

Gestao” que contempla todas as areas do hospital, apresentado no item anterior.
INTRODUGAO:

O objetivo do servico de enfermagem é desenvolver acoes de atencdo integral a saude
dos usuarios, com exceléncia e eficacia, respeitando os principios éticos, técnicos e

cientificos da categoria, mantendo-se em consonancia com a missdo da Instituicdo.

O Regimento do Servigo de Enfermagem contempla as finalidades, posicdo, recursos
humanos e atribuicdes da Enfermagem, requisito para ingresso nos servicos, horario

e disposicOes gerais.

E de carater normativo e flexivel e tem por finalidade orientar, instruir e fomentar uma
assisténcia de enfermagem, baseada nos preceitos da lei, da ética e em referenciais
teodrico-praticos que viabilizam a construgdo do conhecimento e a promocgdo da
assisténcia de enfermagem, com competéncia, qualidade e humanismo de acordo com

as diretrizes do SUS.
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CAPITULO I - DA FINALIDADE

Art. 1°- O Servico de Enfermagem tem por finalidade prestar uma assisténcia com
qualidade, com auséncia de riscos ao cliente/ paciente, atuando em consonancia com
a Missdo, Visdao e Valores institucionais, tém a filosofia baseada nos seguintes

principios:

- Promocdo da saulde e prevencao de doencas;

— Atendimento humanizado e integral;

- Respeito ao paciente, familia e profissionais;

- Trabalho multiprofissional, respeitando o modelo de gestdo e atencao;

- Incentivo ao desenvolvimento pessoal através de capacitacées e estimulo ao
trabalho em equipe;

- Promocdo da interagdo de ensino/ pesquisa/ assisténcia propiciando espagos
de pratica para a Residéncia e Graduacdo em Enfermagem, assim como para o

nivel médio.

CAPITULO II - DA RESPONSABILIDADE
Art. 2°- Compete ao Servico de Enfermagem:

— Fazer cumprir a Lei do Exercicio Profissional conforme Decreto n® 94.406 de
08/06/1987;

—  Fazer cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem conforme
Resolucao COFEN n© 311/2007;

— Realizar o dimensionamento do pessoal de enfermagem conforme Resolucdo
COFEN n° 293/2004;

— Estabelecer politicas da assisténcia de enfermagem através da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem.

CAPITULO III - DO PESSOAL, SEUS REQUISITOS E COMPETENCIAS

Art. 3° - A equipe de enfermagem possui as seguintes atribuicOes, divididas em

funcGes especificas:
- Enfermeiro

» Gerente de Enfermagem
» Coordenador de Enfermagem

> Supervisor de Enfermagem (Unidade/Servigos/Clinicas)
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» Enfermeiro Assistencial
» Enfermeiro Diarista
> Servico de Controle de Infeccao Hospitalar

-Técnico de Enfermagem

Art. 4° - S30 requisitos e competéncias para Gerente/Supervisor/Coordenador de

Enfermagem (Unidade/Servicos/Clinicas)
Requisitos:

Gerente de Enfermagem

a. Graduagdao em Enfermagem
b. Registro junto ao COREN e quites com suas obrigagdes financeiras junto ao COREN

c. Ensino Superior Completo em Enfermagem ou Especializacdo em Administracdo
Hospitalar ou Gestao em Salude ou MBA em Gestdo Estratégica ou Gestao de Negdcios

e afins.

d. No minimo 05 anos na area de enfermagem e 01 ano de experiéncia na area de

coordenador de enfermagem.
e. Desejavel experiéncia profissional de trés anos como enfermeiro assistencial

Competéncias: Orientagdo para resultados, Foco no Cliente, Relacionamento
Interpessoal e Comunicacdo. Gestdo de Equipe, Lideranca, Planejamento, Visdao de
Negocio e Visdo Sistémica. Prevencgdo e solucdo de problemas, negociacéo, resiliéncia,

criatividade, iniciativa, seguranca na tomada de decisdo.

Coordenador de Enfermagem

a. Graduagao em Enfermagem
b. Registro junto ao COREN e quites com suas obrigacdes financeiras junto ao COREN

c. Ensino Superior Completo em Enfermagem. Pds-Graduagdo em Gestdo Hospitalar,

Gestdo em Saude, Gestdo de Pessoas, Administracao Hospitalar e areas afins.
d. Desejavel: 01 ano em cargo de Supervisdo de Enfermagem.

Competéncias: Orientacdo para Resultados, Foco no Cliente, Relacionamento
Interpessoal e Comunicagdo. Gestdao de Equipe, Lideranca, Planejamento e Visdo

Sistémica. Prevencdo e Solucdo de Problemas, Negociacdo, Iniciativa, Organizacao,
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Seguranca na Tomada de Decisdo e Resiliéncia. Lideranca, negociacao, visdo sistémica

dos servigos do SUS e comprometimento com o projeto institucional.

Supervisor de Enfermagem

a. Graduagdao em Enfermagem
b. Registro junto ao COREN e quites com suas obrigagdes financeiras junto ao COREN

c. Ensino Superior Completo em Enfermagem. Desejavel Especializacdo em Gestdo em

Salde, Gestao Hospitalar ou Gerenciamento de Enfermagem.
d. Desejavel: Minimo de 02 anos de experiéncia como Enfermeiro.

Competéncias: Orientacdo para Resultados, Foco no Cliente, Relacionamento
Interpessoal e Comunicacdo. Gestdao de Equipe, Lideranca, Planejamento e Visao
Sistémica. Equilibrio Emocional, Flexibilidade, Prevencdo e Solucdo de Problemas,

Negociacdo, Autonomia do Processo de Trabalho e Seguranca na Tomada de Decisao

Art. 52 - S3o requisitos e competéncias para o Enfermeiro do Servico de Controle de

Infeccao Hospitalar:

Requisitos:

a. Graduacao em Enfermagem

b. Registro junto ao COREN e quites com suas obrigacdes financeiras junto ao COREN
c. Experiéncia profissional de trés anos como enfermeiro na instituicdo

Competéncias: Capacidade de atualizacdo cientifica, sobre assuntos relacionados ao
controle das infecgOes relacionadas a assisténcia a salde, capacidade de comunicagao
e bom relacionamento com as interfaces do hospital, tomada de decisdao e assessoria

a respeito dos agravos relevantes.

Art. 6° - S30 requisitos e competéncias para o Enfermeiro Diarista:
Requisitos:

a. Graduagao em Enfermagem

b. Registro junto ao COREN

199



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de m

Barcarena - PA. Edital de Selecdo n® 003/2017. Yaude
- T

B
&
(a3

c. Experiéncia profissional minimo de 02 anos de experiéncia em pronto socorro adulto
e infantil, pronto atendimento; e experiéncia de 1 ano de supervisao em qualquer

unidade hospitalar

Competéncias: Lideranga, trabalho em equipe, flexibilidade e comprometimento com

0 projeto institucional.

Art. 79 - S3o requisitos e competéncias para o Enfermeiro Assistencial:
Requisitos:

a. Graduacao em Enfermagem

b. Registro junto ao COREN

c. Experiéncia profissional minimo de 02 anos de experiéncia como Enfermeiro.

Competéncias: Lideranca, trabalho em equipe, flexibilidade e comprometimento com

0 projeto institucional.

Art. 89 - S30 requisitos e competéncias para o Técnico de Enfermagem:
Requisitos:

a. Curso de Técnico em Enfermagem

b. Registro junto ao COREN

c. Experiéncia profissional

Competéncias: Responsabilidade e atitude ética, comunicacdo, trabalho em equipe e

comprometimento com o projeto institucional.

CAPiITULO IV- DO PESSOAL E SUAS ATRIBUICGES
Art. 9°- S3o atribuicdes do Gerente de Enfermagem:

— Elaborar e executar o Planejamento Estratégico anual de enfermagem alinhado
ao planejamento da instituigao;

- Realizar diagndstico, planejar e avaliar resultados das agles pertinentes a
enfermagem;

- Zelar pelo cumprimento das disposicoes legais e éticas no exercicio profissional

da Enfermagem;
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- Realizar gestdo estratégica de trabalho, apoiar iniciativas e projetos de
interesse do Hospital;

— Cooperar com as demais Diretorias do Hospital e assessora-las nos assuntos
de sua competéncia;

— Convocar e participar nas reunides com coordenador e supervisores de
enfermagem;

— Participar nas acdes de formagdao em servigo que sao efetuadas na unidade;

- Efetuar a avaliagdo de desempenho do coordenador e supervisores de
enfermagem, de acordo com a legislagao e orientacdes da instituicao;

— Estabelecer as diretrizes da assisténcia de enfermagem de acordo com a
missao, visao e valores da instituicao;

— Assumir a responsabilidade técnica do Servico de Enfermagem junto aos
Conselhos Federal e Regional de Enfermagem e demais entidades reguladoras
de salde;

- Assegurar a prestacdao da assisténcia de enfermagem em todas as areas de
atendimento do Hospital em quantidade e qualidade, garantindo sua
efetividade;

- Gerenciar as atividades técnicas, administrativas, de ensino e pesquisa junto a
Educacdao Permanente e Desenvolvimento, em consonancia com a Diretoria
Técnica do Hospital;

— Acompanhar os trabalhos da Comissdo de Etica em Enfermagem, tomando
providéncias quando necessario sobre atitudes e comportamentos dos
profissionais de enfermagem;

— Dimensionar o quadro de profissionais de enfermagem e solicitar o provimento
nas vagas das unidades de trabalho;

— Indicar os supervisores de enfermagem como cargos de confianca, respeitando
o critério e requisitos especificos de cada cargo;

— Assegurar a disponibilidade de servicos de enfermagem para todas as unidades
do hospital, bem como sua qualificacdo consoante aos objetivos e missao da
Geréncia de Enfermagem e em perfeita conformidade com o regulamento do
exercicio de enfermagem (COREN);

— Estruturar, organizar e dirigir a Geréncia de Enfermagem, assegurando a
qualidade da assisténcia, desenvolvendo, preservando e mantendo atualizados
0s processos de qualidade;

- Colaborar no planejamento dos objetivos, estratégias e politicas operacionais

da Geréncia Assistencial;
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— Elaborar, propor e executar o plano de atividades da sua area de
responsabilidade, inclusive normas quando necessarias;

- Aprovar os planos, dirigir e controlar as atividades das areas subordinadas, as
unidades de internacao adulto, unidade de internacao infantil, centro cirtrgico,
CME, pronto atendimento adulto, pronto atendimento infantil, psiquiatria;

-~ Zelar pelo patrim6nio e imagem do hospital;

— Tratar de assuntos especificos, de acordo com as qualificacdes e conhecimentos
pessoais;

— Organizar, dirigir e supervisionar os cuidados de Enfermagem prestados pelo
Hospital, assegurando assisténcia continua e eficiente aos pacientes;

- Propor adaptacoes e reformar de planta fisica que se facam necessarias para
atender as necessidades técnicas;

- Manter a Diretoria Técnica informada sobre todos os problemas operacionais,
técnicos e administrativos relacionados com os cuidados prestados aos
pacientes, bem como, dar sugestao das alteracdes em protocolos e manuais de
Enfermagem;

- Propiciar uma dinamica de trabalho adequada a satisfagcdo do paciente, de seus
familiares e da equipe de enfermagem;

- Apresentar relatérios mensais sobre as atividades realizadas e movimentos
estatisticos;

- Motivar a equipe a uma visdo holistica do paciente, mantendo cuidados de
forma integral e individualizada;

— Visitar as areas sob sua responsabilidade, interagindo com os integrantes da
equipe;

— Convocar e presidir reunides com a equipe de enfermagem;

— Manter uma integracdo com os demais servicos do Hospital para facilitar e
agilizar o atendimento ao paciente;

— Monitorar os servicos das empresas terceirizadas, visando manter a qualidade
do servico.

Art. 10°- S3o atribuicdes do Coordenador de Enfermagem (Unidade/ Servigos/

Clinicas):

— Realizar o monitoramento dos indicadores da Assisténcia de Enfermagem;
- Realizar o gerenciamento das Comissdes de Enfermagem e das Comissdes

Multidisciplinares;

202



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

- Monitorar e intervir quando necessario, na escala de atividades do corpo de
enfermagem;

- Emitir parecer sobre assuntos relativos a Assisténcia de Enfermagem;

— Gerar, analisar e divulgar indicadores de desempenho e qualidade;

-~ Zelar pelo cumprimento das disposicoes legais e éticas no exercicio profissional
da Enfermagem;

— Coordenar o processo de trabalho da Enfermagem com o objetivo de garantir
indicadores basicos de qualidade nas Unidades Assistenciais;

- Realizar gestdo estratégica de trabalho, apoiar iniciativas e projetos de interesse
do Hospital;

— Cooperar com as demais Diretorias do Hospital e assessora-las nos assuntos de
sua competéncia;

- Estabelecer comunicagdo com a equipe Médica e Administrativa, para acerto de
situagOes que se revelem necessarias;

- Participar nas acbes de formagdo em servigo que sdo efetuadas na unidade;

- Efetuar a avaliacdo de desempenho dos enfermeiros e supervisores, de acordo
com a legislacao e orientacbes da Instituicdo;

- Acompanhar as atividades junto a Educagao Permanente;

— Substituir o Gerente de Enfermagem na sua auséncia;

- Validar escalas de folgas e férias, garantindo o dimensionamento correto da
equipe;

- Efetuar auditorias periddicas aos registros de enfermagem;

- Fornecer relatdrios e documentagées sempre que solicitado pela Geréncia de
Enfermagem;

- Realizar as atividades de &rea/setor, seguindo as determinacdes do Gestor
imediato e padronizacdes da Instituicao;

— Acompanhar junto ao gestor imediato e Administracdo de Pessoal, a situacao de
cada profissional da equipe junto ao Conselho Regional de Enfermagem;

— Atuar na interface com os diversos servigcos na resolugdao de nao conformidades
garantindo o desenvolvimento e avaliacdo de eficacia de todos os processos
referentes a Assisténcia de Enfermagem.

Art.11°- S3o atribuicGes do Supervisor de Enfermagem (Unidade/Servigos/Clinicas):

- Supervisionar as atividades de sua area e participar das atividades integradas com
as demais areas;

— Atender as normativas do Conselho Regional de Enfermagem;
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— Garantir o cumprimento das rotinas institucionais;

— Avaliar e acompanhar a produtividade de enfermagem de acordo com os
parametros estabelecidos;

— Realizar o dimensionamento do quadro de pessoal da equipe de enfermagem para
a qualidade na assisténcia prestada;

— Realizar reunides periddicas com a equipe de enfermagem para discussao técnicas
e administrativas;

- Realizar auditoria e emissdo de parecer sobre insumos e materiais da assisténcia
de enfermagem;

— Realizar acbes corretivas e educativas motivadas por nao conformidades
identificadas nos registros de assisténcia de enfermagem;

- Manter controle sobre pontualidade, assiduidade e disciplina dos empregados de
sua equipe;

- Avaliar periodicamente o nivel de qualificacdo técnica dos empregados de sua
responsabilidade;

- Participar da elaboragdo das rotinas dos servicos de enfermagem em conjunto com
o Gestor bem como manté-las atualizada;

— Promover e garantir o bom inter-relacionamento pessoal e profissional entre a
equipe de enfermagem e demais equipes;

— Participar de treinamentos e programas de desenvolvimento oferecidos pela
Instituicao;

— Atuar na interface com os diversos servigos na resolucdo de nao conformidades;

— Interagir com os diversos processos e servigos da unidade;

- Assegurar a correta utilizagdo dos equipamentos e acessorios disponiveis para o
processo assistencial;

— Manter interface com a Coordenacao;

— Supervisionar o servigo prestado pelas empresas terceiras, garantindo a qualidade
da assisténcia;

— Supervisionar os registros da assisténcia de Enfermagem de todo equipamento,
em conformidade com a legislacdo em vigor;

— Supervisionar o processo de higienizacdo, limpeza e organizacao das dependéncias
da unidade;

- Supervisionar ou acompanhar a realizagdo de procedimentos técnicos, enfocando
seguranca e diminuigdo de riscos de infecgao;

- Receber e passar o plantdao mantendo adequada comunicagao entre as equipes;
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— Elaborar escala de atividades, distribuir e acompanhar o cumprimento da mesma
pela equipe de enfermagem;

- Elaborar escala de folgas, conferir presencas, faltas, atrasos e realocar os
empregados para atendimento onde for necessario;

— Avaliar periodicamente os empregados de sua equipe;

- Redigir relatério no livro de plantdo;

— Orientar e supervisionar o uso correto de materiais e equipamentos;

—  Cumprir e fazer cumprir normas e recomendacdes de Biosseguranca, mantendo o
ambiente seguro para o paciente e equipe multiprofissional;

— Participar de reunides pertinentes a area, quando solicitado pelo Gestor;

- Realizar as atividades de area/setor, seguindo as determinacdes do Gestor
imediato e padronizacdes da Instituicao;

— Supervisionar o cumprimento de normas estabelecidas pelo Servigo de Controle de
Infeccao Hospitalar colaborando para o controle de infecgao.

Art. 129°- S30 atribuicdes do Enfermeiro Diarista

— Atender as normativas do Conselho Regional de Enfermagem;

— Garantir o cumprimento das rotinas institucionais.

— Garantir, juntamente ao Coordenador de Enfermagem, a comunicacao com o
corpo clinico, referente a mudancas no fluxo da Assisténcia de Enfermagem
(quando interferir em processo médico);

- Realizar reunido mensal com a equipe de enfermagem, a fim de discutir acdes
gue proporcionem uma assisténcia humanizada e com qualidade;

- Promover atualizagdo continua a equipe de enfermagem através da
implantacdo de processos ou atividades solicitadas pela Instituicdo;

- Acompanhar, juntamente ao Coordenador de Enfermagem e Administracao de
Pessoal, a situacdo de cada profissional da equipe junto ao conselho de classe.

— Atuar na interface com os diversos servicos na resolucao de ndo conformidades
garantindo o desenvolvimento e avaliacdo de eficacia de todos os processos
referentes a Assisténcia de Enfermagem;

— Supervisionar os registros da Assisténcia de Enfermagem de todo equipamento,
em conformidade com a legislagdao em vigor;

- Realizar agdes corretivas e educativas motivadas por ndao conformidades
identificadas nos registros de Assisténcia de Enfermagem;

- Supervisionar os procedimentos técnicos e assistenciais executados pela equipe

de Enfermagem;
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— Supervisionar o processo de higienizacdo, limpeza e organizacdo das
dependéncias da unidade;

- Acompanhar a escala de servicos da equipe de enfermagem, realizando
analises criticas;

— Participar de treinamentos e programas de desenvolvimento oferecidos pela
instituicao;

— Participar de reunides pertinentes & area, quando solicitado pelo gestor.

— Atuar na interface com os diversos servicos na resolugcao de nao
conformidades;

— Interagir com os diversos processos e servigos da unidade;

— Assegurar a correta utilizacdo dos equipamentos e acessérios disponiveis para
0 processo assistencial;

- Prestar assisténcia a pacientes graves, desde sua admissdo, e acompanha-los
em caso de remogao a outro servigo;

- Realizar Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de todos os
pacientes na Internacdo, Observacao e Emergéncia;

— Supervisionar o processo de higienizacdo, limpeza e organizagdao das
dependéncias da unidade;

— Elaborar escala de folgas, conferir nela presenca, faltas, atrasos realocar
funcionarios para atendimento onde for necessario;

— Avaliar periodicamente os empregados de sua equipe;

— Orientar e supervisionar o uso correto de materiais e equipamentos;

-~ Cumprir e fazer cumprir normas e recomendagoes de Biosseguranca, mantendo
0 ambiente seguro para o paciente e equipe multiprofissional;

— Supervisionar cumprimento de normas estabelecidas pelo Servico de Controle

de Infeccao Hospitalar colaborando para o controle de infeccao.

Art. 139°- S3o atribuicdes do Enfermeiro Assistencial:

— Atender as normativas do Conselho Regional de Enfermagem;
— Garantir o cumprimento das rotinas institucionais;
— Acolher os pacientes de modo que sejam atendidos continuamente em suas

necessidades;

Prestar assisténcia a pacientes graves, desde sua admissdo, e acompanha-

los em caso de remogdo a outro servigo;
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— Assegurar a correta utilizacdo dos equipamentos e acessorios disponiveis
para o processo assistencial;

— Receber e passar o plantao mantendo adequada comunicagao entre as
equipes;

— Redigir relatorio no livro de plantao;

— Elaborar escala de atividades, distribuir e acompanhar o cumprimento da
mesma pela equipe de enfermagem;

— Planejar e prover os recursos necessarios para o desenvolvimento da
Assisténcia de Enfermagem;

— Realizar os registros da Assisténcia de Enfermagem, conforme padrdes da
Instituicdo e a legislagdo em vigor;

— Supervisionar o preenchimento de registros da Assisténcia de Enfermagem
realizados pelos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, conforme padrdes
da Instituicdo e a legislacdo em vigor;

— Realizar agdes corretivas e educativas motivadas por ndo conformidades
identificadas nos registros de assisténcia de enfermagem;

— Supervisionar os procedimentos técnicos e assistenciais executados pelos
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

— Atuar na interface com os diversos servicos na resolucdo de ndo
conformidades;

— Interagir com os diversos processos e servicos da unidade;

— Realizar, acompanhar e monitorar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) de todos os pacientes da unidade;

Preencher notificagdes de sua responsabilidade, segundo padronizacdo da

Coordenacao de Vigilancia Sanitaria e Secretaria Estadual de Saude;

— Supervisionar o processo de higienizacdo, limpeza e organizacao das
dependéncias da unidade;

— Acompanhar menor desacompanhado em consulta ou designar o Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem para fazé-lo;

— Supervisionar ou acompanhar a realizacdo de procedimentos técnicos,
enfocando segurancga e diminuigdo de riscos de infecgao;

— Participar de treinamentos e programas de desenvolvimento oferecidos pela
Instituicdo;

— Receber e passar o plantdao mantendo adequada comunicacao entre as

equipes;
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— Elaborar escala de atividades, distribuir e acompanhar o cumprimento da
mesma pela equipe de enfermagem;

— Elaborar escala de folgas, conferir presenca, faltas, atrasos e realocar os
empregados para atendimento onde for necessario;

— Avaliar periodicamente os empregados de sua equipe;

— Orientar e supervisionar o uso correto de materiais e equipamentos;

—  Cumprir e fazer cumprir normas e recomendacdes de Biosseguranga,
mantendo o ambiente seguro para o paciente e equipe multiprofissional;

— Supervisionar cumprimento de normas estabelecidas pelo Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar colaborando para o controle de infecgao;

— Participar de reunides pertinentes a area, quando solicitado pelo Gestor;

— Realizar as atividades de area/setor, seguindo as determinacdes do Gestor
imediato e padronizacdes da Instituicdo;

— Zelar pelo preenchimento e organizagao do prontuario do paciente;

— Facilitar e interagir com os processos do Supervisor de Enfermagem;

— Promover a comunicacdao efetiva com os clientes internos e externos,
participar da tomada de decisdo e resolugdao de problemas relacionados a
assisténcia.

Art. 14°- S30 atribuicdes do Técnico de Enfermagem:

- Integrar a equipe de saude, assegurando a pessoa, familia e coletividade
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
e imprudéncia;

- Realizar anotagdes de enfermagem pontuais, em ordem cronoldgica e com letra
legivel, devidamente datada, carimbadas e assinadas;

— Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos e auxiliar em
procedimentos;

- Ministrar medicamentos por via oral, inalatoria e parenteral;

— Realizar controle hidrico, registrando dados no prontuario do paciente;

- Realizar curativos conforme prescricdo de enfermagem;

- Aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo e inalagao;

— Pesar e medir o paciente;

— Alimentar e/ ou auxiliar o paciente;

- Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente: banho de aspersao ou leito,
higiene oral, intima e ocular e mudancga de decubito;

- Realizar aspiracdo de traqueotomia, tubo oro traqueal e vias areas superiores;
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— Realizar troca diaria da fixacdo do tubo oro traqueal apds o banho e sempre
gue necessario;

— Realizar puncdo venosa, identificando data da pungdo e atentar para sinais
flogisticos;

— Colher material para exames laboratoriais e identifica-los corretamente;

- Realizar passagem de cateter nasogastrico e vesical, apos avaliacdo do
enfermeiro;

— Realizar controle de sinais vitais, glicemia capilar e pressao venosa central;

- Prestar cuidados de enfermagem no pré trans e pds-operatorio;

— Circular sala de cirurgia, atentando para agoes relacionadas a cirurgia segura;

— Prestar cuidados de enfermagem em situacdes de urgéncia/ emergéncia;

— Prestar cuidados de enfermagem ao paciente critico sob supervisdo do
enfermeiro;

- Seguir normas relacionadas ao controle de infeccdo hospitalar (lavagem das
maos, precaucgbes padrdo, contato, goticulas e aerossois);

— Zelar pela limpeza e ordem do material, dos equipamentos e das dependéncias
da unidade;

- Garantir a manutengao e organizagado do carrinho de emergéncia;

— Participar da visita multiprofissional;

- Participar das reunides de colegiado gestor setorial e das reunides de equipe;

— Participar nos programas de treinamentos e aprimoramento profissional
desenvolvidos na unidade e/ ou instituicdo;

- Participacao das reunides de Educacdo Permanente.

CAPiTULO V - DAS NORMAS GERAIS
Art. 15°- Passagem de plantao

A passagem de plantdo é um procedimento fundamental que garante a continuidade
correta da assisténcia ao paciente, mas quando mal executada, infelizmente pode
provocar danos. Para haver passagem adequada de plantdo, deve ser realizada em
local especifico, com todos os profissionais presentes relatando as intercorréncias sem
nenhuma interrupgdo. Deve ser objetiva, rapida e priorizar as informacdes sobre
intercorréncias e as observagdes que fizerem parte da assisténcia prestada ao

paciente.
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O enfermeiro deve coordenar a passagem de plantdao e estimular para que todos os

membros da equipe estejam presentes.
Horarios da passagem de plant3o:

- Manha: a partir das 06h 50min.

- Tarde: a partir das 12h 50 min.

- Noite: a partir das 18h50 min.

Art. 16°- O enfermeiro s6 poderd se ausentar da unidade a partir do momento que o
proximo enfermeiro assumir o plantdo, preservando a garantia da qualidade e

continuidade da assisténcia.
Art. 17°- Norma Regulamentadora n° 32 ou NR- 32

E uma legislacdo do Ministério do Trabalho e Emprego que estabelece medidas para
proteger a seguranca e a salde dos trabalhadores de salde em qualquer servico de

saude inclusive os que trabalham nas escolas, ensinando e pesquisando.
Normas/ recomendacles a serem seguidas:

- As precaugdes padrao devem ser praticadas rotineiramente, usando sempre os
equipamentos de protecdo individual (EPI);

- O profissional da enfermagem deve atender a convocacdo para receber as
vacinas e exames de saulde, eles sdo importantes para a prevengdo de
moléstias infecciosas que poderdo estar presentes no ambiente de trabalho;

— Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos membros superiores sé podem
iniciar suas atividades apo6s avaliacdo médica obrigatéria com emissdo de
documento de liberacao para o trabalho;

— O descarte de agulhas e outros materiais perfuro cortantes, sem reencapar,
devem ser realizados dentro da caixa apropriada;

— +Qualquer acidente de trabalho por menor que seja, mesmo ndo havendo
afastamento do trabalho, deve ser notificado no Pronto Socorro Adulto- sala
Azul e posteriormente a Unidade de Saude do Trabalhador;

- O profissional da enfermagem deverd usar jaleco e sera desejavel o uso da
roupa branca;

- N&o deve usar adornos nos postos de trabalho, tais como: aliangas e anéis,

pulseiras, relégios de uso pessoal, colares, brincos, broches, piercings
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expostos. Esta proibicdo estende-se a crachas pendurados com corddo e
gravatas;

— N&o deve usar calcado aberto. Entende-se por calcado aberto aquele que
proporciona exposicdo da regido do calcaneo (calcanhar), do dorso (peito) ou
das laterais do pé;

— Na&o guardar alimentos em locais ndo destinados para este fim;

— N&o manusear lentes de contato nos postos de trabalho.

Art. 18°- Situagées de Impedimento Profissional

A enfermagem é uma profissdo regida pelo Decreto n® 94. 406, de 08 de junho de
1987, que regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem. E necessario obedecer as leis que regem o exercicio da
enfermagem no pais, mantendo inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, de
acordo com a categoria profissional que esta exercendo. A inscricdo deve estar ativa
e regularizada; o descumprimento do exposto anteriormente caracteriza exercicio
ilegal da profissdo e consequentemente impedimento profissional. Uma vez constatado
exercicio ilegal da profissao, seja por inscricdo provisoria vencida ou falta de inscricao
na categoria em que atua na instituicdo, o servidor sera notificado por escrito pela
Responsdavel Técnica de Enfermagem e tera 48 horas para regularizar a situagao frente
ao COREN, devendo apresentar declaracdo. Ndo regularizando a situacao no prazo
estipulado, o caso serd encaminhado & Comissdo de Etica de Enfermagem e ao Diretor
do Hospital, que indica o impedimento profissional até a completa resolucdo da

situacdo.

5.2.5. PROPOSTA PARA REGIMENTO DO CORPO CLINICO

A seguir apresentamos um modelo de Regimento que podera ser utilizado no hospital

apo6s as adaptacbes necessarias.

INTRODUCAO

O Hospital [Hospital Nome] é uma entidade de Direito Pablico (Privado), constituida
juridicamente como (Sociedade Civil), prestadora de servicos devidamente registrada
junto aos Orgdos publicos, sediada na cidade de XXXXXXXX, Estado XX XXXX,
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administrada pela Pré Salude - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e

Hospitalar.

Este instrumento tem como objetivo definir o Regimento do Corpo Clinico, que
normatiza e oferece diretrizes de organizacao e relacionamento do servico médico no

Hospital.

CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS E OBJETIVOS
Art. 1°

Os médicos do Hospital [Hospital Nome] norteardo seus atos pelos principios do

humanismo, do Cddigo de Etica Médica e vocacdo do Hospital.
Art. 2°

O trabalho médico no Hospital [Hospital Nome] serd desenvolvido sob duas regras

fundamentais:

I. A Medicina é uma profissdo a servigo da saude do ser humano e da coletividade e

deve ser exercida sem discriminagao de qualquer natureza;

II. O alvo de toda a atengdao do médico é a saude do ser humano, em beneficio da
qual ele devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade

profissional.
Art. 3°
Os médicos do Hospital [Hospital Nome] deverdo buscar, de forma permanente:

I. Proporcionar aos pacientes um atendimento médico de elevada qualidade técnica,

ética e cientifica;

II. Estabelecer e manter um clima de respeito, consideracdo e solidariedade entre os

profissionais de saude;

ITI. Aprimorar seus conhecimentos médicos mediante programas de educacgao

continuada;

IV. Conseguir condigOes dignas de trabalho e remuneragao, de forma hierarquizada e

respeitosa.
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Paragrafo Unico: Os atendimentos e internacdes respeitardo as normas
administrativas especificas estabelecidas pela Diretoria Técnica e Geral do Hospital,

ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia.

CAPITULO II

DA ESTRUTURA ORGANICA

Art. 4°

O Corpo Clinico encontra-se administrativamente apoiado pelo Diretor Geral e Diretor

Técnico do Hospital.

CAPITULO III
DA ORGANIZAGCAO
Art. 5°

O Corpo Clinico do Hospital [Hospital Nome], representado pelo Diretor Clinico e
formado pelos médicos é um servico autbnomo orientado por este Regimento, pela
legislacdo em vigor e pelos atos baixados pelo Conselho Federal e Regional de

Medicina.
Art. 6°

Cada servico médico possuira um representante, pertencente ao Corpo Clinico, e
indicado pela prépria equipe. Ex.: o representante da Ortopedia, mediante assuntos
administrativos, é eleito pelos médicos que formam a equipe de Ortopedia, com

poderes para representd-los em quaisquer situacdes que se fizerem necessarias.
Art. 7°

O Corpo Clinico, com aval do Diretor Clinico, terd quantas comissées temporarias que

julgar necessarias.

Art. 8°
O Corpo Clinico tem a seguinte estrutura:
I. Assembleia Geral;
II. Comissdo de Etica Médica;
II1. Diretor Clinico
IV. Diretor Técnico
V. Demais Comissbes Médicas e Institucionais
VI. Coordenadores das Clinicas
Art. 9°
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A Assembleia Geral, 6rgdo decisorio maximo do Corpo Clinico, sera sempre presidida
pelo Diretor Clinico ou seu Vice ou substitutos, e reunir-se-a ordinariamente a cada
06 (seis) meses, em marco e outubro, para discutir os relatérios elaborados pelo
Diretor Clinico e assuntos de interesse geral, com primeira convocacdo sempre com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, e quérum minimo de 2/3 (dois tercos) dos

membros e das auséncias ndo justificadas, decidindo por maioria simples de votos.

Caso o numero de presentes ndo some os 2/3 (dois tercos) dos membros, a
Assembleia devera ser cancelada e remarcada, ou poderd acontecer

extraordinariamente, sem poder de voto ou decisao oficial legal.

Paragrafo Unico: Poderd reunir-se extraordinariamente em qualquer época, para
tratar de assuntos especificos, mediante a convocacao por 2/3 (dois tergos) dos seus
membros ou a critério do Diretor Clinico, ou ainda, por solicitacdo da Diretoria Geral
e/ou Técnica da Instituicdo. A antecedéncia minima para este caso sera de 24 (vinte

e quatro) horas.
CAPITULO IV

DOS MEMBROS DO CORPO CLINICO

Art. 10

O Corpo Clinico sera composto por membros distribuidos nas seguintes categorias:
I. Membros Honorarios;

II. Membros Efetivos;

III. Membros Eventuais;

IV. Membros Residentes / Estagiarios;

V. Membros Temporarios.

Art. 11

Sdo membros honorarios os profissionais que, por relevantes servigos prestados ao
Hospital, gozem do merecido conceito ou por se tratarem de profissionais de notorio

conceito nos meios cientificos no pais ou no exterior.

I. Para concessdo do titulo de membro honoréario, o Diretor Clinico submetera a
indicacao, acompanhada de exposicdo de motivos e "Curriculum Vitae" do
indicado, ao Corpo Clinico, que apreciara e a decisdao se dara de acordo com a

maioria dos votos de seus membros;

II. Aprovada a indicacdo, sera encaminhada a Administracdo do Hospital, para a

concessao do titulo.
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CAPITULO IV

DOS MEMBROS DO CORPO CLINICO

Art. 10

O Corpo Clinico sera composto por membros distribuidos nas seguintes categorias:
VI. Membros Honorarios;

VII. Membros Efetivos;

VIII. Membros Eventuais;

IX. Membros Residentes / Estagiarios;

X. Membros Temporarios.

Art. 11

Sao membros honorarios os profissionais que, por relevantes servicos prestados ao
Hospital, gozem do merecido conceito ou por se tratarem de profissionais de notério

conceito nos meios cientificos no pais ou no exterior.

III. Para concessao do titulo de membro honorario, o Diretor Clinico submetera a
indicacao, acompanhada de exposicdo de motivos e "Curriculum Vitae" do
indicado, ao Corpo Clinico, que apreciara e a decisdo se dara de acordo com a

maioria dos votos de seus membros;

IV. Aprovada a indicacdo, sera encaminhada a Administracdo do Hospital, para a

concessdo do titulo.
Art. 12

Sdo membros efetivos do Corpo Clinico os profissionais admitidos através de concurso
de provas ou provas e titulos conforme normas legais e que participam continua e
efetivamente da vida hospitalar, bem como aqueles que forem admitidos pela Diretoria
da Instituicdo e pelo Corpo Clinico, na forma deste Regimento, podendo, inclusive,

votar e serem votados.
Art. 13

Sdo membros eventuais os médicos que internam esporadicamente seus clientes no
Hospital. Poderao participar das reunides do Corpo Clinico, mas ndo poderdo votar,

nem serem votados.
Art. 14

S3o membros residentes / estagiarios os médicos vinculados a programacgao de

ensino e treinamento, ndao podendo votar nem serem votados.
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Art. 15

Sdo membros temporarios os médicos que estdo exercendo suas atividades no
Hospital e que estao em processo de credenciamento para a efetividade no Corpo
Clinico, contudo, estdo ainda dentro dos 60 (sessenta) dias solicitados pela Comissao

de Etica para oficializacdo da inclusdo.
CAPiTULO V

DA ADMISSAO

Art. 16

O pretendente a ingressar no Corpo Clinico devera dirigir-se ao Diretor Clinico e/ou
Diretor Técnico, mediante requerimento escrito, com experiéncia profissional

comprovada, tendo anexados os seguintes documentos:

I. Curriculum Vitae;

II. Copia autenticada do Diploma de Médico;

III. Copia autenticada do Titulo de Especialista;

IV. Copia autenticada de Certificados de Cursos;

V. Copia das folhas 2, 3 e 5 da Carteira do CRM (inclusive anuidade atualizada);
VI. Cépia de comprovante de residéncia;

VII. Documentacdo pessoal (RG, CIC, Certificado de Reservista, Titulo de Eleitor);

VIII. Carta de referéncia de Professores/ Doutores de Universidades do Brasil ou do
exterior, bem como de outras instituicGes em que ja trabalhou (essa apresentagao é

facultativa).
Art. 17

Sera constituida uma Comissdo de Credenciamento formada pelo Diretor Clinico e
Diretor Técnico, que deve aprovar, em primeira instancia, a entrada de qualquer novo

membro no Corpo Clinico do Hospital.

Paragrafo Primeiro: Uma vez preenchidos os requisitos dos artigos 16 e 17, o médico
fard parte do Corpo Clinico como membro temporario, por 60 (sessenta) dias, sendo
esse 0 prazo que a Comissdao de Etica terd para analisar sua vida académica e

profissional. N3o apresentando nenhuma irregularidade, o médico passara
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automaticamente a membro efetivo, caso contrario, cabe a decisdo a Assembleia do

Corpo Clinico.

Paragrafo Segundo: Serdao admitidos também, como Membros Efetivos do Corpo
Clinico, os médicos contratados por 6rgdos que mantenham convénio com o Hospital
para o atendimento exclusivo de colaboradores e dependentes, ficando este
profissional subordinado a todas as normas do Hospital, enquanto perdurar a vigéncia

do contrato em questao.
CAPITULO VI

DAS COMPETENCIAS

Art. 18

Compete a Assembleia Geral:

I. Fixar orientacdo geral superior para o exercicio da Medicina na Instituicdo,
observadas as disposicbes legais vigentes e determinagGes dos o&rgdos

componentes;

II. Alterar ou modificar o Regimento do Corpo Clinico, observando-se as resolugdes

pertinentes;

I1I. Eleger o Diretor Clinico, seu vice, e os membros da Comissdo de Etica por votagdo
direta e secreta em Processo Eleitoral por maioria simples de votos e
especialmente convocado com essa finalidade, por edital, com antecedéncia de

pelo menos 30 (trinta) dias, pelo Diretor Clinico em exercicio;

IV. Dirimir eventuais duvidas suscitadas pela orientacdo dada, seja pela Diretoria
Clinica, seja pela Comissdo de Etica Médica ou Coordenador de Clinica, ou ainda,

conflitos de atribuigdes desses 6rgdos, uns em relagdo a outros;

V. Definir que o Diretor Clinico seja o responsavel por comunicar as autoridades da
Instituicdo a orientacdo superior aprovada para as solucdes dos problemas éticos

e técnicos;

VI. Propor ao Corpo Clinico exclusdo de membros, em decisdo a ser tomada por 2/3
(dois tercos) dos componentes, excluindo na totalidade os que justificarem a

auséncia com antecedéncia de no minimo 24 horas da realizagdo da Assembleia;

VII. Solicitar esclarecimentos ao Diretor Clinico e Técnico sobre seus atos, quando
entender necessario.

Art. 19
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O Diretor Clinico e seu Vice serdo eleitos na forma prevista no artigo 18, e as
especificidades da eleicdo para membros da Comissdo de Etica Médica serdo de acordo
com o Capitulo IV da Resolucdo 1.657 do CFM.

Paragrafo Unico: O Diretor Clinico e seu Vice tomardo posse imediatamente e
exercerao seus cargos pelo prazo de 02 (dois) anos, podendo ser reeleitos por mais

dois periodos iguais.
Art. 20
Compete ao Diretor Clinico:

I. Dirigir e coordenar as atividades médicas do Hospital;
II. Servir como elo entre o Corpo Clinico e a Administracdo do Hospital;
III. Ressaltar no Corpo Clinico o sentido de responsabilidade profissional e zelar
para que isto aconteca;
IV. Ter conhecimento das solicitagdes do Corpo Clinico, tomando as providéncias
cabiveis e possiveis;
V.  Proibir a utilizagdo de histéricos clinicos, salvo para assuntos técnico-cientificos,
sempre respeitando a privacidade do paciente e o sigilo profissional;
VI. Nomear as ComissGes Permanentes e Temporarias;
VII. Relacionar-se administrativamente com o Diretor Geral e Diretor Técnico do
Hospital;

VIII. Propiciar aos membros do Corpo Clinico a participagdo em congressos,
simpdsios, cursos e palestras, desde que agendados previamente e sem
prejuizo do servigo;

IX. Conseguir material didatico e de atualizagdo, para estudos;
X. Promover cursos, palestras e outras iniciativas que contribuam para evolucdo
dos profissionais da Medicina;
XI. Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e o presente Regimento;
XII. Encaminhar ao Conselho Regional de Medicina ata da eleicdo da Comissao de
Etica Médica para homologac&o;

XIII.  Assegurar autonomia de funcionamento a Comissdo de Etica Médica;

XIV. Pesquisar e emitir parecer sobre servigos a serem implantados no Hospital se
envolverem atividades médicas.

Art. 21

Compete ao Vice-Diretor Clinico:

I. Substituir o Diretor Clinico na auséncia deste;
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II. Realizar as tarefas que o Diretor Clinico lhe confiar.
Art. 22

O Diretor Técnico sera indicado pela Direcdo Geral, devendo estar capacitado, ter perfil
de liderangca e livre acesso junto aos membros do Corpo Clinico, tendo como

competéncias principais:

I. Organizar e supervisionar as atividades médicas, responsabilizando-se pelas

atividades técnicas do servico médico no Hospital;

II. Assegurar o exercicio correto da Medicina no Hospital, conforme as normas

vigentes;

ITI. Propor organizacdo de servicos médicos e do Corpo Clinico a Diretoria, bem como

a criacdo de novos servicos;

IV. Assegurar autonomia a Comissdo de Etica Médica, para que funcione

adequadamente;
V. Propiciar a integracdo permanente entre o Corpo Clinico e a Diretoria do Hospital;

VI. Pesquisar e emitir parecer sobre servigos a serem implantados no Hospital, quando

envolverem os médicos;
VII. Orientar os médicos e fixar rotinas para evitar que eles prescrevam por telefone;

VIII. Reportar-se a Diretoria do Hospital para o perfeito desempenho das suas
funcoes;
IX. Participar das Comissdes existentes no Hospital sempre que for necessaria a

presenga do profissional médico;

X. Comparecer a Justica e a outras reparticGes publicas, sempre que solicitado, para

prestar informagdes;

XI. Solicitar as escalas de plantdo médico das respectivas Clinicas, e divulga-las nos

servicos interessados;

XII. Proibir a retirada de prontuarios, equipamentos, medicamentos e materiais

pertencentes ao Hospital, sem autorizacao da Diretoria do Hospital;

XIII. Apresentar a Diretoria do Hospital o relatério anual das atividades médicas
necessarias a elaboracdo da proposta orcamentaria, dentro dos prazos

estipulados;

219



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

XIV. Produzir e assinar toda documentacdo necessaria ao bom desempenho de suas

atribuicOes;

XV. Disciplinar a liberacdo de informacdes médicas ao publico, em relacdo ao
diagndstico e tratamento dos pacientes, consultando se necessario, a Comissao
de Etica. As informacdes de carater legal sé deverdo ser liberadas com a aprovacdo

da Administracdao do Hospital;
XVI. Supervisionar as atividades dos estagiarios da area médica;

XVII. Manter prontuario completo de cada médico, contendo o credenciamento ao
Corpo Clinico, cépia autenticada de toda a documentacdo constante do artigo 16
e incisos do presente Regimento e comprovantes do pagamento das anuidades do

Conselho Regional de Medicina;
XVIII. Exercer responsabilidade técnica e legal perante o Conselho Regional de
Medicina, entidades juridicas e policiais;

XIX. Fazer com que o prontuario médico seja completo, legivel e mantido atualizado,
segundo as normas do CRM.
Art. 23

Compete aos Coordenadores das Clinicas:
I. Supervisionar a orientacdo médica do servico;

II. Organizar a Clinica, de tal maneira que os pacientes recebam assisténcia eficiente

e continua;

III. Determinar a elaboragdo do prontuario de cada paciente, para que esteja

conforme com as normas legais e as aprovadas pela Diretoria do Hospital;

IV. Verificar a correta internacdo de pacientes nas respectivas Clinicas, bem como a

programacao do servigo;

V. Promover reunides periddicas com os médicos que atuam no Hospital, procurando
resolver os casos clinicos, assim como estudar os prontuarios e tudo que se
relacione com melhor assisténcia e com aperfeicoamento técnico, sempre que
possivel com o apoio e intervencdo da Comissdo de Prontuario e Comissdo de
Obito;

VI. Introduzir o novo profissional médico as dependéncias do Hospital, as normas e

aos colegas de trabalho;
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VII. Manter contato constante com outras instituicdes, visando melhorias que podem

ser introduzidas no Hospital;
VIII. Estimular o espirito de equipe entre seus colegas;

IX. Comunicar ao Diretor Clinico qualquer irregularidade encontrada, inclusive

sugerindo as providéncias;

X. Fazer obedecer ao presente Regimento.

Art. 24

Compete aos Membros do Corpo Clinico:

I. Prestar assisténcia a todos os pacientes que procurarem o Hospital, respeitadas

as suas finalidades;

II. Manifestar-se por escrito & Comissdo de Etica a respeito de admissdo/demissdo

de membros do Corpo Clinico;
III. Manifestar-se por escrito sobre a punicdo de médicos;
IV. Colaborar em investigacdo e pesquisa cientifica;
V. Participar na educagao sanitaria da comunidade;
VI. Colaborar nos programas de treinamento do pessoal do Hospital;
VII. Desenvolver o espirito de integridade entre os profissionais da salde;
VIII. Procurar manter boas relacdes de trabalho com a Diretoria do Hospital;

IX. Manter atualizado o prontuario médico de seus pacientes, assinando os
documentos com a aposicao do carimbo com n® do CRM, o que possibilita a

elucidacdo de questGes administrativas, éticas ou juridicas;

X. Participar das reunides convocadas pelo Diretor Clinico, Diretor Técnico, pela
Diretoria Geral e/ou pelos Coordenadores das Clinicas, quando convocado ou
convidado.

Art. 25

Compete a Comissdo de Etica Médica:

A Comissdo de Etica ndo terd qualquer vinculagdo ou subordinacdo a Direcdo do
Hospital. Serd composta por 03 (trés) membros efetivos e igual nimero de suplentes,

eleitos conforme o artigo 18, item III, e artigo 19, competindo a ela:
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I. Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de atuacdo, o exercicio da
atividade médica, atentando para que as condicdes de trabalho do médico, bem
como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes

respeitem os preceitos éticos e legais;

II. Comunicar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer indicios de infracdo a lei
ou dispositivos éticos vigentes, apontados por denlncia escrita de qualquer

membro do Corpo Clinico ou da Diretoria do Hospital;

ITI. Comunicar ao Conselho Regional de Medicina o exercicio ilegal da profissao,
detectado apéds investigacdo a partir do Curriculum Vitae dos médicos recém-
contratados, que ocorrerda num prazo de 60 dias, ou a qualquer tempo apéds a

admissdo do médico como membro do Corpo Clinico;

IV. Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as irregularidades nao corrigidas

dentro dos prazos estipulados;

V. Comunicar ao Conselho Regional de Medicina praticas médicas desnecessarias e
atos médicos ilicitos, bem como adotar medidas para combater a ma pratica
médica;

VI. Instaurar sindicéncia, instrui-la e formular relatério circunstanciado acerca do

problema, encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir juizo;

VII. Verificar se a instituicdo onde atua estd regularmente inscrita no Conselho

Regional de Medicina e em dia com as suas obrigacoes;

VIII. Colaborar com o Conselho na tarefa de educar, discutir e orientar sobre temas

relativos & Etica Médica;

IX. Elaborar e encaminhar ao Conselho Regional Medicina relatorio das atividades

feitas na instituicdo onde atua;
X. Atender as convocacdes do Conselho Regional de Medicina;
XI. Manter atualizado o cadastro dos médicos que trabalham na instituicdo onde atua;

XII. Fornecer dados a Diregao do Hospital, visando a melhoria das condicbes de

trabalho e da assisténcia médica;

XIII. Atuar preventivamente, conscientizando o Corpo Clinico da instituicdo quanto

as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;
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XIV. Promover divulgacdo eficaz e continua das normas emanadas dos 6rgdos e

autoridades competentes;

XV. Encaminhar aos Conselhos fiscalizadores das outras profissdes da area de salude
que atuem na instituicdo representacdes sobre indicios de infracdo aos seus

respectivos Codigos de Etica;

XVI. Auxiliar os 6rgdos publicos e entidades profissionais de saude em tarefas

ligadas ao exercicio profissional;

XVII. Orientar o publico usudrio da instituicdo de salude onde atua sobre questdes

referentes & Etica Médica.
Art. 26
Compete a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar:

I. Estabelecer planos preventivos de combate a ocorréncia de infeccdo no dmbito do
estabelecimento;

II. Estabelecer normas de comunicagao compulsoria dos casos de infecgdo hospitalar;

III. Prestar assisténcia ao 6rgao técnico encarregado da pesquisa da fonte da infecgao
que vier a ser constatada;

IV. Elaborar dados estatisticos das ocorréncias de infecgoes;

V. Comunicar os casos de infeccao as Diretorias Clinica e Geral;

VI. Promover cursos e palestras para os médicos, pessoal de enfermagem e
funcionarios em geral, sobre métodos preventivos da infeccdo;

VII. Emitir pareceres a respeito de ocorréncias de infecgdo para analise e providéncias
pela Diretoria do Hospital

VIII. Elaborar seu regimento interno.

Paragrafo Unico - A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar seré composta por
pelo menos 2 (dois) membros integrantes do Corpo Médico e por 2 (dois) membros do

Departamento de Enfermagem, cujo critério de indicagao consta em Regimento préprio.
Art. 27
Compete a Comissao de Revisao de Prontuarios:

I. A avaliagdo dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no prontuario do

paciente;
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II. Identificacdo do paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares e seus
respectivos resultados, hipdteses diagndsticas, diagndstico definitivo e tratamento
efetuado;

III. Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu ao paciente, bem como
a assinatura e carimbo ou nome legivel e respectiva inscricdo no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goias;

IV. Obrigatoriedade do registro diario da evolugao clinica do paciente, bem como a
prescricdo médica, consignando-se data e hora;

V. Tipo de alta;

VI. Assessorar as Diretorias Geral e Clinica do Hospital, em assuntos de sua
competéncia;

VII.  Manter estreita relacdo com a Comissdo de Etica Médica do Hospital, com a qual
deverdo ser discutidos os resultados das avaliagdes feitas;

VIII. Elaborar seu regimento interno.

Paragrafo Primeiro. A Comissdo de Revisdao de Prontudrios Médicos é composta de
03 (trés) membros do Corpo Clinico, cujo critério de indicagdo consta em Regimento

proprio, com mandato de dois anos, permitida nova investidura, sem limitagoes.

Paragrafo Segundo. Depois de decorrido o prazo de dez anos, a fluir da data do ultimo
registro de atendimento prestado ao paciente, o prontuario podera ser substituido por
métodos de registro e arquivamento capazes de assegurar, a qualquer momento, a

restauracdo plena das informagdes nele contidas.
Art. 28
Compete a Comiss&o de Revisdo de Obitos:

I. Avaliar as causas dos 6bitos, em colaboracdo com os profissionais responsaveis pelo
paciente, para se chegar se possivel, a um diagndstico final;

II. Promover reunides cientificas para integrar os varios setores de diagndsticos, como
radiologia, anatomia patoldgica e laboratério;

III1. Elaborar seu regimento interno.

Paragrafo Unico: A Comissdo de Revisdo de Obitos serd constituida por 3 (trés)

membros médicos, cujo critério de indicagdo consta em Regimento préprio.

Art. 29
Compete a Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOT)
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I. Normatizar, planejar, viabilizar, promover e controlar a melhoria continua da

realizacdo de transplantes.

Paragrafo Primeiro: Os membros da Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos
e Tecidos para Transplantes, assim como o seu coordenador, serao designados pelo
Diretor Clinico, para um periodo de mandato que devera, obrigatoriamente, coincidir

com o deste.

Paragrafo Segundo: Ao Médico Coordenador da Comissdo Intra Hospitalar de Doagao
de Orgdos e Tecidos para Transplantes incumbird & coordenacdo dos servicos da
comissao, presidindo a reunidao da comissdao, em que serao realizados os trabalhos de
andlise e avaliacdo do mérito e condicdes de viabilizacdo de novos procedimentos no

campo de transplantes.

Paragrafo Terceiro: A Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes definira, em conjunto com a Diretoria Clinica, as datas e a
periodicidade das reunides da comissao, fixando as premissas que deverdao ser
observadas para o perfeito e adequado trabalho de avaliagdo, organizacao e incentivo

aos programas de captacao de 6rgaos no ambito da instituicdo.

Paragrafo Quarto: A Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes se constitui e tem suas atribui¢cdes definidas ao amparo do que dispde a
Portaria 905 de 16 de agosto de 2000 do Ministério da Salde e suas eventuais
alteracdes, a qual fica, para todos os efeitos legais, fazendo parte integrante deste

Regimento.
Art. 30
Compete a Comissao de Normas e da Qualidade em Hemoterapia (CNQH),

I. Definir protocolos de utilizagdo de hemocomponentes e pratica transfusional.
II. Monitoramento da pratica hemoterapica na Instituicdo.
ITI. Auditar procedimentos hemoterapicos e indicagbes de transfusdes, com base no

manual vigente.

Paragrafo Unico: O servico de salde que tenha servico de hemoterapia deve
constituir um comité transfusional, multidisciplinar, do qual faca parte um
representante do servico de hemoterapia que o assiste, constitui e tem suas
atribuicdes definidas ao amparo do que dispde a Resolugdo RDC n© 153, de 14 de
junho de 2004 da ANVISA/Ministério da Saude e suas eventuais alteragoes, a qual fica,

para todos os efeitos legais, fazendo parte integrante deste Regimento.
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Art. 31
Compete a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional - EMTN

I. Estabelecer as diretrizes técnico-administrativas que devem nortear as atividades
da equipe e suas relagdes com a instituicao.

II. Criar mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem e vigilancia
nutricional em regime hospitalar, ambulatorial e domiciliar, sistematizando uma
metodologia capaz de identificar pacientes que necessitam de Terapia Nutricional
(TN), a serem encaminhados aos cuidados da EMTN.

ITI. Atender as solicitacdes de avaliacdo do estado nutricional do paciente, indicando,
acompanhando e modificando a TN, quando necessario, em comum acordo com o
médico responsavel pelo paciente, até que seja atingido os critérios de reabilitacdo
nutricional pré-estabelecidos.

IV. Assegurar condicdes adequadas de indicacdo, prescricdo, preparacao,
conservacao, transporte e administragcao, controle clinico e laboratorial e avaliagdo
final da Terapia Nutricional Enteral e Parenteral (TNEP), visando obter os
beneficios maximos do procedimento e evitar riscos.

V. Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a aplicagdo do
procedimento, por meio de programas de educacdo continuada, devidamente
registrados.

VI. Estabelecer protocolos de avaliacdo nutricional, indicacdo, prescricdo e
acompanhamento da TNEP.

VII. Documentar todos os resultados do controle e da avaliacdo da TNEP visando a
garantia de sua qualidade.

VIII. Estabelecer auditorias periddicas a serem realizadas por um dos membros da
EMTN, para verificar o cumprimento e o registro dos controles e avaliagdao da
TNEP.

IX. Analisar o custo e o beneficio no processo de decisdo que envolve a indicacao, a
manutencdo ou a suspensdo da TNEP.

X. Desenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes e procedimentos relativos

aos pacientes e aos aspectos operacionais da TNEP.

Paragrafo Primeiro - E condicdo formal e obrigatdria a constituicdo de uma equipe
multiprofissional, constitui e tem suas atribuicdes definidas ao amparo do que dispde
a Resolugdo RDC n© 63, de 06 de julho de 2000 da ANVISA/Ministério da Saude e suas
eventuais alteracles, a qual fica, para todos os efeitos legais, fazendo parte integrante

deste Regimento.
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Paragrafo Segundo - No caso do uso eventual de TNEP a ndo existéncia da EMTN
deve ser justificada mediante a apresentacao, pela Unidade Hospitalar, de alternativa

de atuacdo para prévia avaliacdo da autoridade sanitaria.

Paragrafo Terceiro - A EMTN deve ter um coordenador técnico-administrativo e um
coordenador clinico, ambos membros integrantes da equipe e escolhidos pelos seus

componentes.

Paragrafo Quarto - O coordenador técnico-administrativo deve, preferencialmente,

possuir titulo de especialista reconhecido em area relacionada com a TN.

Paragrafo Quinto - O coordenador clinico deve ser médico, atuar em TN e,

preferencialmente, preencher um dos critérios:

I. Ser especialista, em curso de pelo menos 360 horas, em area relacionada com a
TN, com titulo reconhecido.

II. Possuir titulo de mestrado, doutorado ou livre docéncia em area relacionada com
a TN.

Paragrafo Sexto - O coordenador clinico pode ocupar, concomitantemente, a

coordenagao técnico-administrativa, desde que consensuado pela equipe.

Paragrafo Sétimo - E recomendével que os membros da EMTN possuam titulo de

especialista em area relacionada com a TN.

Paragrafo Oitavo - Por se tratar de procedimento realizado em paciente sob cuidados
especiais e para garantir a vigildncia constante do seu estado nutricional, a EMTN para
Terapia Nutricional Enteral e Parenteral - TNEPP deve ser constituida de, pelo menos,
1 (um) profissional de cada categoria, com treinamento especifico para esta atividade,
a saber: médico, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico, podendo ainda incluir

profissionais de outras categorias a critério das Unidades Hospitalares e ou EPBS.

CAPITULO VII
DOS DIREITOS E DEVERES
Art. 32

Sdo deveres dos Membros do Corpo Clinico:
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I. Cumprir e fazer cumprir este Regimento, o Regulamento do Hospital, as normas
técnicas e administrativas do Hospital e o Cédigo de Etica Médica, denunciando os

profissionais que nao o fizerem;

II. Assistir a todos os pacientes sob seu cuidado com respeito, consideragao, zelo e

ética profissional;

III. Apresentar por escrito, ao Diretor Clinico, sugestdes para manutencdo e

aprimoramento da qualidade dos servicos médicos e hospitalares;
IV. Zelar pelo bom nome do Hospital e do Corpo Clinico;

V. Zelar pelo aperfeicoamento profissional, técnico e ético de seus membros em

condicOes de equipe e justica;

VI. Participar das reunides convocadas pelo Diretor Clinico e pela Diretoria da

Instituicdo;
VII. Participar das reunides do Corpo Clinico;

VIII. Participar das reunides sobre discussdo e revisao de casos médicos tratados no

Hospital;

IX. Participar nos programas de ensino e treinamento tanto de seus membros quanto

nos demais profissionais que atuam junto aos pacientes;

X. Zelar para que ndo se executem tratamentos discutiveis do ponto de vista ético

ou cientifico, levando-os ao conhecimento do Diretor Clinico;
XI. Colaborar com as Comissoes especificas do Hospital;

XII. Elaborar o prontuario dos seus pacientes, com registros a elucidagdo de casos em

qualquer momento;

XIII. O médico devera restringir sua pratica a area para a qual foi admitido, exceto

em situagdes de emergéncia ou quando solicitado a atuar ou auxiliar em outras.
Art. 33
Sao direitos dos Membros do Corpo Clinico:
I. A autonomia profissional;

II. O direito a ampla defesa e a devida obediéncia as normas legais e vigentes no

caso de admissao e exclusdo de membros, que sera decidida pelo Corpo Clinico;
ITI. O acesso ao Hospital e seus servigos;
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IV. Votar e ser votado conforme o caso e categoria;

V. Receber remuneracao pelos servigos prestados de forma mais direta e imediata

possivel;

VI. Comunicar falhas observadas na assisténcia prestada pelo Hospital e reivindicar

melhorias que resultem em aprimoramento da assisténcia aos pacientes;
VII. Assistir seus pacientes, valendo-se dos recursos técnicos disponiveis;

VIII. Eleger o Diretor Clinico e o Vice-Diretor, bem como a Comissdo de Etica Médica.

CAPITULO VIII

DAS PUNICOES
Art. 34
Sera passivel de punicdo o Membro do Corpo Clinico que:

I. N3o observar o Regulamento, este Regimento, normas técnicas e administrativas

do Hospital;
II. Praticar atos médicos contrarios a legislagdo vigente;
ITI. Praticar atos que causem danos financeiros ao Hospital ou a terceiros.

Paragrafo Unico: Constatada a pratica de uma atitude que se enquadre nas
disposigdes acima, sera o fato levado ao conhecimento do médico mediante qualquer
meio, podendo ser convocado juntamente com outros envolvidos para
esclarecimentos, sendo-lhe garantido amplo direito de defesa, que devera ser feita por
escrito e entregue ao Diretor Clinico no prazo improrrogavel de 07 (sete) dias Uteis a

contar de sua citacao.
Art. 35

Evidenciada a existéncia de indicios de infracdo ética, a Comissdo de Etica instaurara
sindicancia, obedecendo aos preceitos contidos na Resolugcdo 1.657 e eventuais
alteracdes, e formulara relatério circunstanciado acerca do problema, encaminhando-
0, caso necessario, ao CRM, sem emitir juizo. Todos os atos da Comissdo de Etica
Médica relacionados com a fiscalizagdo ou sindicancias terdo carater sigiloso. As

sindicancias serdo instauradas mediante:

a) Denuncia por escrito, devidamente identificada e, se possivel, fundamentada;
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b) Denuncia, por escrito, do Diretor Clinico ou Diretor Técnico;

c) Deliberacdo da prépria Comissdo de Etica Médica;

d) Solicitacdao da Delegacia Regional, Seccional ou Representacao;
e) Determinacao do Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Primeiro: Todos os documentos relacionados com os fatos, quais sejam,
copias dos prontuarios, das fichas clinicas, das ordens de servico e outros que possam
colaborar no deslinde da questdo, serdo apensados a sindicancia quando for decidido

envia-la ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Segundo: O acesso a estes documentos e aos autos é facultado somente as

partes e & Comissdo de Etica Médica.

Paragrafo Terceiro: O Presidente da Comissdo de Etica Médica nomeard um membro
sindicante para convocar e realizar audiéncias, analisar documentos e elaborar

relatorio a Comissao.

Paragrafo Quarto: Caso necessario, a Comisséo de Etica Médica podera solicitar novas

diligéncias para melhor elucidagdo do (s) fato(s).

Paragrafo Quinto: Em casos de menor gravidade e que ndo tenham acarretado danos
para terceiros, a Comissdo de Etica Médica poderd procurar a conciliacdo entre as

partes envolvidas “ad referendum” do Plenario do Conselho Regional de Medicina e:
a) Caso haja conciliacdo, a Comissdo lavrara tal fato em ata especifica;

b) Caso ndo haja conciliagdo a sindicadncia seguird seu tramite normal, a partir do

envio do relatério circunstanciado ao Conselho Regional de Medicina.
Art. 36

Uma vez que, utilizado o direito de defesa, for definido que o infrator devera ser
punido, com excecdo dos casos encaminhados ao CRM, através de sindicancia da
Comissdo de Etica Médica, devido ter sido evidenciado a existéncia de indicios de
infracdo ética, a qual a punicdo se dard somente mediante determinacdo do referido
Conselho apdés a competente tramitacdo, serdo aplicadas pelo Diretor Clinico as

seguintes punigdes, de acordo com a gravidade do ato praticado:
a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensdo de suas atividades no Hospital por 30 (trinta) dias;
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c) Exclusdao do Corpo Clinico, sendo que esta penalidade serd homologada em

Assembleia Geral do Corpo Clinico.

CAPITULO IX
DA CONSTITUICAO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA
Art. 37

De acordo com a Resolucdo 1.657 do CFM, as Comissdes de Etica serdo compostas por
01 (um) Presidente, 01 (um) Secretario e demais Membros Efetivos e Suplentes,

eleitos pelos médicos que compdem o Corpo Clinico.

A Comissdo de Etica Médica definird calendario de reunides ordindrias e fard reunides
extraordinarias sempre que necessario e sera instalada obedecendo aos seguintes

critérios de proporcionalidade:

I. Se nainstituicdo houver até 15 (quinze) médicos ndo havera a obrigatoriedade da

Comisséo de Etica;

II. Se na instituicdo houver de 16 (dezesseis) a 99 (noventa e nove) médicos, a
Comissdo de Etica Médica serd ser composta por 03 (trés) membros efetivos e

igual numero de suplentes;

III. Se na instituicdo houver de 100 (cem) a 299 (duzentos e noventa e nove) médicos,
a Comissdo de Etica Médica serd ser composta por 04 (quatro) membros efetivos

e igual numero de suplentes;

IV. Se na instituicdao houver de 300 (trezentos) a 999 (novecentos e noventa e nove)
médicos, a Comissao sera ser composta por 06 (seis) membros efetivos e igual

numero de suplentes;

V. Se na instituicdo houver um numero igual ou superior a 1.000 (mil) médicos, a
Comissdo de Etica serd ser composta por 08 (oito) membros efetivos e 08 (0ito)

suplentes.

Paragrafo Unico: Ndo poderdo integrar as Comissdes de Etica Médica os médicos que
exercerem cargos de Direcao Técnica, Clinica ou Geral/Administrativa da Instituicdo e
0s que ndo estejam quites com o Conselho Regional de Medicina. Quando nas fungdes
acima, apods terem sido eleitos, os membros efetivos serdo substituidos pelos

suplentes.

Art. 38
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O mandato das Comissdes de Etica serd de até 30 (trinta) meses.

Paragrafo Primeiro: Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de
seus membros efetivos, a Comissdo procedera a convocagao do suplente respeitando
a ordem de votacao para a vaga ocorrida, pelo tempo que perdurar o afastamento,
devendo oficiar tal decisdo ao Conselho Regional de Medicina imediatamente apds o

feito.

Se 0 membro da Comissdo de Etica Médica deixar de fazer parte do Corpo Clinico do

estabelecimento de saude respectivo, o seu mandato cessara automaticamente.

Nos casos de vacancia do cargo de Presidente ou de Secretario, far-se-a nova escolha,

pelos membros efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Quando ocorrer vacancia em metade ou mais dos cargos da Comissdo de Etica, serd
convocada nova eleicao para preenchimento dos cargos vagos de membros efetivos

ou suplentes.

Caso ocorra alguma dentncia envolvendo um membro da Comissdo de Etica Médica,
o mesmo afastar-se-a da Comissdo enquanto durar a sindicancia que sera instaurada

para elucidar os fatos.

Paragrafo Segundo: Todas as deliberacdes da Comissdo de Etica Médica dar-se-&o
por maioria simples de votos, sendo prerrogativa do Presidente o “voto de Minerva”

em caso de empate.

Paragrafo Terceiro: As competéncias especificas dos membros da Comissdo de Etica
Médica serdao de acordo com os artigos 11, 12 e 13 da Resolugdo 1.657 do CFM e

detalhadas em seu Regimento Interno e sua Ata de Abertura.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 39

O Regimento devera ser observado integralmente por todos os membros do Corpo
Clinico, sera disponibilizado a cada médico, mediante protocolo de entrega e

responsabilidade sobre o mesmo.
Art. 40

E fungdo do Diretor Clinico manter este Regimento atualizado e aprovado, revisando-

0 a cada troca de mandato.

232



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de m
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017. SAaude

CAPITULO XI
DAS CONSIDERACOES FINAIS
Art. 41

O presente Regimento entra em vigor a partir da data de sua aprovagao e assinatura
do Diretor Clinico e Diretor Técnico, homologado pelo Corpo Clinico e aprovado pelo

Conselho Regional de Medicina.
Art. 42

Os casos omissos neste Regimento serdo tratados pela Diretoria do Hospital ou

Conselho Regional de Medicina.

APROVACAO
Data: / /

Diretor Clinico

Data: / /

Diretor Técnico

HOMOLOGACAO
Homologado pelo Corpo Clinico em: XXXXXXX (Cidade e Estado do CRM), XX de
XXXXXX de 2012, conforme lista de assinaturas anexa na Ata da 12. Assembleia Geral

do Corpo Clinico.

Aprovado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de XXXX - CRM-XX.

(CIDADE), / /

Dr(a).

5.3. IMPLANTAGAO DE PROCESSOS
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5.3.1. MANUAL DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Este Manual abrange todas as atividades inerentes ao servico de enfermagem para
todas as areas/setores de um hospital. O manual assistencial se encontra no Anexo I

desta proposta e devera ser adaptado ao Hospital Materno Infantil de Barcarena.

5.3.2. MANUAL DE ROTINAS ADMINISTRATIVAS PARA
FATURAMENTO DE PROCEDIMENTOS

O Manual utilizado nas instituicées administradas pela Pro-Saude se encontra no Anexo

I desta proposta e devera ser adaptado ao Hospital Materno Infantil de Barcarena.

5.3.3. MANUAL DE ROTINAS PARA ADMINISTRAGCAO FINANCEIRA

O Manual de Rotinas para a Administracao Financeira tem o objetivo de mostrar seus
principais processos, atividades e tarefas de forma clara e objetiva. O Manual completo
se encontra no Anexo I desta proposta e devera ser adaptado ao Hospital Materno

Infantil de Barcarena.

5.3.4. MANUAL DE ROTINAS ADMINISTRATIVAS PARA A GERENCIA
DE ALMOXARIFADO E PATRIMONIO

A Pro-Saude possui manuais distintos para as duas areas, que serdo apresentados a
seguir e poderao servir de modelo para Hospital Materno Infantil de Barcarena. Estes

encontram-se no Anexo I desta proposta

5.3.5. PROPOSTA DE EDUCAGCAO EM SAUDE / CAPACITAGCAO

A educagdo permanente dos profissionais da unidade de saude constitui importante
estratégia para desenvolver a reflexdo critica sobre as praticas dessa equipe. No
entanto, para que haja um processo dialético entre os saberes dos profissionais e os

saberes da comunidade, é preciso que o projeto de educagdo permanente esteja
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orientado para a transformacgao do processo de trabalho, englobando as necessidades
de aprendizagem das equipes com conhecimentos, habilidades, atitudes e valores da

comunidade.

A qualificagdo crescente dos profissionais das equipes ira se refletir na maior qualidade
da atencdo oferecida a populacdo, possibilitando-lhe melhores condigGes de saude e

de qualidade de vida.

O processo de desenvolvimento do programa de Educacao Permanente - EP implica
na reflexdo sobre a conjuntura e as contingéncias institucionais, sob o ponto de vista
ético e politico. Assim, deve ser concebido dentro das premissas basicas de ser um
processo constante de promogdao e desenvolvimento integral e contextualizado da
equipe, centrando-se nas circunstancias e problemas de seu processo de trabalho, de
modo critico e criativo. Em suma, saberes, habilidades e valores deverdo ser
apropriados pela equipe no contexto do trabalho, para que ela possa desempenhar

suas atividades, de forma satisfatéria para todos — profissionais e comunidade.

O planejamento de um processo de educagdo permanente precisa estar adequado as
necessidades loco-regionais, utilizando todos 0s recursos potenciais, especialmente o

aparelho formador de recursos humanos.
Objetivos:

1. melhorar a qualidade dos servigos, mediante um processo educativo permanente e

comprometido com a pratica do trabalho;
2. aumentar a resolubilidade das ac¢des frente aos problemas prevalentes;
3. fortalecer o processo de trabalho da equipe da unidade;

4. fortalecer o compromisso com a saude da populagdo por parte dos membros da

equipe

Etapas do Projeto de Educacao Permanente:

1. levantamento das necessidades da comunidade, dos profissionais e da equipe de
gestores;

2. elaboracao dos objetivos de aprendizagem;

3. selecdo de conteldo ou temas;

4. definicdo dos métodos e técnicas de ensino-aprendizagem;

5. organizacdo sequencial do curriculo/grade programatica;
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6. definicao das atividades;

7. execucao do programa com continua avaliacdo do processo e dos resultados

Anualmente é realizado levantamento junto as equipes e gestores sobre as
necessidades das rotinas de trabalho, bem como, sugestdes de temas a serem
desenvolvidos nas acdes de Educacdo Permanente. Também podera ser utilizado como
base para as escolhas de temas, os resultados das avaliacbes de desempenho da
equipe, agrupando os itens de maior prevaléncia. Apods o levantamento, os temas
sugeridos pelos colaboradores sdo analisados pela equipe técnica, sendo elaborado um
cronograma anual de atividades para cada categoria profissional. Os temas poderao

ser revistos semestralmente.

Avaliacao:

Na abordagem de treinamento, a avaliacdo é a forma mais utilizada para medir a

eficacia e eficiéncia dos esforcos aplicados.
Niveis de avaliagdo:

— Reacdo ou Satisfacao: reflete os sentimentos e opinides dos treinandos sobre o
treinamento. Essa avaliacdo é realizada logo apds o treinamento e visa identificar
as necessidades de melhoria dos materiais e métodos de instrucdo adotados.

- Aprendizado: este nivel avalia a retencdo de conhecimento transmitido no
treinamento pelos treinandos.

- Comportamento ou Aplicacdo: é observada a extensao da mudanca de conduta e
de procedimentos que ocorre apds a participagdo em um programa

— Resultados: enfatiza a contribuicao do treinamento para a realizagao da missdo e

objetivos organizacionais.

Serao realizadas avaliagbes de reacdo junto aos funciondrios. A avaliacdo sera
realizada logo apds o treinamento com formulario préprio. Também sera solicitado aos

gestores um feedback dos resultados alcangados pelo treinamento.

De posse dos resultados a equipe definird os temas que serdo continuamente
aplicados, os temas que deverdo deixar a grade de palestras e os temas que deverao
ser incluidos. Deverdo fazer parte permanente dos treinamentos os seguintes temas:
humanizagao/acolhimento, gestdao de risco e seguranca do paciente e temas

frequentemente identificados na avaliacdo de desempenho dos funcionarios.
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5.4. INCREMENTO DE ATIVIDADES
5.4.1. ESTIMATIVA DE ATIVIDADES

A estimativa de producdo esta descrita no Anexo III deste projeto

5.4.2. PROPOSICAO DE OUTRAS ESPECIALIDADES

Além das especialidades constantes no perfil da unidade, o Hospital Materno Infantil
contara com profissional médico nefrologista para atendimento nas unidades de

terapia intensiva e interconsultas nas unidades de internacdo se necessario.

A partir do quarto més de atividade, serd acrescido dos seguintes profissionais:
cardiologista e endocrinologista. Estes profissionais fardo consultas ambulatoriais uma
vez na semana para os egressos ou por demanda da secretaria ap6s pactuagdo entre

as partes.

5.4.3. PROPOSICAO DE PROJETOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE E/OU
SOCIAIS

A Pro-Saude administra diretamente ou em parceria com 6rgdos publicos, creches e
centros de educacdo infantil localizados em areas carentes das cidades. As criancgas
passam por processos de aprendizado com atividades pedagdgicas, além de receberem

alimentacao e serem auxiliadas em seu desenvolvimento fisico, motor e pedagdgico.

A  Pr6-Saude mantém programas sociais em diversas regides do pais,
predominantemente nas cidades onde possui hospitais administrados. Os gestores das
unidades sdo orientados a realizarem acdes sociais e de salde em parcerias com
prefeituras, governos estaduais, entidades religiosas e organizacdes civis. Nas cidades

em gque administra hospitais sdao promovidas, entre outras, as seguintes atividades:

- Campanha "Diregao Viva”: Campanha educativa de sensibilizacdo dos condutores
para reducdo dos riscos de acidentes de transito;
- Projeto Hospital na Escola: Visitas as escolas para abordagem de varios temas

relevantes, como acidentes de transito, alcool e outras drogas entre outros
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assuntos, que serao indicados pela direcao da escola de acordo com o perfil da

localidade, além de temas definidos pelo Hospital.

6. ITEM QUALIDADE

6.1. QUALIDADE OBJETIVA

6.1.1. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO

A Lei Federal 9.431 de 06/01/97 instituiu a obrigatoriedade da existéncia da
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e de um Programa de Controle
de Infeccdes Hospitalares (PCIH), definido como um conjunto de acdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, tendo como objetivo a redugdao maxima
possivel da incidéncia e gravidade das infeccoes nosocomiais. Em 13/05/98, o
Ministério da Saude editou a Portaria 2.616/98, com diretrizes e normas para a

execucao destas acoes, adequando-as a nova legislacao.

Atribuicles

— Propor diretrizes de atuacao em assuntos relevantes para o controle de
infeccdo hospitalar;

- Avaliar sistematicamente o Programa de Controle de Infeccao Hospitalar -
PCIH, e o Sistema Operacional de Vigilancia, Notificacdo e Investigagdo
Epidemioldgicas do hospital;

- Estimular o quadro técnico do Hospital ao desenvolvimento de pesquisas que
venham a contribuir, direta ou indiretamente, para o controle da infeccdo
Hospitalar.

— Elaborar, implementar, manter, avaliar e adequar aspectos de prevencao e
controle propriamente dito;

- Planejar e implementar cursos de atualizagao em controle de infecgao
Hospitalar, objetivando estabelecer sistematicamente um programa de

Educacdao Médica Continuada para equipe multiprofissional que lida, direta ou
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indiretamente, com a comunidade Hospitalar;
- Planejar, padronizar, treinar e supervisionar técnicas, procedimentos,
normatizacdes e medidas de prevencdes universais relativas a prevencao e ao

controle das infeccdes hospitalares no Hospital, em todos seus setores.

Tabela 23. Composicao da Comissao

Formacao \ Perfil do Componente QTD
Ly Profissional com formagdao em medicina, residéncia
Medico . . 01
meédica e que atua no Hospital
. Profissional com formagao em Enfermagem, com
Enfermeiro 01

titulo de especialista e que atua no Hospital
Profissional com formagdao em Farmacia, com titulo
Farmacéutico de especialista e que atua no Servico de Farmacia e 01
dispensacao do hospital

Profissional com formagdao em Biologia, Farmacia e

Bioquimico ou Bioquimica ou Biomedicina, com titulo de especialista
P . . . 01
Biomeédico e que atua no Laboratorio de Analises Clinicas e
Microbiologia
Profissional com formacdo em Administracdo, com
Administrador titulo de especialista e que represente a Direcdao do 01

Hospital.

Tabela 24. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissdao para o 1°. Ano de
Contrato

Fundamento: Implantar a Comissao |
Ambito de desempenho Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo

Portaria de Constituicdo da Comissao e relatorio do
registro das investigacoes realizadas e providéncias
adotadas. Rotina de notificacdo de reacdo adversa,
queixa técnica e erros de medigdo implantada.
Comissdao Implantada em até 03 meses com
realizacdao de pelo menos uma reunidao no trimestre.
Manual de Rotinas e Procedimentos implantadas
(Instrucdes de Trabalho - its)

Reunido Mensal, com registro em ata e analise critica
dos casos notificados.

Fonte de Auditoria

Meta Inicial:

Meta Permanente:

239



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017.

Modelo de Regimento Interno

CAPITULO I
DA APRESENTACAO

Art. 10

A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (C.C.I1.H.), visa coordenar as atividades
de investigacdo, prevencdo e controle, objetivando reduzir a incidéncia e a gravidade
das infeccdes hospitalares as menores taxas possiveis, sendo que, deve-se entender
por infeccdo hospitalar qualquer infeccdo adquirida apds a internacao de um paciente
em Hospital e que se manifeste durante a internagdo ou mesmo apéds a alta, quando
puder ser relacionada com a hospitalizagdo. Deve-se ressaltar que devera sempre
obedecer ao preconizado pelo instrumento maximo desta Instituicdo, o Regulamento

do Hospital.

CAPITULO II
DA IMPORTANCIA
Art. 20

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar desempenha um papel de extrema
relevancia junto a Instituicdo Hospitalar, uma vez que, as infeccGes hospitalares

constituem risco significativo a saude do paciente

CAPITULO III
DAS FINALIDADES
Art. 30

A Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) tem por finalidades:
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a)

b)

d)

Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccao
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da Instituicdo,
contemplando no minimo, acdes relativas a:

Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccbes
Hospitalares;

Adequacdo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao de controle das infeccdes hospitalares;
Capacitacdo dos profissionais da Instituicdo, no que diz respeito a prevengao e
controle das infecgdes hospitalares;

Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico- hospitalares.
Avaliar periddica e sistematicamente, as informagoes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros executores da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar;

Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado,e
implantar medidas imediatas de controle;

Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima da Instituicdo e as Chefias de todos os setores do Hospital,
a situacdo do controle das infecgbes hospitalares, promovendo seu amplo
debate na comunidade hospitalar;

Elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdao de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdao de agentes presentes nas
infeccOes hospitalares em curso no Hospital, por meio de medidas de precaucao
e de isolamento;

Definir, em cooperacdo com o Setor de Farmacia, politica de utilizacdo de
antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a Instituigao;
Cooperar com a acdo do 6rgdo de gestdo do Sistema Unico de Saude, bem
como fornecer, prontamente, as informacoes epidemioldgicas solicitadas pelas
autoridades competentes;

Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria do organismo de
gestdao do sistema publico de saude, os casos e surtos diagnosticados ou
suspeitos de infeccOes associadas a utilizacdo de insumos e/ou produtos

industrializados.

CAPITULO IV
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DA ESTRUTURA ORGANICA
Art. 40

A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar constitui-se como Setor de Assessoria,

o qual se encontra diretamente subordinado a Diretoria Administrativa.
CAPiITULO V

DA ORGANIZACAO

Art. 50

A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar é composta pelo Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar, 6rgdo executor e por representantes de nivel superior das

seguintes Areas de Servico:

- Servico Médico;

— Servico de Enfermagem;

-~ Servico de Farmacia;

— Laboratério de Microbiologia;

— Administracao;

Paragrafo Unico

Os Hospitais com numero de leitos igual ou inferior a 70 (setenta), poderdo contar
somente com os representantes de nivel superior do Servico Médico e o Servico de

Enfermagem.

CAPITULO VI
DOS RECURSOS HUMANOS E SEUS REQUISITOS
Art. 6°

Os profissionais da Comissao de Controle Hospitalar estdo classificados nas seguintes

fungoes:

— Presidente;
— Vice-presidente;

— Microbiologista;
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-  Enfermeiro;

— Farmacéutico;

- Médico Infectologista;

— Representante da Administracao;

— Secretario.

Art. 7°
Requisitos exigidos para a funcao de Presidente:

-~ Diploma ou Certificado de conclusdo de curso superior na area de saude, de
preferéncia com formagao em Epidemiologia;

— Inscricdo e obrigacdes legais regularizadas junto aos Conselhos Regionais de
Exercicio Profissional;

- Experiéncia profissional comprovada;

— Instrugdo e conhecimentos bdsicos em informatica.

Art. 8°
Requisitos exigidos para a fungdo de Vice-Presidente:

— Diploma ou Certificado de conclusdo de curso superior na area de salude, de
preferéncia com formagdao em Epidemiologia, em instituicdo reconhecida pelo
MEC;

- Inscricdo e obrigacgdes legais regularizadas junto aos Conselhos Regionais de
Exercicio Profissional;

- Experiéncia profissional comprovada;

— Instrucdo e conhecimentos bdsicos em informatica.

Art. 90
Requisitos exigidos para a funcdo de Microbiologista:

- Diploma ou Certificado de conclusdao de curso superior na area de saude, em
instituicdo reconhecida pelo MEC;
- Inscricdo e obrigagdes legais regularizadas junto aos Conselhos Regionais de
Exercicio Profissional;
- Experiéncia profissional comprovada no minimo por 02 (dois) anos;
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— Instrucado e conhecimentos basicos em informatica.

Art. 10
Requisitos exigidos para a fungdo de Enfermeiro:

— Diploma ou Certificado de conclusdo de curso superior de Enfermagem, em
instituicdo reconhecida pelo MEC;

— Inscricdo e obrigacdes legais regularizadas junto aos Conselhos Regionais de
Exercicio Profissional;

- Experiéncia profissional comprovada;

— Disponibilidade para dedicacao exclusiva de pelo menos 6 (seis) horas diarias;

— Instrucao e conhecimentos basicos em informatica

Art. 11
Requisitos exigidos para a funcao de Farmacéutico:

-~ Diploma ou Certificado de conclusdao de curso superior de Farmacia, em
instituicdo reconhecida pelo MEC;

- Inscricdo e obrigagdes legais regularizadas junto aos Conselhos Regionais de
Exercicio Profissional;

- Experiéncia profissional comprovada;

- Disponibilidade para dedicagdo exclusiva de pelo menos 6 (seis) horas diarias;

— Instrucdo e conhecimentos bdsicos em informatica.

Art. 12
Requisitos exigidos para a fungdo de Médico Infectologista:

— Diploma ou Certificado de conclusao de curso superior de Medicina, em
instituicdo reconhecida pelo MEC;

- Comprovagao de residéncia médica em Infectologia;

- Inscricdo e obrigagdes legais regularizadas junto aos Conselhos Regionais de
Exercicio Profissional;

- Experiéncia profissional comprovada;

- Disponibilidade para dedicacao exclusiva de pelo menos 04 (quatro) horas
diarias;
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— Instrucao e conhecimentos basicos em informatica.

Art. 13
Requisitos exigidos para a funcdao de Representante da Administracdo:

— Diploma ou Certificado de conclusdao de curso superior de Administracao
Hospitalar, em instituicdo reconhecida pelo MEC;

— Inscricdo e obrigacdes legais regularizadas junto aos Conselhos Regionais de
Exercicio Profissional;

- Experiéncia profissional comprovada;

— Disponibilidade para dedicacdo exclusiva de pelo menos 04 (quatro) horas
semanais;

— Instrucao e conhecimentos basicos em informatica.

Art. 14
Requisitos exigidos para a funcdo de Secretario:

- Diploma ou Certificado de conclusdo de 2° grau, em instituicdo reconhecida
pelo MEC;
- Capacitagcao para recepcionar, secretariar e organizar o servigo;

— Instrucdo e conhecimentos bdsicos em informatica.

CAPITULO VII

DAS COMPETENCIAS

Art. 15

Ao Presidente da CCIH compete:

— Representar a CCIH dentro do hospital, inclusive na Diretoria;
- Elo de ligagao entre a CCIH e a administragao;
- Escolher os membros para composicdo da CCIH, com o minimo de 1 (um)

médico infectologista, ou com conhecimentos em Epidemiologia e 1 (um)
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enfermeiro: dentro dos padrdes estipulados pela Portaria N° 2616 de 12/05/98,
do Ministério da Saude;

— Manter um programa de Infeccdo Hospitalar de acordo com os padrdes
determinados pela Lei N© 9431, de 06/01/97;

- Estabelecer, junto com o SCIH, sistema operacional pratico para as notificacdoes
e avaliagOes das infecgdes hospitalares;

— Convocar reunides mensais ordinarias e/ou extraordindrias quando necessario;

- Incentivar pesquisas na area de controle de infeccdes hospitalares;

— Solicitar a Administracdo, quando necessario, recursos para implementacao dos
programas propostos pelo SI;

— Enviar a Administracdo, relatérios mensais de atividades da CCIH;

— Cumprir e fazer cumprir o Regimento da CCIH;

— Desempenhar tarefas afins.

Art. 16
Ao Vice-Presidente da CCIH compete:

— Substituir o Presidente, quando do impedimento deste ou quando delegado;

- Cooperar com o Presidente nas atividades que visem o controle de infecgOes
hospitalares;

- Participar das reunides da CCIH;

— Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento;

— Desempenhar tarefas afins.

Art. 17
Ao Microbiologista compete:

— Informar ao SCIH sobre a presenca de microorganismos incomuns ou perigosos
ao hospital;

- Realizar exames soroldgicos, bacterioldgicos e parasitoldgicos do Hospital;

- Realizar culturas em locais mais propicios a infeccOes;

- Pesquisar sobre e atualizar os modelos de sensibilidade a antibidticos;

— Realizar o controle de qualidade dos exames;

— Identificar todos os materiais tido como contaminados;

- Dar apoio e participar da investigacao epidemioldgica e treinamento de pessoal;
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- Elo de ligacao entre Laboratério e Corpo Clinico do hospital;

— Estabelecer normas para coleta, transporte e manuseio de amostras para
cultura;

— Padronizar critérios de aceitacdo e/ou rejeicdo de pedidos médicos para
realizacdo de cultura;

— Padronizar, juntamente com o SCIH, os antibiogramas realizados, adequando-
0s as circunstancias clinicas;

- Implementar novos avancos no diagndstico microbioldgico, através da
participacdao nos programas de controle de qualidade da Sociedade Brasileira
de Microbiologia, de acordo com o Manual de Procedimentos Bdasicos em
Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccao Hospitalar, 12 edicdo, 1991,
do Ministério da Saude;

- Cooperar na elaboragdo da padronizagdo de antibidticos, solucées e
desinfetantes;

- Participar das reunides da CCIH;

— Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento;

— Desempenhar tarefas afins.

Art. 18
Ao Enfermeiro compete:
Realizar a vigilancia epidemioldgica sistematica, busca ativa através de:

- Visitas regulares as unidades de internagdo;

- Revisdo diaria dos prontuarios:

- Verificagdo das anotacbes de enfermagem, pesquisando indicios de heperemia,
uso de antibidticos, drenagens de secrecbes, sondagens, e/ou outros
indicativos de infeccao, principalmente em pacientes com probabilidade de
adquirir infeccao hospitalar;

- Verificagdo de exames laboratoriais;

— Laudos de RX;

- Verificacao do tempo de uso de antibioticoterapia;

— Monitorizagoes diarias de procedimentos invasivos.

— Realizar campanhas educativas, principalmente quanto a lavagem das maos;

- Realizar supervisdo técnica em todos os setores ligados a infeccdo hospitalar:

CME, SND, Lavanderia e Limpeza;
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- Realizar reciclagens de técnicas e procedimentos;

- Orientacdo técnica para isolamentos e/ou precaucgdes universais;

— Participar de reunides da CCIH;

— Atuar na orientacdo, treinamento, e supervisdao dos atos de enfermagem de
acordo com a CCIH;

— Codificagdo dos dados obtidos na busca ativa;

— Realizar visitas diarias ao bercario e UTI, orientando quanto aos procedimentos
de risco;

-~ Estabelecer metodologia propria, visando o controle de pacientes que
retornem, ao Ambulatorio e consultérios médicos;

— Participar de padronizacdo de antibioticos;

— Orientar e emitir laudos técnicos, quando da aquisicdo de materiais e
equipamentos de uso de enfermagem;

- Ser elo de ligagdo entre o servico de enfermagem e o CCIH;

- Orientar na execucdao de testes bioldgicos, semanais, nas auto-claves;

— Elaborar relatério mensal de atividades;

— Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento;

- Interagir com a farmacia hospitalar, quanto a treinamentos, controle de
qualidade dos medicamentos e materiais e/ou outros;

— Desempenhar tarefas afins.

Art. 19
Ao Farmacéutico compete:

— Elaborar o levantamento do consumo mensal de antibiéticos, de acordo com a
Portaria 2.616 de 12 de Maio de 1998, do Ministério da Saulde;

— Responsabilizar-se pela diluicdo de desinfetantes e solugdes usadas na
Instituicdo;

— Cooperar e participar nas normas de padronizacdo do uso de antimicrobianos
aprovados no estudo de sensibilidade bacteriana;

- Preparar, controlar e armazenar as solugdes para nutricdo parenteral e enteral,
inclusive com encaminhamento de amostras para cultura e controle de
qualidade, de acordo com a Resolugao CFF N° 247 de 08/03/93;

— Notificar periodicamente, o custo das drogas de maior consumo no hospital,

bem como de suas alternativas similares;
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— Padronizar a metodologia para o preparo de solugdes para nutricdo parenteral
e diluigOes;

— Elaborar e desenvolver projetos de pesquisa sobre estabilidade das solugdes,
toxicidade dos produtos quimicos, espectro de acdo antimicrobiana, interacao
entre medicamentos, produtos quimicos e correlatos, entre outras;

- Manter registro de informacgdes para subsidiar programas de farmacovigilancia;

— Avaliar as interacdes medicamentosas, droga nutrientes e outros;

— Elaborar e supervisionar rotinas especificas para manipulacdao de drogas e
solugdes, no laboratério da farmacia, assim como quanto a embalagem e
estocagem destes produtos;

- Coordenar, orientar e supervisionar estagiarios;

— Informar ao SCIH o uso inadequado de qualquer produto que vise o controle
profilatico ou terapéutico da infecgdo hospitalar;

- Participar da educacao continuada;

- Colaborar e participar das avaliagdes microbioldgicas dos produtos usados pelo
hospital;

- Emitir parecer técnico/cientifico sobre todos os produtos quimicos,
esterilizantes, desinfetantes, degermantes, antissépticos e ceras usadas na
limpeza comum, hospitalar e na desinfeccdo e assepsias;

— Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento;

— Desempenhar tarefas afins.

Art. 20
Ao Médico Infectologista compete:

— Ser responsavel pela coordenacdo do SCIH;

— Interagir com o Corpo Clinico, no sentido de fazer cumprir as determinagoes do
SCIH;

- Promover treinamento para residentes e/ou académicos, na area de sua
competéncia;

— Avaliar e sugerir, as prescricbes médicas no que se refere ao uso de
antibidticos, considerando seu tempo de acdo e coeficiente
sensibilidade/resisténcia;

— Avaliar pacientes pré e pds-cirirgicos, quanto ao risco de infecgao hospitalar;

— Avaliar e determinar a necessidade de isolamento e/ou precaugdes universais;

— Orientar quanto a realizacdo e necessidade de culturas microbioldgicas;
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— Participar das atividades de treinamento, de maneira generalizada;

- Representar a CCIH, quando for determinado;

— Elaborar relatéorios mensais de atividades do SCIH, incluindo os indices de
infeccdo detectados, por clinica, topografia, geral e outros;

— Verificar e orientar normas de admissao de pacientes e de assepsia;

— Participar das reunides da CCIH;

- Desenvolver programas de imunizacdo dos funcionarios e/ou profissionais;

— Estabelecer normas e rotinas de funcionamento do SCIH;

— Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento;

— Desempenhar tarefas afins.

Art. 21
Ao Representante da Administracao compete:

— Prever e prover local apropriado para o funcionamento do CCIH e do SCIH;

- Intermediar junto a administracdo superior das necessidades financeiras dos
Programas de Controle de Infeccdes Hospitalares;

— Estabelecer normas para os visitantes;

— Participar ativamente das campanhas educativas promovidas pelo SCIH;

- Assegurar a participacdo dos varios servicos do hospital na CCIH;

- Participar das reunides da CCIH;

- Assegurar ligacdo continua com as autoridades de salde e com outros 6rgaos
relacionados ao controle de infegdes hospitalares;

— Avaliar e agilizar as solicitaces cabiveis que auxiliam no bom desempenho da
CCIH e do SCIH;

— Propiciar recursos humanos e materiais para a implantacao dos programas de
controle de infeccOes hospitalares;

— Apoiar e divulgar os boletins epidemiolégicos elaborados pelo SCIH;

— Publicar, divulgar e implementar o Regimento da CCIH e do SCIH, visando a
orientacdo e conhecimento de toda a comunidade hospitalar;

- Divulgar amplamente em todo o hospital a Campanha da Lavagem das Maos;

- Avaliar, constantemente, a atuacao da CCIH e do SCIH;

- Promover debates, no ambito hospitalar sobre o Controle de Infecgbes;

- Facilitar pesquisas e a participagao dos membros da CCIH em congressos,

cursos orientados para profilaxia, controle e combate as infecgbes Hospitalares;
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- Prever servicos e instalacbes adequadas para as atividades relacionadas a
microbiologia;
— Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento;

— Desempenhar tarefas afins.

Art. 22
Ao Secretario da CCIH compete:

- Manter os arquivos e ficharios em ordem e atualizados;

— Redigir as atas das reunides da CCIH, em livros préprios;

-~ Expedir as correspondéncias do CCIH e do SCIH;

— Executar os servicos de digitacao;

— Atender as determinacdes do Presidente da CCIH;

- Protocolar correspondéncias recebidas e enviadas;

- Por determinagdo do Presidente da CCIH, convocar reunides ordinarias e
extraordinarias;

- Catalogar fontes bibliograficas;

— Manter o quadro de avisos em ordem;

— Manter os boletins mensais da CCIH;

- Manter atualizados os registros de dados para fins estatisticos;

— Desempenhar tarefas afins.

CAPITULO IX

DAS NORMAS

Art. 23

Os membros da CCIH terao mandato de 02 anos, sendo permitida a sua reconducao;
Art. 24

O Presidente e Vice-Presidente da CCIH serao indicados pela Diretoria;

Art. 25

Aos membros do SCIH é assegurado o livre acesso em todas as dependéncias do
hospital, desde que esta atitude implique em sua atividade fim: prevencao e controle
das infecgdes hospitalares;
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Art. 26

O SCIH devera implantar rotinas para o controle bacteriolégico da agua e das vias de
escoamento de materiais contaminados sendo que o controle deverda ser feito

semestralmente;
Art. 27

As reunides da CCIH serdao marcadas com o minimo de 7 dias de antecedéncia e

realizadas mensalmente;
Art. 28

As reunides extraordinarias, ou de carater de urgéncia poderdo ser convocadas a

qualquer tempo, e por qualquer meio de convocagao;
Art. 29

Qualguer membro da Comissao ou SCIH podera convocar reunido extraordindria, o

qgue devera ser feito através do Secretario;
Art. 30

A CCIH podera, a seu critério, convidar membros do Corpo Clinico, da Enfermagem

e/ou outros para participar das reunides, sempre que o assunto assim o exigir;
Art. 31

As reunides serdo registradas em livros de ata, através do resumo fiel dos assuntos
discutidos e deliberados, redigidos pelo Secretario, e assinado por todos 0s

participantes;
Art. 32

O quérum minimo para a realizagdo das reunides é da metade dos membros, ou a

critério do Presidente;
Art. 33

Todos os assuntos estudados que derem origem a providéncias posteriores, deverdo

ser solucionados com o prazo maximo de 30 dias;

Art. 34
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O membro que faltar a 3 (trés) reunides consecutivas, serad automaticamente desligado
da Comissdo. O Presidente devera comunicar, por escrito, o desligamento a Direcdo

do Hospital, e encaminhar lista triplice para nomeagao do novo membro;
Art. 35

As decisbes da CCIH serdao tomadas mediante aprovagao de um ndmero igual a metade

mais 1 (um) de seus integrantes;
Art. 36

Este regimento poderd ser modificado em todo ou em parte, por proposta da Diregao
do Hospital, ou dos membros da Comissao, mediante aprovacdao em reuniao convocada

para esta finalidade.
Art. 37

A CCIH encaminhara mensalmente a Administracdo relatoérios, que sera pautado nos

seguintes itens:

- A CCIH deverd elaborar periodicamente um relatério com os indicadores
epidemioldgicos interpretados e analisados. Esse relatério devera ser divulgado
a todos os servicos e a direcdo, promovendo-se debate na comunidade
hospitalar;

— O relatoério devera conter informagoes sobre o nivel endémico das infecgoes
hospitalares sob vigilancia e as alteracées de comportamento epidemioldgico
detectadas, bem como as medidas de controle adotadas e os resultados
obtidos;

- relatério da vigilancia Epidemioldégica e os relatérios de investigacGes
epidemioldgicas deverdo ser enviados as coordenagdes Estaduais/ Distrital/
Municipais e a Coordenacédo de Controle de Infecgdo Hospitalar do Ministério da
Saude, conforme as normas especificas das referidas coordenagdes.

— Resumo das reunioes;

— Atividades: principais atividades desenvolvidas pelo SCIH, no periodo;

— Ocorréncias: sintese das principais ocorréncias internas relacionadas com as
diretorias ou geréncias do hospital;

— Estatistica: coleta e apresentacdao dos dados estatisticos;

— Criticas e sugestfes: conjunto de criticas e sugestGes visando a melhoria dos

servicos prestados.

253



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de %
Barcarena - PA. Edital de Selegdo n° 003/2017. (o4

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 38

A CCIH e o SCIH tém absoluta autonomia de acdo, devendo suas determinagoes
serem seguidas por todas as pessoas que executam suas atividades profissionais, sem

qualquer excegao dentro do hospital;
Art. 39

O hospital patrocinara assinatura de periddicos especificos para consultas da

Comissao.

CAPITULO XI
DAS CONSIDERACOES FINAIS
Art. 40

Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissao, em reunido

convocada especialmente para este fim, juntamente com a Diretoria do Hospital;
Art. 41

O presente Regimento entra em vigor a partir da data de sua aprovacdo e sera
assinado pelo Diretor Administrativo, Presidente do SCIH e Vice Presidente do SCIH,

obedecendo integralmente o que reza o Regulamento do Hospital.

Figura 55. Cronograma de atividade
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6.1.2. COMISSAO DE OBITO

O conhecimento das causas e dos processos envolvidos na ocorréncia do obito sao
aspectos de grande relevancia e contribuem para o aprimoramento da atencao e do
cuidado no hospital. Possibilitam ainda, o aperfeicoamento dos registros hospitalares
e especial do prontuario do cliente. A Comissdo de Revisdo de Obitos é um érgdo
subordinado diretamente a Diretoria do Hospital e tem por finalidade analisar os ébitos,
os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a qualidade de

informacdes dos atestados de o6bitos.

Atribuicoes

— Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a ébitos que |he forem
enviados;

— Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontudrios de pacientes que
foram a 6bito;

- Realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos obitos;

— Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de
obitos;

- Convocar o médico que atestou o dbito caso as informacbes sejam conflitantes;

— Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informacgGes dos
prontuarios de ébito;

— Comparar diagndstico pré-operatério com os exames anatomopatoldgicos das
pecas cirurgicas;

— Correlacionar os diagnosticos prévios com os resultados de necropsias, mesmo

que realizadas pelo SVO (Servico de Verificagdo de Obitos);

Tabela 25. Composicdo da Comissao

Formagdo | Perfil do Componente . Qtd |

Médico Profissional com formagdao em medicina, e que atua na 01

emergéncia e/ou Unidades de Internagdao do Hospital.
. Profissional com formagdao em Enfermagem, com titulo

Enfermeiro - . 01

de especialista e que atua no Hospital
. Profissional com formagao em Administragdo, com titulo

Administrador - . . 01

de especialista e que represente a Direcao do Hospital.
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Tabela 26. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de
Contrato

Fundamento: Implantar Comissao

Ambito de desempenho | Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo
Portaria de Constituicdo da Comissao e Relatério de
Fonte de Auditoria Registro das investigacGes realizadas e providéncias
adotadas.

Comissao Implantada em até 03 meses e 50% dos dbitos
ocorridos no trimestre investigados.

Reunido Mensal, com registro em ata e 100% dos &bitos
investigados.

Meta Inicial:

Meta Permanente

Modelo de Regimento Interno

I. NOME:
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS (CRO)
II. FINALIDADE:

Analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como

a qualidade de informagdes dos atestados de obitos.

E um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado a autoridade méxima da

Instituicdo.
III. COMPOSICAO:

A composicdo minima da comissdao devera ser de trés membros médicos e um

enfermeiro, podendo ser superior a isso, conforme a caracteristica de cada Instituicdo.

Poderd haver representantes dos servicos abaixo definidos, conforme sua

existéncia/perfil do hospital:
1. Anestesiologista
2. Unidade de Terapia Intensiva

3. Patologia
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4. Pronto-socorro / Pronto-Atendimento

5. Servico de Clinica Médica / Pediatria

6. Servico de Cirurgia

7. Especialidade definida a critério da Diretoria
8. Servico de Enfermagem

Para realizacdo dos trabalhos da comissdo os membros deverdao ser
disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela Diretoria
da Unidade. O tempo minimo de dedicagdo por membro sera definido pela Diretoria
Técnica de Departamento, de acordo com as necessidades e perfil da Instituicdo. A
critério da Diretoria e da propria comissdo, a carga horaria total do membro podera

ser de uso exclusivo da comissao, desde que respeitadas as necessidades dos servicos.
IV. MANDATO:

O mandato devera ser de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da
Diretoria Técnica de Departamento. A relacdo dos membros de cada mandato
devera ser publicada em Didrio Oficial do Estado a cada dois anos, bem como a

substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

O presidente da comissdo, assim como todos os membros, sera nomeado pelo Diretor
de Departamento. Os cargos de vice-presidente e secretario poderao ser

definidos pela comissao.

No caso de substituicdo de um ou mais membros, bem como no inicio de cada
mandato, os nomes dos integrantes deverdo ser encaminhados a Coordenadoria de

Servicos de Saude - Setor de Comissdes Hospitalares.
V. SEDE:

A sede da comissdo sera a sala das comissoes, a ser disponibilizada por cada hospital,

com a infraestrutura basica necessaria para seu funcionamento.
VI. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO:

Deverdo ocorrer reunides periddicas, conforme necessidade de cada unidade, com
data, local e horario, previamente definidos e informados, sendo no minimo

realizadas reunidoes mensais.
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A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou ainda
seis reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua

exclusdo automatica.

Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da comissdo, a seus critérios,

poderao realizar a reunido.

As decisdes da comissdao serdo tomadas apds aprovacdao, por meio de votagdo
aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes. Para apreciagao e
estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de normas de preenchimento
e qualidade do atestado de 6bito ou relatérios de bidpsias, sera designado um
relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto,
em prazo pré-estabelecido. Da mesma forma poderdo ser convidados outros
profissionais gabaritados para participar das reunides, desde que autorizado em

plenaria prévia.

As reunides da comissdo deverao ser registradas em ata resumida e arquivada uma
copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes,

resumo do expediente, decisGes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos

0s membros.

Além das reunides ordinarias poderdo ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussbes emergentes ou urgentes, podendo ser
convocadas pelo Diretor Técnico de Departamento, pelo Diretor Clinico, pelo Presidente

ou Vice-Presidente.

ApOs cada reunido, o grupo devera elaborar um relatério e envia-lo a Comissdo de

Etica Médica e Diretoria Clinica.

O envio de informagdes e indicadores operacionais devera ser mensal pelo

programa do Nucleo de Informacgdo Hospitalar.
VII. ATRIBUICOES:
S3o atribuicdes da Comissdo de Obitos:

a) Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a 6bitos que |he forem

enviados;
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b) Elaborar normas para auditoria e revisao dos prontudrios de pacientes que foram a

obito;
c) Realizar a revisdao dos prontuarios relacionados aos 6bitos;

d) Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de

obitos;
e) Convocar o médico que atestou o 6bito caso as informagdes sejam conflitantes;

f) Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informagbes dos

prontudrios de 6bito;

g) Comparar diagndstico pré-operatério com os exames anatomopatoldgicos das pegas
cirirgicas (avaliar amostra significativa, em porcentagem a ser definida pela prépria

comissao respeitando sua disponibilidade);

h) Correlacionar os diagndsticos prévios com os resultados de necropsias, mesmo que

realizadas pelo SVO (Servico de Verificacdo de Obitos)
i) Zelar pelo sigilo ético das informagoes;

j) Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comiss&o de Etica Médica

ou outro servico interessado;

k) Assessorar a Direcdao de Departamento Técnico ou Clinica da Instituicdo em

assuntos de sua competéncia;

I) Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a

qualidade com atuacdo de Educacao Permanente;

m) Desenvolver atividades de carater técnico cientifico com fins de subsidiar

conhecimentos relevantes a Instituicao.

Sao atribuicdes do Presidente da Comissdo, além de outras instituidas neste

regimento ou que decorram de suas fungdes ou prerrogativas:
a) Convocar e presidir as reunioes;
b) Indicar seu vice-presidente;

c) Representar a comissdo junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu

representante;
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d) Subscrever todos os documentos e resolucdoes da comissdo previamente aprovados

pelos membros desta;
e) Fazer cumprir o regimento.

f) Nas decisdes da comissao, além do seu voto, terd o voto de qualidade (voto de

Minerva).
g) Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

As atribuicdes do vice-presidente serdao assumir as atividades do presidente na sua

auséncia.

Sé&o atribuicdes e competéncias da secretaria da Comissdo:

a) Organizar a ordem do dia;

b) Receber e protocolar os processos e expedientes;

c) Lavrar a ata das sessOes/reunides;

d) Convocar os membros da comissao para as reunides determinadas pelo presidente;
e) Organizar e manter o arquivo da comissao;

f) Preparar a correspondéncia;

g) Realizar outras funcdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico desta

secretaria;

h) Solicitar ao SAME (Servico de Arquivo Médico) todos os prontudrios que serao

avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas apds o trabalho realizado.
VIII. DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento serao resolvidos pelos membros da CRO, em conjunto

com o diretor técnico da instituicdo.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de novas

legislagbes pertinentes ao assunto;

O regimento entrard em vigor apdés aprovacdo da Diretoria e publicagdo dos

membros em Diario Oficial.
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APROVACAO

Diretoria Administrativa Diretoria Clinica

Figura 56. Cronograma de atividade
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6.1.3. COMISSAO DE PRONTUARIO

A obrigatoriedade da implantacdo comissdo de andlise e revisdo do prontudrio esta
definida pelos Conselhos Regionais de Medicina. Com progressiva complexidade dos
servigos e o avango técnico e cientifico da area de saude exigiriam uma constante
avaliacdo dos prontuarios. A Comissao de analise e Revisdao de Prontuario do Hospital
sera um grupo técnico de assessoria, estudo e analise, normativo e fiscalizador,

subordinado diretamente a Diretoria do Hospital, que tem como principais objetivos:

- Recomendar normas sobre o conteiddo dos prontudrios e zelar pelo seu
cumprimento;

— Assegurar a qualidade das documentagdes multiprofissionais na assisténcia,
pesquisa e estatistica do hospital;

- Revisar e avaliar por amostragem os Prontuarios visando assegurar o
cumprimento da normatizagdo estabelecida

- Planejar e executar as acbes necessarias a manutencdo de um padrdo de
qualidade eficaz da documentagdo médica;

— Apoiar as demais ComissGes visando alcangar os objetivos comuns as suas

atribuigdes.
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Tabela 27. Composicdao da Comissao

Formagéo Perfil do Componente ' QTD
Ly . Profissional com formagao em medicina que atua na

Medico clinico N . ~ . 01

emergéncia e/ou Unidades de Internacao do Hospital
. Profissional com formagdo em Enfermagem, com titulo

Enfermeiro - i 01
de especialista e que atua no Hospital

Administrador Profissional com foNrmagao em Administracao, que 01
represente a Diregao do Hospital.

Tabela 28. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar comissao

Ambito de desempenho Qualidade e requisito legal
Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Portaria de Constituicao e Registro das Atas

Comissdo Implantada em até 03 meses com realizagdo
de pelo menos uma revisao

Reunido Mensal, com registro em ata de no minimo 2%
Meta Permanente: de prontuarios analisados, identificacdo de pontos
criticos e solucGes encaminhadas

Meta Inicial:

Modelo de Regimento Interno

I. NOME:
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS (CRPM)
II. FINALIDADE:

Atender a resolucdo CFM No. 1638/2002, que define prontuario médico como o
documento Unico constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacées sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a

continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

E um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado a autoridade méxima da

Instituicao.
III. COMPOSICAO:

A composicdo minima da comissdao deverd ser de 4 membros médicos, um
membro do Servico de Arquivo Médico (SAME), um enfermeiro, podendo ser superior

a isso, conforme a caracteristica de cada Instituicdo.
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Para realizacdao dos trabalhos da comissdao os membros deverdao ser
disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela Diretoria
da Unidade. O tempo minimo de dedicacdo por membro sera definida pela Diretoria
Técnica de Departamento, de acordo com as necessidades e perfil da Instituicdo. A
critério da Diretoria e da prépria comissdo, a carga horaria total do membro podera

ser de uso exclusivo da comissao, desde que respeitadas as necessidades dos servigos.
IV. MANDATO:

O mandato deverd ser de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da
Diretoria Técnica de Departamento. A relagdo dos membros de cada mandato
devera ser publicada em Diario Oficial do Estado a cada dois anos, bem como a

substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

O presidente da comissdo, assim como todos os membros, sera nomeado pelo Diretor
de Departamento. Os cargos de vice-presidente e secretario poderdo ser

definidos pela comissao.

No caso de substituicdo de um ou mais membros, bem como no inicio de cada
mandato, os nomes dos integrantes deverdo ser encaminhados a Coordenadoria de

Servigos de Salde - Setor de Comissdes Hospitalares.
V. SEDE:

A sede da comissdo sera a sala das comissoes, a ser disponibilizada por cada hospital,

com a infraestrutura basica necessaria para seu funcionamento.
VI. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO:

Deverao ocorrer reunioes peridédicas, conforme necessidade de cada unidade, com
data, local e horario, previamente definidos e informados, sendo no minimo

realizadas reunioes mensais.

A auséncia de um membro em 3 reunides consecutivas sem justificativa ou ainda 6
reunides nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exclusao

automatica.

Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comissdo, a seus critérios,

poderdo realizar a reunido.

As decisOes da comissdo serdo tomadas apds aprovacgdo, por meio de votagdo
aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes. Para apreciagdo e
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estudos preliminares de assuntos especificos, sera designado
um relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em
prazo preestabelecido. Da mesma forma poderao ser convidados outros profissionais

gabaritados para participar das reunides, desde que autorizado em plenaria prévia.

As reunides da comissdo deverao ser registradas em ata resumida e arquivada uma
copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes,

resumo do expediente, decisGes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissao deverdo ser guardados em sigilo ético por todos

0s membros.

Além das reunides ordindrias poderdo ser realizadas reunides extraordindrias para
tratar de assuntos que exijam discussbes emergentes ou urgentes, podendo ser
convocadas pelo Diretor Técnico de Departamento, pelo Diretor Clinico, pelo Presidente

ou Vice-Presidente.

O envio de informacbes e indicadores operacionais devera ser mensal pelo

programa do Nucleo de Informagdo Hospitalar.

VII. ATRIBUICOES:

Sao atribuicoes da Comissao de Revisdao de Prontuario:

I - A avaliacdo dos itens que deverao constar obrigatoriamente:

a) Identificacdo do paciente em todos os impressos, anamnese, exame fisico, exames
complementares, e seus respectivos resultados, hipdéteses diagndsticas, diagndstico

definitivo e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao atendimento.

b) Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente, bem como
de assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva inscricdo no

conselho de classe.

c) Obrigatoriedade do registro diario da evolucdo clinica do paciente, bem como a

prescricdo médica consignando data e hora.
d) Tipo de Alta.

IT - Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e sistemas, bem como

a conservacdo dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos.
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IIT - Assessorar a Direcdo de Departamento Técnico ou Clinica da Instituicdo em

assuntos de sua competéncia.

IV - Manter estreita relacdo com a Comissdo de Etica Médica da Unidade com a qual

deverao ser discutidos os resultados das avaliagoes feitas.

V - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando

a qualidade com atuacgdo de Educacdo Permanente.

VI - Desenvolver atividades de carater técnico - cientifico com fins de subsidiar

conhecimentos relevantes a Instituicao.

S3do atribuicdes do Presidente da Comissdo, além de outras instituidas neste

regimento ou que decorram de suas fungdes ou prerrogativas:
a) Convocar e presidir as reunides.
b) Indicar seu vice-presidente.

c) Representar a comissdo junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu

representante.

d) Subscrever todos os documentos e resolucdes da comissdo previamente aprovados

pelos membros desta.
e) Fazer cumprir o regimento.

Nas decisbes da comissdo, além do seu voto, terd o voto de qualidade (voto de

Minerva).
Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

As atribuicdes do vice-presidente serdao assumir as atividades do presidente na sua

auséncia.

Sé&o atribuicdes e competéncias da secretaria da Comissdo:

a) Organizar a ordem do dia.

b) Receber e protocolar os processos e expedientes.

c) Lavrar a ata das sessOes/reunioes.

d) Convocar os membros da comissao para as reunioes determinadas pelo presidente.

e) Organizar e manter o arquivo da comissao.
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f) Preparar a correspondéncia.

g) Realizar outras funcdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico desta

secretaria.

h) Solicitar ao SAME (Servico de Arquivo Médico) todos os prontudrios que serao

avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas apds o trabalho realizado.

VIII. DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento serao resolvidos pelos membros da CRPM, em

conjunto com o diretor técnico da instituigdo.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogao de novas

legislages pertinentes ao assunto;

O regimento entrard em vigor apos aprovacao da Diretoria e publicacdo dos

membros em Diario Oficial.

APROVACAO

Diretoria Administrativa Diretoria Técnica

Figura 57. Cronograma de atividade
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6.1.4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Comissdo de Etica Médica é o 6rgdo supervisor da ética profissional na instituicdo,
representando o Conselho Regional e Federal de Medicina. Este tem por atribuigao
julgar e disciplinar a classe médica nos aspectos referentes ao exercicio profissional,

cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
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desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que

a exergam legalmente.

Atribuicoes

- Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissao dentro da Instituicdo;

- Atuar como controle de qualidade das condicdes de trabalho e prestacdo de
assisténcia médica na Instituicdo, sugerindo e acompanhando as modificagbes
necessarias;

- Denunciar as instancias superiores as eventuais mas condicdes de trabalho na
Instituicdo;

- Assessorar as diretorias clinicas, administrativas e técnica da Instituicdo, dentro de

sua area de competéncia.

Tabela 29. Composicao da Comissao

Formacao Perfil do Componente Qtd

Profissional com formacdao em medicina, eleito pelo
corpo clinico do Hospital

Profissional com formagdao em medicina e que atua 01
Secretario na emergéncia e/ou Unidades de Internacdo do
Hospital.

Profissional com formagao em medicina, eleito pelo 04
corpo clinico do Hospital
Profissional com formacdo em medicina, eleito pelo 04
corpo clinico do Hospital

Presidente

Membros Efetivos

Membros Suplentes

Tabela 30. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissdo para o 1°. Ano de Contrato

' Fundamento Implantar Comissao
Ambito de Qualidade e requisito legal
desempenho
Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Atas das Reunides, Pareceres técnicos

Comissao Implantada em até 45 dias com realizacdo de
pelo menos uma reunido no bimestre.

Reunido Mensal, com registro em ata e dos casos
solicitados

Meta Inicial:

Meta Permanente:
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Modelo de Regimento Interno

Capitulo I
Das Definigoes.
Artigo 10 -

A Comissdo de Etica Médica é o érgdo representativo do Conselho Regional de Medicina
do Estado. Apresenta as fungdes opinativas, educativas e fiscalizadoras do

desempenho Etico da Medicina.
Artigo 20 -

A Comissdo de Etica Médica serd composta por membros efetivos e membros
suplentes, eleitos dentre o corpo clinico, sendo um Presidente e um Secretario, ambos

membros titulares.

a) Os membros titulares poderdo solicitar a participacdao dos membros suplentes no

desenvolvimento dos trabalhos;

b) Na auséncia do Presidente, as atribuicdes serdo desempenhadas pelo Secretario da

Comissdo de Etica Médica.

Capitulo II

Das Competéncias

Artigo 30 -

A todos os Membros da Comissdo de Etica Médica compete:
a) Eleger o Presidente e Secretario;

b) Comparecer a todas as reunides da Comissdo de Etica Médica, discutindo e votando

as matérias em pauta;

c) Desenvolver as atribuicdes conferidas & Comissdo de Etica Médica previstas neste

regimento;

d) Garantir o exercicio do amplo direito de defesa para aqueles que vierem a responder

a sindicancias.
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Artigo 40 -

A Comissdo de Etica Médica reunir-se-a uma vez por més e extraordinariamente

quando convocada pelo Presidente.

a) A Comissdo de Etica Médica podera deliberar com a presenca da maioria simples de

seus membros;

b) As deliberacSes da Comissdo de Etica Médica serdo tomadas por maioria simples de

votos;

Capitulo III

Das Atribuicdes da Comissdo de Etica Médica.

Artigo 50 -

a) Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissao dentro da Instituicdo;

b) Verificar as condigOes oferecidas pela instituicdo para o exercicio profissional, bem
como a qualidade do atendimento prestado aos pacientes, sugerindo modificacdes que

venham julgar necessarias;

c) Denunciar as instancias superiores, inclusive o Conselho Regional de Medicina, as

eventuais mas condicoes de trabalho na instituigdo;

d) Colaborar com o Conselho Regional de Medicina divulgando resolugdes, normas e

pareceres,;

e) Assessorar a diretoria clinica, administrativa e técnica da instituicdo, dentro de sua

area de competéncia;

f) Proceder Sindicéncia a pedido de interessados, médicos, Delegacias do Conselho
Regional de Medicina e do proprio Conselho ou por iniciativa prépria, visando dirimir

conflitos e duvidas existentes na instituicao.

Capitulo IV
Do Processo de Sindicancia.
Artigo 60 -
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As Sindicancias instauradas pela Comissdo de Etica Médica obedecerdo aos seguintes

preceitos contidos neste regimento:

a) Reclamacao por escrito e devidamente identificada;

b) Comunicacdo escrita do Diretor Clinico;

c) Deliberagéo da prépria Comissdo de Etica Médica;

d) Solicitacao da Delegacia Regional do Conselho Regional de Medicina;

e) Solicitacao do Conselho Regional de Medicina do Estado.

Paragrafo 1° - As pecas deverdo ser capeadas e organizadas em ordem cronoldgica.

Paragrafo 2° - Se houver alguma denuncia envolvendo um Membro da Comissao de

Etica Médica, o mesmo devera se afastar exclusivamente da Sindicancia.
Artigo 70 -

Aberta a Sindicancia, a Comissdo de Etica Médica informard o fato aos envolvidos
concedendo-lhes um prazo de 15 (quinze) dias Uteis apds o recebimento do aviso,
para apresentacdo de relatério escrito acerca da questdo, oportunidade em que sera
facultado a exibicdo do rol de testemunhas, garantindo-se a producdo de todas as

provas.

Paragrafo unico: As Sindicancias deverdo ser concluidas no prazo maximo de 60
dias, prorrogaveis por igual periodo a critério do Presidente, mediante solicitacdo

justificada por escrito ao Conselho Regional de Medicina.
Artigo 89 -

Todos os documentos relacionados com os fatos, quais sejam: prontuarios, fichas
clinicas, ordens de servigos e outros, que possam colaborar no deslinde da questao,

deverdo ser complicados a Sindicancia.

a) O acesso a estes documentos é facultado somente as partes e a Comissdo de Etica

Médica;

b) Toda e qualquer peca compilada a Sindicadncia deverao ser capeadas, organizadas

e numeradas em ordem cronoldgica e numérica.

Artigo 990 -
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O Presidente da Comiss&o de Etica Médica nomeara pelo menos um membro sindicante
para convocar e realizar audiéncias, analisar documentos e elaborar relatério a

Comissao.
Artigo 100 -

Finda a coleta de informacdes, a Comissdo de Etica Médica poderd solicitar novas
audiéncias dos envolvidos sobre a existéncia ou ndo de indicios de conduta antiética

e/ ou infracdo administrativa.

Paragrafo Unico: Caso necessario a Comissdo de Etica Médica podard solicitar novas

audiéncias dos envolvidos ou testemunhas, bem como, produzir novas provas.
Artigo 110 -

Estando evidenciada a existéncia de indicios de infragdo administrativa, o resultado
deverd ser encaminhado aos Diretores Clinicos, conforma previsdao do Regimento
Interno do Corpo Clinico da Instituicdo, para que determine as providéncias a serem

adotadas.
Artigo 120 -

Havendo indicios de infracdo ético-profissional, copia da Sindicdncia devera ser
encaminhada ao Conselho Regional de Medicina do Estado, por se tratar do Unico érgao

com competéncia para julgar infracGes éticas neste Estado.
Artigo 130 -

Os casos omissos serdo avaliados e decididos em Sessao Plenaria do Conselho Regional

de Medicina do Estado.
Capitulo V

Das EleigOes:

Artigo 140 -

Os Membros da Comissdo de Etica Médica serdo eleitos dentre os integrantes do Corpo
Clinico, obedecidas as normas regimentais, através de voto secreto e direto de seus
pares. Os médicos que ocupam os cargos de Diretores Clinicos, Administrativos e

Técnicos ndo podem candidatar-se a Comissdo de Etica Médica.
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Paragrafo Unico - Os Membros da Comissdo de Etica Médica que posteriormente
tornarem-se Diretores Clinicos, Administrativos ou Técnicos, deverdao pedir

afastamento enquanto durar seu mandato.
Artigo 1509 -

A Comissdo que estiver cumprido o mandato fara a escolha de um Comissdo Eleitoral
gue se responsabilizara pela organizagao, apuragdo e proclamacdo dos resultados do

pleito.
Artigo 16°-

As eleicBes para as Comissdes de Etica Médica serdo realizadas no Dia do Médico, isto

€, no dia 18 de outubro, nos anos pares.

a) A convocagdo das eleigbes sera feita através de Edital que devera conceder um
prazo minimo de 15 (quinze dias) para as inscricbes das chapas, o qual sera encerrado

em 48 (quarenta e oito) horas antes das eleicdes;

b) O processo eleitoral sera aberto e encerrado pelo Presidente da Comissao Eleitoral

ou por seu eventual substituto;

c) A apuracdo serad realizada imediatamente apdés o encerramento do Processo
Eleitoral, por escrutinadores nomeados pela Comissao Eleitoral, podendo ser assistida

por todos os interessados e acompanhados por fiscais das chapas concorrentes;

d) Serd considerada eleita a chapa que obtiver o maior nimero de votos. A respectiva
Ata Eleitoral devera ser encaminhada ao Conselho Regional de Medicina do Estado

para os devidos assentamentos.
Artigo 170°-

Os Protestos e recursos contra e qualquer fato relativo ao processo eleitoral, deverdo
ser formalizados por escrito dentro de no maximo em 48 (quarenta e oito) horas apds
as eleigGes e encaminhadas em primeira instancia a Comissao Eleitoral, em Segunda
instancia a Comissdo de Etica Médica e por Ultimo as instancias superiores (Conselho

Regional de Medicina e Conselho Federal de Medicina).
Artigo 189 -
Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Eleitoral.

Artigo 190 -
272



Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Materno Infantil de m

Barcarena - PA. Edital de Selecdo n® 003/2017. Yaude
- T

B
&
(a3

As Comissbes de Etica Médica eleitas no periodo de 6(seis) meses anteriores as

eleicOes oficiais, serdo automaticamente reconduzidas ndo necessitando nova eleigdo.
Artigo 2009 -

Os membros da Comissdo de Etica Médica que deixarem de prestar servicos na

instituicdo, serao automaticamente afastados de suas fungdes na Comissao.
Capitulo VI

Das Disposicoes Gerais:

Artigo 210°-

a) Os integrantes eleitos desta Comissdo de Etica Médica desempenhardo funcdes em
carater honorifico e prestardo servicos de grande relevancia ao Conselho Regional de

Medicina do Estado;

b) A Comissdo de Etica Médica manterd sob cardter confidencial as informacdes

recebidas;

c) O presente Regimento Interno podera ser alterado, mediante proposta da Comissdo

de Etica Médica, através da maioria absoluta de seus membros;

d) O presente Regimento Interno entrara em vigor na data de aprovacdo pela Sessdo

Plenaria da Comissdo de Etica Médica.

e) Aprovada a Resolugdo n© 1.657/02 do Conselho Federal de Medicina, que altera
alguns artigos da Resolucao n° 83/98 do Conselho Regional de Medicina, que foi

utilizada na redacdo deste presente Regimento.

APROVACAO

Diretor Administrativo Diretor Clinico

Data:
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Figura 58. Cronograma de atividades

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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* NOTA: Inplantacio apds 8 més da implantagio

6.1.5. COMISSAO DE FARMACIA

A Comissdao de Farmacia e Terapéutica - CFT é uma junta deliberativa com a
responsabilidade e supervisdo de todas as politicas de selecdo e utilizacdo de
medicamentos no Hospital com o intuito de assegurar resultados clinicos 6timos e com
risco potencial minimo. O principal objetivo desta comissdo é formular e implementar
uma politica institucional para o uso racional de medicamentos, visando contribuir para
a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a saude. A CFT do Hospital € um drgdo

de natureza técnico-cientifico/permanente vinculado a diretoria do hospital.

Atribuicoes

— Participar na elaboragao da politica de medicamentos da instituicdo, incluindo
selecdo e dispensacao;

— Estipular critérios para obtencdo de medicamentos que ndo constem na
padronizagao;

- Participar na elaboracao de protocolos de tratamento elaborados por diferentes
servigos clinicos;

— Investigar a utilizacdo de medicamentos na instituicdo;

— Avaliar Interagcdes de Medicamentos quando aplicados via sondas enterais
(fdrmacos x nutrientes);

— Elaborar um Guia de Aplicacdo de Medicamentos Via Sonda de Nutrigao Enteral;
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— Participar ativamente da educacdo permanente dirigida a equipe de saude e

assessorar todas as atividades relacionadas a promogao do uso racional.

Tabela 31. Composicao da Comissao

Formacao Perfil do Componente \ QTD
Ly Profissional com formagdao em medicina, 01
Meédico . . .
designado pelo diretor técnico
Representante da CCIH Médico da CCIH do Hospital 01
A Profissional com formagao em farmacia, de 01
Farmacéutico A . aT .
preferéncia o farmacéutico RT do Hospital
Profissional com formacdo em enfermagem, 01
Enfermeiro designado pela Geréncia de Enfermagem do
Hospital
Profissional com formacdo em administracdo, 01

Administrador

designado pela Direcdao Geral do Hospital

Tabela 32. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Ambito de desempenho | Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo

Portaria de Constituicao da Comissao, atas de reunides,
padronizagdes de materiais e medicamento implantados.
Comissao Implantada em até 03 meses com realizagdo de
Meta Inicial: pelo menos uma reunido no trimestre. Instrucdes de
Trabalho - its implantadas

Reunido Mensal, com registro em ata e rotina implantada
(Instrucdes de Trabalho - its)

Fonte de Auditoria

Meta Permanente:

Modelo de Regimento Interno

CAPITULO I
DAS FINALIDADES
ART 10 -

A Comissdo de Farmacia e terapéutica, tem por finalidade elaborar uma listagem de
medicagdes disponiveis na instituicdo, identificados por sua nomenclaturas genérica
(nome farmacoldgico), conforme Denominacdo Comum Brasileira(DCB), acrescida das
formas de apresentacdes e concentragdes, e suas respectivas indicagdes. Bem como
definir estratégias que possibilitem a inclusdo e exclusdo de medicacGes nesta listagem.
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CAPITULO II
DA COMPOSIGCAO E DEFINICOES
ART 20 -

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica serda composta por membros executores, sendo
estes profissionais da area da saude, de nivel superior, nomeados pela Diregao da
instituicdo, e por membros consultores, sendo estes profissionais da saude, de nivel

superior que fagam parte do quadro funcional da instituicao.

Paragrafo 1° - Os membros executores, indicados pela Direcdao do Hospital, serdo
encarregados da execucdo das agdes programadas pela Comissdao. S3ao membros

executores:

a) Diretor técnico

b) Diretor Clinico

c) Médico da CCIH

d) um membro Administracao
e) dois Farmacéuticos

¢) uma enfermeira da CCIH

Paragrafo 2° - Os membros consultores sdo médicos chefes de servigco ou na sua
auséncia sera o especialista na area a ser consultada e que estdo em contato direto

com o paciente para restabelecer a sua saude.

Paragrafo 3° - O mandato dos membros executores sera de dois anos, podendo serem

reindicados.

Paragrafo 4° - O presidente da Comissdo de Farmacia e Terapéutica serda um dos

membros da mesma e indicado pela Direcao do hospital.

Paragrafo 5° - A secretaria da Comissdo de Farmacia e Terapéutica sera um dos

membros da mesma e indicada pela Diregao do hospital.

ART 30 -
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A Comissao funciona como um érgao assessor da administracdo, tendo assegurada a

sua autonomia funcional.

Paragrafo 1°- A autonomia funcional se caracteriza pela independéncia em
estabelecer normas de geréncia sobre todas as atividades relacionadas a

padronizacdao de medicagoes

Paragrafo 2° - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica utilizara deste regimento, das
normas dos Conselhos Regionais dos membros da equipe e da legislacdo vigente para

o exercicio de suas atividades disciplinares.
CAPITULO 111

DA INFRAESTRUTURA

ART 40 -

As atividades dos membros executores serdo desenvolvidas em sala prépria

dispondo de material necessario para a realizagao das tarefas.

CAPITULO 1V

DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS EXECUTORES

ART5O -

Séo atribuicdes especificas dos membros executores:

-Redigir o formulario de padronizacdo e manté-lo atualizado;

-Selecionar os medicamentos para uso do hospital;

-Avaliar a necessidade de emprego de novos medicamentos e evitar o uso de
substéancias ineficazes e ou eficicia duvidosa;

-Avaliar a exclusdo de medicagbes da padronizacao;

-Divulgar informacoes sobre o uso de medicamentos;

-Sugerir aos 6rgdos competentes a compra de literatura especializada sobre
medicamentos;

-Estabelecer normas para a utilizagdo de medicamentos R (uso restrito) e nao

padronizados.
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-Avaliar e analisar as solicitagdes de medicamentos ndao padronizados, tendo um
prazo de até 48 horas para emitir seu parecer. Em caso de anti-infecciosos o

parecer sera dado pela CCIH.

Cabera ao presidente:

- Convocar e presidir reunioes;

- Coordenar a equipe;

- Assinar documentos em nome da Comissao; Cabera a secretaria:
- Registrar em ata as resolugdes da Comissao;

- Encaminhar documentos redigidos pela Comissdo;

CAPITULO V

DAS ATRIBUIGOES DOS MEMBROS CONSULTORES

ART 60 -

Séao atribuicdes dos membros Consultores

- Auxiliar os membros executores na inclusdo e exclusdo de um medicamento;
CAPITULO VI

DAS REUNIOES

ART 70

Os assuntos submetidos a apreciacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica serdo
relatados por um dos membros executores nas reunides, de acordo com a ordem do

dia para discussdo e votacao.

Paragrafo 1° - Das reuniGes serdo feitas atas, relatando os temas, proposigoes,

planejamentos e conclusodes.
ART 80 -

As reuniGes da - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica serdo semestrais, sendo os
membros convocados com um minimo de 48 horas de antecedéncia. Em caso de

carater de urgéncia, os membros serdo convocados a qualquer tempo.

CAPITULO VII
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DAS DISPOSIGOES GERAIS
ART 90 -

A Comissdao de Farmacia e Terapéutica tem autonomia de acdo, devendo suas
determinacdes serem observadas por todos os profissionais que exercam

atividades no hospital.
ART 100 -

As infragOes decorrentes do ndo cumprimento do artigo anterior serdo encaminhadas
a Comissdo de Etica e dado ciéncia ao Conselho Técnico, solicitando-se uma

manifestacao dessas entidades em um prazo de dez dias.
ART 110 -

Cabe a direcdao do hospital aprovar e fazer respeitar o regimento interno da

Comissao de Farmdcia e Terapéutica.
ART 120 -

O presente regimento entrara em vigor a partir da data de sua aprovacao,

revogando-se as disposicdes em contrario.

ART 130 -

Este regimento foi elaborado com base nas leis vigentes.
ART 140

Renovacdo do manual de padronizacdao a cada 2 anos.

APROVACAO

Diretoria Administrativa Diretoria Clinica

Data:
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Figura 59. Cronograma de atividades
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6.1.6. COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

Comissdo de Etica de Enfermagem (C.E.E.) é o 6rgdo que representa o Conselho
Regional de Enfermagem em carater permanente junto as Instituicdes de Saude, tendo
fungdes educativas, fiscalizadoras e consultivas dos exercicios profissional e ético dos
profissionais de Enfermagem nas referidas instituicdes. E reconhecida pela Diretoria
ou Geréncia de Enfermagem estabelecendo uma relagdo de autonomia e
independéncia com ela, assessorando a mesma sobre assuntos pertinentes ao Servico

de Enfermagem.

Finalidades

A Comissdo de Etica de Enfermagem tem por finalidade:
- Garantir a conduta ética dos profissionais de enfermagem da instituicdo através
da analise das intercorréncias notificadas por meio de denlncia formal e
auditoria;
- Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem da instituicdo;
— Colaborar com o COREN no combate ao exercicio ilegal da profissdao e na tarefa
de educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética dos profissionais

de enfermagem.
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Tabela 33. Composicdao da Comissao

Formagéo | Perfil do Componente ' Qtd
Profissional com graduado em Enfermagem eleito por
Presidente votacgdo interna pelos membros que se elegeram para | 01

a Comissdo de Etica de Enfermagem.

Profissional com graduado em Enfermagem eleito por
Vice-Presidente votacgdo interna pelos membros que se elegeram para | 01
a Comissdo de Etica de Enfermagem.

Profissional da area de Enfermagem eleito por
Secretario votagdo interna pelos membros que se elegeram para | 01
a Comissdo de Etica de Enfermagem.

Profissional da area de Enfermagem eleito por

Membros Efetivos votacao direta pelo corpo de enfermagem do hospital 05
Membros Profissional da drea de Enfermagem eleito por

-~ . 05
Suplentes votacgao direta pelo corpo de enfermagem do hospital

e 5 (cinco) membros efetivos, sendo 3 (trés) enfermeiros, 2 (dois) técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem
e 5 (cinco) membros suplentes, sendo 3 (trés) enfermeiros e 2 (dois) técnicos

e/ou auxiliares de enfermagem.

Tabela 34. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento | Implantar Comissdo |
Ambito de desempenho Qualidade e requisito legal
Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Atas das Reunides, Pareceres técnicos
Comissao Implantada em até 45 dias com
Meta Inicial: realizacao de pelo menos uma reunido no
bimestre.
Reunido Mensal, com registro em ata e dos casos
Meta Permanente: .
solicitados

Modelo de Regimento Interno

A Comissdo de Etica de Enfermagem (C.E.E.) é o érgdo que representa o Conselho
Regional de Enfermagem em carater permanente junto as Instituicdes de Saude, tendo
fungdes educativas, fiscalizadoras e consultivas dos exercicios profissional e ético dos

profissionais de Enfermagem nas referidas instituicdes. E reconhecida pela Diretoria
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ou Geréncia de Enfermagem estabelecendo uma relacdo de autonomia e
independéncia com ela, assessorando a mesma sobre assuntos pertinentes ao Servico

de Enfermagem.
FINALIDADES
A Comissdo de Etica de Enfermagem tem por finalidade:

Garantir a conduta ética dos profissionais de Enfermagem da instituicdo através da

analise das intercorréncias notificadas por meio de denuncia formal e auditoria;
Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem da Instituicdo;

Colaborar com o COREN no combate ao exercicio ilegal da profissdo e na tarefa de
educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética dos profissionais de

Enfermagem.
ORGANIZAGAO

A Comissdo de Etica de Enfermagem deverd ser composta por Enfermeiros, Técnicos
e/ou Auxiliares de Enfermagem com vinculo empregaticio com a Instituicdo de Salde,
excetuando-se aqueles profissionais que sejam membros da diretoria nos 6rgaos de

classe ou que sejam diretor/chefia/gerente de Enfermagem na referida Instituicdo.

O Hospital podera fazer com que a instituicdo de ensino, que solicita campos de

estagio, se comprometa em participar de processos de sindicdncia quando necessario.

Para a constituicdo de uma Comissdo de Etica de Enfermagem, o Hospital devera

contar no seu quadro de pessoal de Enfermagem, no minimo, 10 (dez) Enfermeiros.
A Comissdo de Etica de Enfermagem devera ser assim composta:

5 (cinco) membros efetivos, sendo 3 (trés) Enfermeiros, 2 (dois) Técnicos e/ou

Auxiliares de Enfermagem

5 (cinco) membros suplentes, sendo 3 (trés) Enfermeiros e 2 (dois) Técnicos e/ou

Auxiliares de Enfermagem.

Paragrafo 1° - Os membros efetivos serdo designados para as fungoes de presidente,
vice-presidente e secretario através de votacdo interna pelos membros que se

elegeram para a Comissdo de Etica de Enfermagem.

Paragrafo 2° - As fungdes de presidente e vice-presidente deverdo ser exercidas

exclusivamente por Enfermeiros.
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Paragrafo 3° - A Comissdo de Etica de Enfermagem somente poderd deliberar com a

presenca da maioria simples de seus membros.

Paragrafo 4° - Os membros efetivos poderdo solicitar a participacdo dos suplentes nos
trabalhos da C.E.E.

COMPETENCIA
Compete & Comissdo de Etica de Enfermagem:

Divulgar e fiscalizar o exato cumprimento do Cédigo de Etica, da Lei e do Decreto sobre
o Exercicio dos Profissionais de Enfermagem, bem como das Resolugbes e Decisbes do
COFEN e dos COFENS dentro da Instituicao;

Opinar, normatizar, orientar e fiscalizar sempre em relagdo ao desempenho ético da

profissao;

Manter atualizado o cadastro de todos os profissionais de Enfermagem que trabalham

no Hospital;

Realizar sindicancia sobre o fato notificado, quando julgar necessario, convocando os
profissionais envolvidos e suas testemunhas, tomando a termo seus depoimentos,
verificando o exercicio ético da profissdo, as condicdes oferecidas pela instituicdo para
o exercicio profissional, a qualidade do atendimento prestado aos pacientes e

sugerindo as modificagdes que venham a julgar necessarias;

Encaminhar o relatério de sindicancia juntamente com o parecer da C.E.E. ao COREN,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sujeito a prorrogacao, ao se constatar indicios
de possivel infracdo ética, juntamente com todos os documentos que comprovem a
mesma, com coépia para a respectiva diretoria ou geréncia de Enfermagem da

Instituicdo;

Nos casos de ndo se constatar indicios de infragdo ética, a C.E.E. devera encerrar a
sindicancia, arrolando todos os documentos, elaborando o relatério final e arquivando

0 processo na Instituicao;

Cientificar a Diretoria/Chefia/Geréncia ou Divisdo de Enfermagem da Instituicdo sobre

todos os relatérios conclusivos das sindicancias ali instauradas pela C.E.E.;

Elaborar, quando necessario, conjuntamente com o COREN, padroes éticos suscitados

por modernos métodos de diagndstico e terapéutica de completa tecnologia, para que
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sejam adotados pela equipe de Enfermagem e por grupos multiprofissionais

qualificados;

Solicitar aos responsaveis pela Diretoria/Chefia/Geréncia ou divisdo de Enfermagem,
assim como aos responsaveis pelos outros servicos do Hospital, informagoes e
comprobatérios quando julgados indispensaveis para a elucidagdo dos fatos que estdo

sendo apurados;

APROVACAO

Diretor Administrativo Gerente dos Servigos de Enfermagem

Data:

Figura 60. Cronograma de atividades
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6.1.7. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA

A Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA é uma comissdo constituida por
representantes indicados pelo empregador e membros eleitos pelos trabalhadores, de
forma paritaria que tem por objetivo a prevencédo de acidentes e doencas decorrentes
do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a

preservacdo da vida e a promogdo da saude do trabalhador.
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A CIPA esta Regulamentada pela Norma Regulamentadora — NR 5, Lei No. 6.514, de
22/12/1977 e Portaria 3.214 de 8/06/1978.

Atribuicoes

Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com
a participacao do maior nimero de trabalhadores;

Elaborar plano de trabalho que possibilite a agdao preventiva na solugdo de
problemas de seguranca e saude no trabalho;

Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de
prevencdo necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de agdao nos
locais de trabalho;

Realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condigdes de trabalho
visando a identificacdo de situacbes que venham a trazer riscos para a
seguranca e saude dos trabalhadores;

Realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situagdes de risco que foram identificadas;
Divulgar aos trabalhadores informacGes relativas a seguranca e saude no
trabalho;

Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a seguranga
e saude no trabalho;

Requisitar ao empregador e analisar as informacOes sobre questdes que
tenham interferido na segurancga e saude dos trabalhadores;

Requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de
Prevencao da AIDS;

Garantir a aquisicao e a utilizacdo de equipamento de protecdo individual e
coletivo, de acordo com os requisitos técnicos para a seguranca e saude do

trabalhador.

Composicao

A CIPA sera composta por representantes dos empregados e do empregador.
O numero de membros que compordo a CIPA sera determinado pela proporcéo
ao numero de empregados do Hospital, conforme norma regulamentadora em

vigor.
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— Os representantes do empregador serao indicados pela direcao do Hospital.
- Os representantes dos empregados serdo eleitos em escrutinio secreto, em

votacao por lista nominal, sendo vedada a formacdo de chapas.

Tabela 35. Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar a Comissao |
Ambito de desempenho | Qualidade e requisito legal
Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Portaria de Constituicdao e registro de atas, mapas de
risco implantados
Meta Inicial: Comissdao Implantada em até 03 meses com realizagdo

de pelo menos uma reunidao no trimestre. Manual de
Rotinas e procedimentos implantados (Instrugdes de
Trabalho - its)

Meta Permanente: Reunido Mensal, com registro em ata e identificacdo de
pontos criticos e solugdes encaminhadas.

Modelo de Regimento Interno

CAPIiTULO I
DA APRESENTACAO
Art. 1°

A CIPA - Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - é uma comissdo composta
pelos préprios colaboradores do Hospital e visa a prevencdo de acidentes e doencas
decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho

com a preservacao da vida e a promocao da saude.
Art. 2°

Os membros da CIPA deverdao manter um elevado nivel de participagao e colaboragao,
respeitando plenamente as disposicdes legais referentes ao assunto e ao presente

regimento, inclusive, respondendo por seus atos a Administracdao do Hospital.
Paragrafo Unico

Devem constituir CIPA, por estabelecimento, e manté-la em regular funcionamento as

empresas privadas, publicas, sociedades de economia mista, 6rgaos da administracao
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direta e indireta, instituicdes beneficentes, associagdes recreativas, cooperativas, bem
como outras instituicdes classificadas como grau de risco 3, (NR5 da Portaria

9.214/78) e que possuam 20 ou mais colaboradores.
CAPITULO II

DA IMPORTANCIA

Art. 3°

Unico caminho para evitar acidentes é manter um programa de Controle continuo e
permanente que propicie atengdo a todas as causas de acidentes. A vigilancia total
significa "Seguranca sempre presente, sob todas as formas". Dai resulta a

importancia e necessidade de uma CIPA bem estruturada e organizada.

CAPITULO III

DAS FINALIDADES

Art. 4°

A CIPA possui as seguintes finalidades:

A elaboracdo de treinamento aos membros tanto por parte do empregador como dos
empregados, segundo orientacdo do Ministério do Trabalho, para alcancar o objetivo

de acidente zero;

Organizacdo e classificacdo de informacbes e sugestdes referentes a prevencdo de
acidentes, vindas de membros da CIPA, assim como do empregador, de convidados e

colaboradores;
Promocgao e divulgacdo de assuntos referentes a prevengao de acidentes;
Orientacdo aos colaboradores quanto a prevencao de acidentes;

Discussao sobre os acidentes ocorridos e solicitacdo de medidas que previnam outros

semelhantes;
Participacao na elaboragao do Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais (PPRA);
Solicitacdo de medidas para reduzir, e até eliminar, os riscos existentes ou neutraliza-

los.
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CAPITULO IV
DA ESTRUTURA ORGANICA
Art. 5°

A CIPA deve ficar como um 6rgdo de assessoria, no organograma do Hospital, ligado

diretamente a Diretoria Administrativa.

CAPITULO V

DO PESSOAL

Art. 6°

A CIPA é composta pelos seguintes membros:

— Presidente;

— Vice-Presidente;

— Secretério;

— Suplentes.
CAPITULO VI

DA COMISSAO
Art. 7°

A CIPA, para Instituicdes de Saude, devera ser composta por representantes do
empregador e dos colaboradores, nas seguintes proporcdes, definidas pela NR-5,
grupo C-34 da Portaria ministerial n© 3.214 de 08/06/78:

- Havendo de 20 a 50 empregados na empresa, havera dois membros na CIPA,
sendo 01 efetivo e 01 suplente;

- Havendo de 50 a 100 empregados na empresa, havera 4 membros na CIPA,
sendo 02 efetivos e 02 suplentes;

- Havendo de 101 a 300 empregados na empresa, havera 7 membros na CIPA,
sendo 04 efetivos e 03 suplentes;

- Havendo de 301 a 500 empregados na empresa, havera 8 membros na CIPA,
sendo 04 efetivos e 04 suplentes;

- Havendo de 501 a 1.000 empregados na empresa, havera 11 membros na

CIPA, sendo 06 efetivos e 05 suplentes;
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- Havendo de 1.001 a 2.500 empregados na empresa, havera 15 membros na
CIPA, sendo 08 efetivos e 07 suplentes;

- Havendo de 2.501 a 5.000 empregados na empresa, havera 18 membros na
CIPA, sendo 10 efetivos e 08 suplentes;

- Havendo de 5.001 a 10.000 empregados na empresa, havera 21 membros na
CIPA, sendo 12 efetivos e 09 suplentes;

— Acima de 10.000 para cada grupo de 2.500 deverao ser acrescidos 04 membros

da CIPA, sendo 02 efetivos e 02 suplentes;

O numero de membros representantes dos empregados devera ser igual ao nidmero

de membros representantes do empregador;

A CIPA deverd manter o mesmo numero de suplentes tantos quantos forem os

representantes do empregador e dos colaboradores;

Os representantes do empregador serdo por estes designados, na medida do possivel,

das areas de administracdo, técnica (operacional), médica e de servico social;

Os representantes dos colaboradores serdo eleitos por estes, durante o expediente

normal da empresa.

CAPITULO VII

DA ELEICAO

Art. 8°

O processo eleitoral observara as seguintes condicbes:

- Osrepresentantes dos empregados, titulares e suplentes serao eleitos por meio
de votacgao secreta;

- Os demais candidatos assumirdo a condigdo de suplentes, obedecendo a ordem
decrescente de votos recebidos;

— Os candidatos votados e nao eleitos como titulares ou suplentes deverao ser
relacionados no ato da eleicdo, em ordem decrescente de votos, possibilitando
sua nomeacao posterior, em caso de vacancia de suplentes;

- O presidente da CIPA sera designado pelo empregador, anualmente, dentre
seus representantes titulares;

- Compete ao empregador convocar eleicdes para escolha dos representantes
dos empregados na CIPA, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias antes do
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término do mandato em curso. A empresa estabelecera mecanismos para
comunicar o inicio do processo eleitoral ao sindicato da categoria profissional;

— O Presidente e o Vice-Presidente da CIPA constituirdo dentre seus membros,
no prazo minimo de 55 (cinqlienta e cinco) dias antes do término do mandato
em curso, a Comissdo Eleitoral - CE, que sera a responsavel pela organizacdo
e acompanhamento do processo eleitoral. Nos estabelecimentos onde nao
houver CIPA, a Comissdo Eleitoral sera constituida pela empresa;

- Aceleicdo para o novo mandato da CIPA devera ser convocada pelo empregador,
com prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias antes do término do mandato
e realizada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ao término do
mandato;

— O Vice-Presidente da CIPA serda escolhido pelos representantes dos
colaboradores dentre os seus titulares;

- O secretario sera escolhido de comum acordo entre os representantes dos
colaboradores e do empregador;

- Publicagdo e divulgagao de edital, em locais de facil acesso e visualizacdo, no
prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias antes do término do mandato em
Curso;

- Inscricdo e eleigdo individual, sendo que o periodo minimo para inscricdo sera
de quinze dias;

- Liberdade de inscricdo para todos os empregados do estabelecimento,
independentemente de setores ou locais de trabalho, com fornecimento de
comprovante;

- Garantia de emprego para todos os inscritos até a eleigdo;

— Realizacdo da eleicdo no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término do
mandato da CIPA, quando houver;

- Realizacdo de eleicdo em dia normal de trabalho, respeitando os horarios de
turnos e em horario que possibilite a participacao da maioria dos empregados;

— Apuracdo dos votos, em horario normal de trabalho, com acompanhamento de
representante do empregador e dos empregados, em numero a ser definido
pela comissao eleitoral;

- Faculdade de eleigao por meios eletronicos;

- Guarda, pelo empregador, de todos os documentos relativos a eleigdo, por

um periodo minimo de cinco anos;
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— Havendo participacdo inferior a cinquenta por cento dos empregados na
votacdo, ndao havera a apuracdo dos votos e a comissdo eleitoral devera
organizar outra votacao que ocorrera no prazo maximo de dez dias;

- As denuncias sobre o processo eleitoral deverdo ser protocolizadas na unidade
descentralizada do MTE, até trinta dias apdés a data da posse dos novos
membros da CIPA;

- Compete a unidade descentralizada do Ministério do Trabalho e Emprego,
confirmadas irregularidades no processo eleitoral, determinar a sua correcao
ou proceder a anulacao quando for o caso;

- Em caso de anulacdo, a empresa convocara nova eleicdo no prazo de cinco
dias, a contar da data de ciéncia, garantidas as inscricdes anteriores;

— Quando a anulagdo se der antes da posse dos membros da CIPA, ficara
assegurada a prorrogacao do mandato anterior, quando houver, até a
complementacao do processo eleitoral;

- Assumirdo a condicdo de membros titulares e suplentes os candidatos mais
votados;

- Em caso de empate, assumira aquele que tiver maior tempo de servigo no
estabelecimento;

- Os candidatos votados e ndo eleitos serdo relacionados na ata de eleicdo e
apuracao, em ordem decrescente de votos, possibilitando nomeacao posterior,

em caso de vacancia de suplentes.

CAPITULO VIII
DO MANDATO
Art. 9°

A CIPA sera composta de representantes do empregador e dos empregados, de acordo
com o dimensionamento previsto na NR-5, ressalvadas as alteragdes disciplinadas em

atos normativos para setores econ6micos especificos:

- Os representantes dos empregadores, titulares e suplentes serdao por eles
designados;

- Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdo eleitos em
escrutinio secreto, do qual participem, independentemente de filiagdo sindical,

exclusivamente os empregados interessados;
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— 0O mandato dos membros eleitos da CIPA tera a duracdao de um ano, permitida
uma reeleicao;

— E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do empregado eleito para
cargo de direcao de ComissOes Internas de Prevencao de Acidentes desde o
registro de sua candidatura até um ano apés o final de seu mandato;

— Serao garantidas aos membros da CIPA condigdes que nao descaracterizem
suas atividades normais na empresa, sendo vedada a transferéncia para outro
estabelecimento sem a sua anuéncia, ressalvado o disposto nos paragrafos
primeiro e segundo do artigo 469, da CLT;

- empregador deverd garantir que seus indicados tenham a representacao
necessaria para a discussdo e encaminhamento das solugdes de questdes de
seguranca e saude no trabalho analisadas na CIPA;

- O empregador designara entre seus representantes o Presidente da CIPA, e os
representantes dos empregados escolherdo entre os titulares o vice-
presidente;

- Os membros da CIPA, eleitos e designados serdo empossados no primeiro dia
util apoés o término do mandato anterior;

— Sera indicado, de comum acordo com os membros da CIPA, um secretario e
seu substituto, entre os componentes ou ndo da comissdao, sendo neste caso
necessaria a concordancia do empregador;

- Empossados os membros da CIPA, a empresa devera protocolizar, em até dez
dias, na unidade descentralizada do Ministério do Trabalho, copias das atas de
eleicdo e de posse e o calendario anual das reunides ordinarias;

- Protocolizada na unidade descentralizada do Ministério do Trabalho e Emprego,
a CIPA ndo podera ter seu nimero de representantes reduzido, bem como nao
podera ser desativada pelo empregador, antes do término do mandato de seus
membros, ainda que haja redugdo do nimero de empregados da empresa,
exceto no caso de encerramento das atividades do estabelecimento;

— O mandato dos membros eleitos da CIPA terd a duracdo de 1 ano, permitida
uma reeleicao;

- O disposto no artigo anterior ndo se aplicard ao membro suplente que durante
0 seu mandato, tenha participado de menos da metade do nimero de reunides
da CIPA;

- Durante o mandato, os titulares da representacdao dos empregados na CIPA nao
poderdao ser transferidos para outras localizagbes, salvo quando houver

concordancia expressa dos mesmos;
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— Os membros titulares da CIPA, designados pelo empregador, nao poderao ser
reconduzidos para mais de dois mandatos consecutivos;

— Durante o mandato, os membros da CIPA ndo poderao sofrer despedida
arbitraria, entendendo-se como tal a que ndo se fundar em motivo disciplinar,
técnico, econdmico ou financeiro;

— Ocorrendo a despedida, caberd ao empregador, em caso de reclamacdo a
Justica do Trabalho, comparar a existéncia de qualquer dos motivos
mencionados, sob pena de ser condenado a reintegrar o colaborador;

-~ Fica vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do colaborador eleito para
cargo de direcdao da CIPA desde o registro de sua candidatura até um ano apds

o final de seu mandato.

CAPITULO IX

DAS ATRIBUICOES
Art. 10

Sao atribuicdes da CIPA:

— Identificar os riscos do processo de trabalho e elaborar o mapa de riscos, com
a participacdo do maior numero de trabalhadores, com assessoria do SESMT,
onde houver;

— Elaborar plano de trabalho que possibilite a acdao preventiva na solucao de
problemas de segurancga e salde no trabalho;

— Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de
prevencao necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acdo nos
locais de trabalho;

— Realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condicdes de trabalho
visando a identificacdo de situacbes que venham a trazer riscos para a
seguranca e saude dos trabalhadores;

— Realizar, a cada reunido, avaliacdao do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situacoes de risco que foram identificadas;

- Divulgar aos trabalhadores informagdes relativas a seguranca e salude no
trabalho;

— Participar, com o SESMT, onde houver, das discussdes promovidas pelo
empregador, para avaliar os impactos de alteracdes no ambiente e processo de

trabalho relacionados a seguranca e salde dos trabalhadores;
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- Requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisacao de
magquina ou setor onde se considere haver risco grave e iminente a seguranca
e saude dos trabalhadores;

— Colaborar no desenvolvimento e implementagdao do PCMSO e PPRA e de outros
programas relacionados a seguranca e saude no trabalho;

— Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a segurancga
e saude no trabalho;

— Participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o empregador, da
andlise das causas das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de
solucdo dos problemas identificados;

— Requisitar ao empregador e analisar as informacOes sobre questdes que
tenham interferido na segurancga e saude dos trabalhadores;

— Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a Semana
Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT;

— Discutir os acidentes ocorridos;

- Sugerir medidas de prevencdo de acidentes, julgadas necessarias, por iniciativa
propria ou de outros empregados;

- Promover a divulgacgdo e observancia das normas de seguranca e medicina no
trabalho, ou de regulamentos e instrumentos de servigo, emitidos pelo
empregador;

— Adotar um comportamento preventivo durante o trabalho, estimulando o
interesse dos colaboradores pela prevencao de acidentes e de doencas
ocupacionais;

— Participar da Campanha permanente de prevencao de acidentes, promovida
pela empresa;

- Registrar em livro préprio as datas das reunides da CIPA e enviar,
mensalmente, ao SESMT e ao empregador copia delas;

- Participar ou investigar as causas, circunstancias e consequéncias dos
acidentes e das doencas ocupacionais, acompanhando a execugao das medidas
corretivas;

- Realizar, quando houver denuncia de risco, ou por iniciativa prépria e mediante
aviso prévio ao empregador e ao SESMT, inspecao nas dependéncias da
empresa, dando conhecimento dos riscos encontrados ao responsavel pelo

setor, ao SESMT e ao empregador;
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— Dar sugestdes para realizacao de cursos, treinamentos e campanhas que julgar
necessarios para melhorar o desempenho dos empregados quanto a seguranga
e medicina do trabalho;

- Convocar pessoas, no ambito da empresa, quando necessario, para a tomada
de informacgdes, depoimentos e dados ilustrativos e/ou esclarecedores, por

ocasidao da investigacao dos acidentes de trabalho.

CAPITULO X
DAS COMPETENCIAS
Art. 11

Cabe ao empregador proporcionar aos membros da CIPA os meios necessarios ao
desempenho de suas atribuicdes, garantindo tempo suficiente para a realizacao das

tarefas constantes do plano de trabalho.
Art. 12
Compete ao Presidente da CIPA:

— Convocar os membros para reunidao da CIPA;

— Presidir as reunibes, encaminhando ao empregador e a SESMT, as
recomendacgdes aprovadas e acompanhar a execucgao delas;

— Designar membro da CIPA para investigar acidente de trabalho ou acompanhar
investigacao feita pelo SESMT, imediatamente apds receber a comunicacdo do
encarregado do setor onde ocorreu o acidente;

— Determinar tarefas aos membros da CIPA;

- Coordenar todas as atribuicdes da CIPA;

- Manter e promover o relacionamento da CIPA com o SESMT e demais segles
do Hospital;

- Delegar atribuigdes ao Vice-Presidente;

— Coordenar e supervisionar as atividades da secretaria.

Art. 13
Compete ao Vice-Presidente da CIPA:
— Executar atribuigdes que lhe forem delegadas;
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— Substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus
afastamentos temporarios.
Art. 14

Compete ao Secretario da CIPA:

- Elaborar as atas das eleigdes e das reunides, registrando-as em livro proprio;
- Preparar a correspondéncia;
— Manter o arquivo atualizado;
- Providenciar para que as atas de reunides sejam lidas por todos os membros
da CIPA.
Art. 15

Compete aos membros da CIPA:

— Elaborar o calendario anual de reunidoes da CIPA;

— Participar das reunides da CIPA, discutindo os assuntos em pauta e aprovando
as recomendacoes;

- Investigar o acidente de trabalho isoladamente ou em grupo, e discutir os
acidentes ocorridos;

— Frequentar os cursos sobre prevencdo de acidentes de trabalho;

— Cuidar para que todas as atribuicdbes da CIPA previstas no Art. 30 sejam
cumpridas;

— Colaborar com a gestdo da CIPA.

CAPITULO XI

DO FUNCIONAMENTO

Art. 16

O funcionamento da CIPA sera norteado pelos seguintes aspectos:

— A CIPA reunir-se-a com todos os seus membros, pelo menos uma vez por més,
em local apropriado e durante o expediente normal da empresa, obedecendo
ao calendario anual;

— Sempre que ocorrer acidentes que resultem em morte, perda de membros ou
de funcdo organica e ainda causem prejuizo, a CIPA se reunird em carater
extraordinario no prazo maximo de 48 horas apos a ocorréncia, podendo ser
exigida a presenca do responsavel pelo setor onde ocorreu o acidente;
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As reunides da CIPA terdo atas assinadas pelos presentes com
encaminhamento de cdpias para todos os membros;

As atas ficardo no estabelecimento a disposicao dos Agentes da Inspecao do
Trabalho - AIT (Ministério do Trabalho).

CAPITULO XII

DAS N

Art. 17

A CIPA

ORMAS

seguira as seguintes Normas Administrativas:

As decisdes da CIPA serdao preferencialmente por consenso, sendo que, em
havendo consenso, e frustradas as tentativas de negociacdo direta ou com
mediagdo, sera instalado processo de votacdo, registrando-se a ocorréncia na
ata da reunido;

Das decisdes da CIPA cabera pedido de reconsideracdo, mediante requerimento
justificado. O pedido de reconsideracdo sera apresentado a CIPA até a proxima
reunido ordinaria, quando sera analisado, devendo o Presidente e o Vice
efetivarem os encaminhamentos necessarios;

O membro titular perdera o mandato, sendo substituido por suplente, quando
faltar a mais de quatro reunides ordindrias sem justificativa;

A vacancia definitiva de cargo, ocorrida durante o mandato, serd suprida por
suplente, obedecida a ordem de colocacdo decrescente registrada na ata de
eleicdo, devendo o empregador comunicar a unidade descentralizada do
Ministério do Trabalho e Emprego as alteracdes e justificar os motivos;

No caso de afastamento definitivo do presidente, o empregador indicard o
substituto, em dois dias Uteis, escolhido preferencialmente dentre os membros
da CIPA;

No caso de afastamento definitivo do vice-presidente, os membros titulares da
representacao dos empregados escolherdao o substituto, dentre seus titulares,
em dois dias Uteis;

A composicdo da CIPA devera obedecer a critérios que permitam estar
representada a maior parte dos setores do estabelecimento, ndo devendo
faltar, em nenhuma hipotese, a representacdo dos setores que oferecam risco

ou que apresentem maior nimero de acidentes;
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- Organizada a CIPA, devera ser registrada no 6rgdo regional do Ministério do
Trabalho - MTb, até 10 (dez) dias apds a eleicdo;

— O registro da CIPA sera feito mediante requerimento ao Delegado Regional do
Trabalho ou Delegado do Trabalho Maritimo, acompanhado de cdpia da eleicdo
e da instalacdo e posse, contendo o calendario anual das reunides ordinarias
da CIPA, com dia, més, hora e local de realizacdo das mesmas;

— Apds cada eleicdo, a empresa fica obrigada a encaminhar ao DRT ou DTM as
atas e calendarios referidos no inciso anterior;

- Nos impedimentos eventuais ou afastamentos temporarios do Presidente da
CIPA, o seu suplente assumira o lugar de representante titular do empregador
e ndo as fungdes do Presidente. O mesmo aplicar-se-& ao Vice-Presidente
(empregado);

- Quando houver constatacao de risco e/ou ocorrer acidente de trabalho, com ou
sem vitima, o responsavel pelo setor deverad comunicar a ocorréncia de
imediato, ao Presidente da CIPA, o qual, em funcdo da gravidade, convocara
reunido extraordinaria ou incluira o fato na pauta ordinaria;

— A CIPA devera discutir o acidente e encaminhar ao SESMT e ao empregador o
resultado e as solicitagdes de providéncias;

- O empregador, ouvido o SESMT, tera 8 (oito) dias para responder a CIPA,
indicando as providéncias adotadas ou a sua discordancia devidamente
justificada;

- Quando o empregador discordar das solicitacdes da CIPA e esta ndo aceitar a
justificativa, o empregador devera solicitar a presenca do MTB no prazo de 8
(oito) dias a partir da data da comunicacao da nao aceitacdo, pela CIPA;

- O empregador devera promover, para todos os membros da CIPA, titulares e
suplentes, inclusive para o secretdrio e seu substituto, em horario de
expediente normal da empresa, curso para cipistas, com carga horaria minima
de 18 (dezoito) horas;

— O curso referido no artigo anterior, de frequéncia obrigatéria, deve ser
promovido antes da posse dos membros de cada mandato, excecao feita ao
mandato inicial de uma CIPA, quando o curso devera ser realizado no prazo

maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data da eleicao.

CAPITULO XII

DO TREINAMENTO
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Art. 18
O treinamento serd regido pelos seguintes principios:

- A empresa devera promover treinamento para os membros da CIPA, titulares
e suplentes, antes da posse;

— treinamento de CIPA em primeiro mandato sera realizado no prazo maximo de
trinta dias, contados a partir da data da posse;

- treinamento para a CIPA devera contemplar, no minimo, os seguintes itens:

- estudo do ambiente, das condicbes de trabalho, bem como dos riscos
originados do processo produtivo;

- metodologia de investigacdo e analise de acidentes e doengas do trabalho;

- nogdes sobre acidentes e doencgas do trabalho decorrentes de exposicdo aos
riscos existentes na empresa;

- nogOes sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e medidas de
prevencao;

- nogdes sobre as legislagdes trabalhista e previdenciaria relativas a seguranca e
saude no trabalho;

— principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos;

— Organizacdo da CIPA e outros assuntos necessarios ao exercicio das atribuicoes
da Comissao;

- O treinamento terd carga horaria de vinte horas, distribuidas em, no maximo,
oito horas diarias e sera realizado durante o expediente normal da empresa;

— O treinamento poderd ser ministrado pelo SESMT da empresa, entidade
patronal, entidade de trabalhadores ou por profissional que possua
conhecimentos sobre os temas ministrados;

— A CIPA sera ouvida sobre o treinamento a ser realizado, inclusive quanto a
entidade ou profissional que o ministrara, constando sua manifestacdo em ata,
cabendo a empresa escolher a entidade ou profissional que ministrard o
treinamento;

- Quando comprovada a ndo observancia ao disposto nos itens relacionados ao
treinamento, a unidade descentralizada do Ministério do Trabalho e Emprego
determinara a complementacdo ou a realizacdo de outro, que sera efetuado no
prazo maximo de trinta dias, contados da data de ciéncia da empresa sobre a
decisao.

CAPITULO XIII
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DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 19

Todo membro integrante da CIPA devera ter conhecimento do presente Regimento.
Art. 20

E funcdo do Presidente da CIPA manter este instrumento devidamente atualizado.

CAPITULO XIV

DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Art. 21

Este Regimento devera ser observado na integra por todos.
Art. 22

O presente Regimento serve como instrumento de definicdo de atividades e instalacao

de autoridade, devendo ser aplicado a todos sem qualquer excegao.

Art. 23

O presente Regimento entra em vigor a partir da data de sua implantacgao.
Art. 24

Os casos omissos neste Regimento serdao resolvidos pela Diretoria Administrativa do

Hospital, resguardando-se as disposicoes legais vigentes.

APROVAGCAO

Diretor Administrativo Presidente da CIPA

Chefe do Setor de RH

Data:
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Figura 61. Cronograma de atividades
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6.1.8. COMISSAO DE MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

Os Comités de Mortalidade Materna e Infantil tem como estratégia importante a
compreensao das circunstancias de ocorréncias dos ébitos, identificacdo de fatores de

risco e definicdo das politicas de saude dirigidas a reducao das mortalidades.

O comité é uma estratégia de melhoria na organizacdo da assisténcia de salde para
reducdo das mortes preveniveis, bem como a melhoria dos registros sobre
mortalidade.

Os comités de prevencdo do ébito infantil e fetal sdo organismos interinstitucionais de
carater eminente educativo, congregando instituicdes governamentais e da sociedade
civil organizada, contando com participagdo multiprofissional, cuja atribuicdo é
identificar, dar visibilidade, acompanhar e monitorar os Obitos infantis, fetais e
maternos. Constituem-se como importantes instrumentos de avaliagdo da assisténcia
de salde para subsidiar as politicas publicas e as agGes de intervengdo, contribuindo

para melhor conhecimento sobre os ébitos e a reducdo da mortalidade.

Composicao da Comissao

Formacdo | Perfil do Componente Qtd |
Médico Profissional com formagdao em medicina, 01
Ginecologista especialista em ginecologia e obstetricia
Obstetra
Médico Profissional com formagao em medicina , 01
Neonatologista especialista em Neonatologia
Enfermeiro Profissional com formacao em Enfermagem 02
Administrador Profissional com formacdao em Administracdo, com 01

titulo de especialista e que represente a Direcdo
do Hospital.
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Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar Comissao

Ambito de Qualidade e requisito legal

desempenho

Tipo de Indicador Continuo

Fonte de Auditoria Portaria de Constituicdo da Comissdo e Relatério de
Registro das investigacdes realizadas e providéncias
adotadas.

Meta Inicial: Comissao Implantada em até 03 meses e 50% dos 6bitos
ocorridos no trimestre investigados.

Meta Permanente: Reunido Mensal, com registro em ata e 80% dos o6bitos
investigados.

TiTULO I
DA CARACTERIZAGAO
Art. 1°, O CMM é um comité institucional com o objetivo de obter

informagdes confidenciais sobre mortes maternas ocorridas no servigo.

TITULO II
DAS FINALIDADES

Art. 2°. S3o finalidades do CMM:

I - reunir dados levantados, promovendo avaliagdes continuas das

mudangas nosindices de mortalidade materna e dos fatores que as provocam;

II - Elaborar relatério analitico anualmente;

III - estimular as autoridades competentes a atuar sobre o problema, tomando

as devidas medidas.

TITULO III
DA COMPOSICAO

Art. 3°. Serdo membros natos: (relacao de profissionais da instituicdo participantes)

Art. 4°. A presidéncia e a vice-presidéncia do Comité serdao preenchidas por um

membro eleito entre seus pares, com mandato de dois/trés/quatro anos.

TITULO IV
DA SEDE:
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Art. 5°. A sede da comissdo sera a sala das comissfes, a ser disponibilizada por

cada hospital, com a infraestrutura basica necessaria para seu funcionamento.

TiTULO V
DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO:

Art. 6°. Deverdo ocorrer reunides periddicas, conforme necessidade de cada
unidade, com data, local e horéario, previamente definidos e informados, sendo

no minimo realizadas reunides mensais.

A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou
ainda seis reunides nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera

sua exclusdo automatica.

Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comissdo, a seus

critérios, poderao realizar a reunido.

As decisGes da comissdo serdo tomadas apds aprovagdo, por meio de votacdo
aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes. Para apreciacao e
estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de normas de
preenchimento e qualidade do atestado de ébito ou relatérios de bidpsias, sera
designado um relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer
sobre o assunto, em prazo pré-estabelecido. Da mesma forma poderdo ser
convidados outros profissionais gabaritados para participar das reunides, desde que

autorizado em plenaria prévia.

As reunides da comissdo deverao ser registradas em ata resumida e arquivada uma
copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros

presentes, resumo do expediente, decisdes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por

todos os membros.

Além das reuniGes ordinarias poderdo ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser
convocadas pelo Diretor Técnico de Departamento, pelo Diretor Clinico, pelo

Presidente ou Vice-Presidente.
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Apds cada reunido, o grupo devera elaborar um relatério e envia-lo a Comissdo de

Etica Médica e Diretoria Clinica.

O envio de informagdes e indicadores operacionais devera ser mensal pelo

programa do Nucleo de Informacdo Hospitalar.

TITULO VI
DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento serdao resolvidos pelos membros da CRO, em

conjunto com o diretor técnico da instituicdo.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo de novas

legislagOes pertinentes ao assunto;

O regimento entrara em vigor apds aprovacdo da Diretoria.

Figura 62. Cronograma de atividades
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6.2. QUALIDADE SUBJETIVA

6.2.1. ACOLHIMENTO

6.2.1.1. MANUAL DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
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Para realizar o acolhimento dos pacientes que chegam espontaneamente e fazer o
referenciamento seguro dos que apresentam queixas clinicas de menor gravidade para
outras unidades da Rede SUS, ou acolher os pacientes mais graves durante todo fluxo
de atendimento quando sdao admitidos no hospital, sera criado um modelo de
acolhimento que se constitui em trés momentos distintos que conjuntamente
propiciam ao paciente uma atencdo qualificada quando chega a unidade de emergéncia
e durante os procedimentos do atendimento, quando é encaminhado para outro
servico adequado a sua demanda, ou quando é admitido para atendimento no préprio

hospital.
Os trés momentos sdo:

1. Equipe de recepgao: composta por profissionais da vigildncia e porteiros,
tém a funcdo de receber os pacientes, orienta-los sobre o
referenciamento na Rede SUS, os casos que podem ser atendidos no
hospital; duvidas dos pacientes, e no caso de ser necessaria uma
avaliagao da equipe de acolhimento, lhes oferecer uma senha para esse
atendimento.

2. Equipe de avaliacdo clinica e social: constitui-se de profissionais da
salude que atuam em pequenos grupos formados por médico,
enfermeiro e assistente social. O enfermeiro realiza a avaliacdo de risco
segundo protocolo, o médico realiza o atendimento e quando necessario
o paciente e familiares sdo encaminhados ao servico social. Os pacientes
graves sao encaminhados para abertura de ficha e atendidos de acordo
com a prioridade indicada na classificagdo de risco. Os pacientes que
nao necessitam de atendimento imediato sdao orientados e
encaminhados para um servico de salde de sua regido adstrita.

3. Equipe de apoio comunicacional: composta por auxiliares
administrativos, que atua em quatro frentes:

- Recepgao dos pacientes junto a portaria,

- Orientacdo ou acompanhamento dos pacientes nos locais de
atendimento, espera, e realizacao de exames;

- Comunicacao dos pacientes e acompanhantes com a equipe de
saulde, buscando respostas para suas duvidas junto aos profissionais
do servico;

- Manutengao da organizacao dos processos de trabalho dentro da
unidade de emergéncia.
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O Manual de acolhimento e classificacdao de risco encontra-se no Anexo I desta

proposta.

6.2.1.2. DEFINICAO DE HORARIOS DE VISITA E CONTROLE DE
VISITANTES

As informacgodes referentes aos horarios de visitas e controle dos mesmos estdo
contidas no Manual do Usuario, que sera entregue ao paciente e/ou acompanhante no
momento de internacdo. Um modelo deste Manual, utilizado pela Pr6-Saude nas

unidades por ela administrada encontra-se no Anexo I desta proposta.

6.2.2. ATENDIMENTO

6.2.2.1. ORIENTAGAO AOS ACOMPANHANTES

As orientagOes aos acompanhantes quanto a acomodagao e conduta dos mesmos estao
contidas no Manual do Usuario, que sera entregue ao paciente e/ou acompanhante no
momento de internagdo. Um modelo deste Manual, utilizado pela Pr6-Saude nas

unidades por ela administrada encontra-se no Anexo I desta proposta.

6.2.2.2. SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

O Servico de Atendimento ao Usuéario (SAU) media e prioriza a qualidade no
atendimento prestado pela unidade. Este destina-se ao atendimento de usuarios e
funcionarios que queiram manifestar-se sobre os servicos prestados, seja por duvida,
gueixa, elogio ou sugestbes. Este servico sera implantado em até 02 meses apds o

inicio das atividades na unidade.

ESTRUTURA

O SAU estd ligado tecnicamente ao NQSP-L, e deve possuir minimamente 01

profissional qualificado para realizar as atribuicOes deste servico.
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O dimensionamento da equipe do SAU deve ser compativel com a demanda e

complexidade e realidade do hospital.

FORMAS DE PESQUISA

Deve ser adotado pelo hospital ou servico de saude para apuracdo da satisfacdo do
usuario pesquisas por meio de formularios, além dos canais diretos como telefone, e-

mail, atendimento direto e visita a paciente internado.

- Pesquisa Direta: visita a pacientes internados e busca ativa por meio de formularios.
- Pesquisa Indireta: pesquisa automatizada no pés alta e formularios espontaneos

- Atendimento Direto: area fisica do SAU, telefone ou e-mail.

FORMULARIO DE PESQUISA

O formulario de pesquisa de satisfacdo a ser utilizado deve atender ao padrdo
estabelecido pelo NQSP-C, sendo que este deve conter no minimo a unidade de
atendimento, a identificacdo opcional do usuario, espago para manifestar sugestoes,
elogios e/ou criticas, dados para contato com o SAU e a avaliagdo do grau de satisfacdo

do usuario dividido em grupos estabelecidos abaixo:
1. Disponibilidade e interesse dos profissionais

2. Clareza das orientacOes

3. Agilidade do atendimento

4. Limpeza das instalacdes fisicas

5. Qualidade da alimentacao

6. Indicacao do Servico

7. Utilizacdo do Servico
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Figura 63. Pesquisa de grau de satisfacao

Pesquisa de Opiniao
Avaliacao dos Servicos

Muito Satisfelo

Os questionarios deverdo estar disponiveis nas recepcbes e serem entregues a todos

0s usuarios, seja na internagao, ambulatério, SADT ou Pronto Socorro.

A periodicidade e local onde deverdao ser entregues estes formularios, sera

estabelecida pelo SAU em procedimento especifico.

As reclamacbes dos usuarios devem ser registradas como ocorréncias (nao

conformidades), conforme processo estabelecido pela Qualidade.

Devem ser analisados todos os formularios recebidos, sendo considerado a populacdo

total da referida competéncia.

E importante que as pesquisas sejam realizadas em horarios distintos, levando em
consideracdo a fragmentacdo das 24 (vinte e quatro) horas do dia ou o horario de

funcionamento do servigo de salde para assegurar a credibilidade da pesquisa.

A tabulacgdo e tratativa dos dados serdo definidas em tépico a seguir.

Figura 64- Modelo de Questionario de avaliacao
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TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Considerando que a tabulagdo é a padronizacdo e codificacdo das respostas de uma
pesquisa bem como a maneira ordenada de dispor os resultados numéricos para que
a leitura e a analise sejam facilitadas; ja a analise de dados é a descricdo do quadro
de tabulagao referente aos valores relevantes e que por meio da representacdo grafica
dos resultados, podemos estabelecer uma correspondéncia entre os termos numéricos
de uma série estatistica e uma figura geométrica, entendemos que os resultados finais
devem ter representacdo grafica, lembrando que o grafico ndo deve desfigurar a
realidade nem tornar complexa a visdo e a analise geral, deve partir de um texto com

base nas respostas obtidas no projeto e voltado aos objetivos da pesquisa.

O relatério final deve servir como base na coleta de dados e fatores estratégicos para
planejar e distribuir agdoes nos diferentes planos mercadoldgicos e comunicacionais;
com base nele sera possivel descobrir problemas que vao direcionar as estratégias
futuras do Hospital e servigos de salde bem como acompanhar a satisfacdo global dos

usudrios em relacdo aos servicos de salde prestados pela Pr6-Saude.

O nivel de satisfacdo dos usuarios deve ser apurado mensalmente, tendo como

competéncia o periodo do més (de 01 a 31).

O resultado da pesquisa realizada em formuldrio deve ser tabulado pelo profissional
do SAU e deve conter as perguntas e resposta obtidos nos formularios de pesquisa de

opinido classificadas nos critérios definidos, representadas graficamente.

A andlise critica, embasada no resultado final da pesquisa deve partir do responsavel
pelo SAU em concordancia com o NQSP-L e DH. Os registros desta analise devem ser

mantidos, assim como acgdes registradas para as melhorias no atendimento.
O resultado da pesquisa audivel sera tabulado pelo sistema.

Deverao ser definidos indicadores locais para avaliacdao do SAU.

DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados referentes a satisfagdo do usuario deverdo ser encaminhados

mensalmente conforme planilha abaixo:
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CRONOGRAMA DE RELATORIOS - HOSPITAIS E SERVIGCOS DE SAUDE - SAU

Elaboragao Entrega dos | Analise do | Andlise Anaélise Analise Divulgagéo
b relatérios responsavel | Critica do | Critica do | Critica do | dos
0s
. para o | pelo SAU NQSP-L DH NQSP-C Resultados
Relatérios i
responsavel ao
pelo SAU Contratante

1° e 2° dia | 3° dia util 3° e 4° dia | 5° dia util 6° ao 8°dia | 9° e 10°dia | 11° dia util
uatii do més util util util do més.

subsequente

VISITA DE ACOLHIMENTO

Cabe ao SAU realizar visitas aos pacientes internados com o intuito de divulgar o

servico e avaliar a efetividade da satisfacdo no atendimento.

Deverdo ser considerados como critério para visita os pacientes internados de 5 a 7

dias, salvo em casos identificados pelo SAU como necessidade imediata.
OCORRENCIAS

As ocorréncias registradas pelo SAU devem ser analisadas e enviadas para respostas
(andlise critica) e elaboragao de planos de acdo junto a lideranca responsavel pelo
setor envolvido e quando cabivel retornar ao usuario para finalizacdo do processo

(telefone).
No caso de paciente ainda internado o retorno deve ser dado no leito.

As manifestacGes ou ndo conformidades decorrentes da pesquisa audivel no pos-alta

devem ser tratadas da mesma forma.

As manifestacdes anénimas devem ser registradas seguindo o critério de clareza das

informacdes e se a letra estiver legivel.

Nota: as manifestacbes anénimas deveram ser finalizadas no momento da abertura
uma vez que nado haverd possibilidade de serem tratadas por ndo possuir dados

pessoais do usuario como nome e forma de contato.

As manifestagdes deverao ser tratadas conforme criticidade sendo prazo de devolutiva

deve ser o que segue:
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- Manifestacoes Prioritarias — 24 horas para resposta (01 dia)

Manifestacdo originada de midia, pacientes internados, pessoalmente e diagndstico

que envolva risco direto ao paciente. Devem ser tratadas em 24 (vinte e quatro) horas.
- Manifestacoes Criticas — 48 horas para resposta (02 dias)

Reclamacgbes gerais como alimentacao e limpeza, que ndao envolva risco direto ao

paciente. Devem ser tratadas em 2 (dois) dias.
- Manifestacoes nao Criticas — 120 horas para resposta (05 dias)

Reclamacbes gerais, recebidas por meio de formulario de opinido e que ndo envolva

risco direto ao paciente. Devem ser tratadas em 5 (cinco) dias.

7. QUALIFICAGCAO TECNICA

7.1. EXPERIENCIA ANTERIOR EM GERENCIA HOSPITALAR

As declaracdes legalmente reconhecidas encontram-se no Anexo II desta proposta.

7.2. ESTRUTURA DA DIREGAO

7.2.1. ORGANOGRAMA COM DEFINICAO DE COMPETENCIAS

O organograma para os primeiros niveis sugerido para o hospital:
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Figura 65. Sugestido de organograma

Diretor Geral

Diretoria de Diretoria Adm.
Enfermagem Financeiro

Diretoria Técnica

Coordenador Coordenador de Coordenador de
médico Enfermagem Apoio

A definicdo das competéncias de cada membro do corpo diretivo encontra-se descrito

no Anexo I nas Ficha de Descrigao de Cargo.

7.2.2. TITULAGAO DOS MEMBROS DA DIRETORIA

A comprovacdo da Titulagdo de especialistas em administracdo hospitalar ou saude

coletiva dos membros da diretoria e coordenagdes, encontram-se no Anexo II.

7.3. IMPLEMENTAGCAO DE SERVICOS E FUNCIONAMENTO DE EQUIPE
INTERDISCIPLINAR
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7.3.1. APRESENTACAO DE QUADRO DE PESSOAL MEDICO POR AREA DE

ATENGCAO

Especialidade ‘
CLINICA MEDICA

Vinculo
Pessoa Juridica

Horario
12 Horas Presencial

UTI ADULTO

Pessoa Juridica

24 Horas presencial

UTI NEONATAL

Pessoa Juridica

24 Horas presencial

UCI NEONATAL

Pessoa Juridica

24 Horas presencial

PEDIATRIA

Pessoa Juridica

24 Horas presencial

OBSTETRICIA

Pessoa Juridica

24 Horas sobreaviso

ANESTESIOLOGIA

Pessoa Juridica

12 Horas presencial e 12 horas sobreaviso

CIRURGIA GERAL

Pessoa Juridica

12 Horas presencial e 12 horas sobreaviso

RADIOLOGIA

Pessoa Juridica

24 Horas sobreaviso

NEFROLOGIA

Pessoa Juridica

24 Horas sobreaviso

7.3.2. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENGCAO MEDICA E ROTINAS
OPERACIONAIS NA EMERGENCIA E UTIS

Os protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas operacionais, denominada pela

Pro-Saude de Instrucdo de Trabalho, na emergéncia, unidade de terapia intensiva,

encontram-se no Anexo I desta proposta.

7.3.3. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENGCAO MEDICA E

ROTINAS

OPERACIONAIS

AMBULATORIO

NAS ENFERMARIAS E

Os protocolos assistenciais de atencao médica e rotinas operacionais, denominada pela

Pro-Saude de Instrucdo de Trabalho, no ambulatério e enfermarias encontram-se no

Anexo I desta proposta.

A seguir apresentamos horarios de plantdes e sobreaviso dos profissionais médicos.
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Tabela 36. Escala de Plantao e sobreavisos

PLANTAO | PLANTAO

ESPECIALIDADE T S SOBREAVISO
INTENSIVISTA ADULTO X
NEONATOLOGISTA/INTENSIVISTA X
CLINICO GERAL
CIRURGIAO GERAL X X
GINECOLOGISTA/OBSTETRA X
ANESTESISTA X X
RADIOLOGIA X
PEDIATRA X
OUTRAS ESPECIALIDADES X

7.3.4. QUADRO DE METAS PARA A AREA MEDICA

As metas médicas encontram-se descritas Anexo III deste projeto.

QUADRO DE PESSOAL TECNICO POR AREA DE ATIVIDADE
PROFISSIONAL

7.3.5.

QUANTIDA
DE DE
COLABORA

AREA DE
TRABALH
o

CARGA
HORARIO
SEMANAL

VALOR

TOTAL R$ ESCALA DE TRABALHO

SALARIO

CATEGORIA

DORES

. 09 Horas diarias, de
Diretor Geral 44 1 15.000,00| 15.000,00] APM segunda a sexta-feira
06 Horas diarias, de
Diretor Técnico 30 1 15.000,00 15.000,00 ADM segunda a sexta-feira
Diretor de 09 Horas diarias, de
Enfermagem 44 1 7.175,00 7.175,00 ADM segunda a sexta-feira

Diretor
Administrativo e 09 Horas diarias, de
Financeiro 44 1 7.175,00 7.175,00 ADM segunda a sexta-feira
. 04 Horas diarias, de
Jovem Aprendiz 20 2 450,00 4.050,00 ADM segunda a sexta-feira
ADM 09 Horas diarias, de
Secretaria 44 1 2.046,00 2.046,00 segunda a sexta-feira
Enfermeiro ADM 09 Horas diarias, de
NEP/SCIH 44 1 3.816,61 3.816,61 segunda a sexta-feira
Analista de ADM 09 Horas diarias, de
SAME/Estatistica 44 1 3.159,57 3.159,57 segunda a sexta-feira
Auxiliar a4 1 ADM 09 Horas diarias, de
Administrativo 1.059,67 1.059,67 segunda a sexta-feira
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ADM 09 Horas diarias, de
Escrituraria de Ala 44 5 1.378,27 6.891,35 segunda a sexta-feira
Coordenador de ADM 09 Horas diarias, de
Enfermagem 44 2 5.315,00 10.630,00 segunda a sexta-feira
Coordenador a4 1 ADM 09 Horas diarias, dg
3.630,00 3.630,00 segunda a sexta-feira
Assistente ADM 09 Horas diarias, de
Qualidade 44 1 1.819,43 1.819,43 segunda a sexta-feira
Analista a4 1 ADM 09 Horas diarias, de
Financeiro 3.159,57 3.159,57 segunda a sexta-feira
ADM 09 Horas diarias, de
Analista Contabil 44 1 3.500,00 3.500,00 segunda a sexta-feira
Analista de 44 1 ADM 09 Horas diarias, de
Contratos 3.159,57 3.159,57 segunda a sexta-feira
ADM 09 Horas diarias, de
Faturista 44 1 2.500,00 2.500,00 segunda a sexta-feira
Escrituraria a4 5 ADM 09 Horas diarias, dp
1.378,27 2.756,54 segunda a sexta-feira
Analista de ADM
Recursos 09 Horas diarias, de
Humanos 44 1 3.159,57 3.159,57 segunda a sexta-feira
Supervisor Gestao a4 1 ADM 09 Horas diarias, de
de Pessoas 4.212,00 4.212,00 segunda a sexta-feira
Analista de ADM
Departamento de 09 Horas diarias, de
pessoal 44 1 3.159,57 3.159,57 segunda a sexta-feira
Técnico de ADM 09 Horas diarias, de
Seguranga 44 2 1.947,00 3.894,00 segunda a sexta-feira
ADM 09 Horas diarias, de
Supervisor de T.I 44 1 3.786,00 3.786,00 segunda a sexta-feira
Técnico de ADM 09 Horas diarias, de
Informatica 44 1 1.715,35 1.715,35 segunda a sexta-feira
Coordenador de ADM 09 Horas diarias, de
Farmacia 44 1 5.105,00 5.105,00 segunda a sexta-feira
09 Horas diarias, de
Comprador 44 1 1.819,43 1.819,43 ADM segunda a sexta-feira
Técnico de 04 Horas diarias, de
Radiologia 24 14 1.738,00 24.332,00 APOIO segunda a sexta-feira
06 Horas diarias, de
Fisioterapeuta 30 11 2.792,00 30.712,00| ASSIST. segunda a sexta-feira
09 Horas diarias, de
Nutricionista RT 44 1 3.785,60 3.785,60 APOIO segunda a sexta-feira
Nutricionista 09 Horas diarias, de
Clinica 44 1 2.790,53 2.790,53 APOIO segunda a sexta-feira
Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
Cozinheiro 36 4 APOIO trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
1.200,83 4.803,32 trabalho.
Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
Auxiliar de sabado, conforme escala de
Cozinha 36 8 APOIO ) trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
973,44 7.787,52 trabalho.
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Copeiro

36

961,57

5.769,42

APOIO

Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
trabalho.

Técnico de
Nutricao

36

2.160,00

4.320,00

Apoio

Periodo Manh3 e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
trabalho.

Lactarista

36

2.160,00

4.320,00

APOIO

Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
trabalho.

Assistente Social

30

2.330,81

9.323,24

APOIO

Periodo Manha e Tarde: 06

horas diarias, de segunda a

sabado, conforme escala de
trabalho

Fonoaudidlogo

30

2.271,36

2.271,36

APOIO

Periodo Manha e Tarde: 06

horas diarias, de segunda a

sabado, conforme escala de
trabalho

Terapeuta
Ocupacional

30

2.272,00

2.272,00

APOIO

Periodo Manha e Tarde: 06

horas diarias, de segunda a

sabado, conforme escala de
trabalho

Psicologo

36

3.072,82

3.072,82

APOIO

Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
trabalho.

Lider de
Atendimento

44

1.500,00

1.500,00

APOIO

09 Horas diarias, de
segunda a sexta-feira

Recepcionistas

36

12

1.343,44

16.121,28

APOIO

Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
trabalho.

Farmacéutico
Rotina

36

3.605,00

18.025,00

APOIO

Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
trabalho.
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Periodo Manha e Tarde: 06

horas diarias, de segunda a

sabado, conforme escala de
trabalho

Periodo Noturno: Escala 12

Auxiliar de x 36, conforme escala de
Farmacia - CAF 36 8 1.533,68 12.269,44 APOIO trabalho.
09 Horas diarias, de
Almoxarife 44 1 1.135,68 1.135,68 APOIO segunda a sexta-feira
Auxiliar de 09 Horas diarias, de
Almoxarifado 44 1 1.280,61 1.280,61 APOIO segunda a sexta-feira
Auxiliar de 09 Horas diarias, de
Compras 44 1 1.280,61 1.280,61 APOIO segunda a sexta-feira
09 Horas diarias, de
Lider de Hotelaria 44 1 1.500,00 1.500,00 APOIO segunda a sexta-feira
Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
Auxiliar de Higiene x 36, conforme escala de
e Limpeza 36 21 946,78 19.882,38 APOIO trabalho.
- 09 Horas diarias, de
Jardineiro 44 1 1.157,18 1.157,18 APOIO segunda a sexta-feira
Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Auxiliar de Periodo Noturno: Escala 12
Lavanderia x 36, conforme escala de
/Rouparia 36 8 961,57 7.692,56 APOIO trabalho.
09 Horas diarias, de
Costureira 44 1 1.158,00 1.158,00 APOIO segunda a sexta-feira
Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
Agente de Portaria 36 19 APOIO trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
1.107,50 21.042,50 trabalho.

. 09 Horas diarias, de
Motorista 44 1 1.617,00 1.617,00 APOIO segunda a sexta-feira
Mecanico de 09 Horas diarias, de
Refrigeracao 44 2 1.746,00 3.492,00 APOIO segunda a sexta-feira
Auxiliar de 09 Horas diarias, de
Manutencao 44 1 1.100,67 1.100,67 APOIO segunda a sexta-feira

09 Horas diarias, de
Eletricista 44 1 1.746,00 1.746,00 APOIO segunda a sexta-feira
Oficial de 09 Horas diarias, de
Manutengao 44 1 1.428,79 1.428,79 APOIO segunda a sexta-feira
Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
x 36, conforme escala de
Enfermeiro 36 42 3.122,64| 131.150,88| ASSIST. trabalho.
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Periodo Manha e Tarde: 06
horas diarias, de segunda a
sabado, conforme escala de
trabalho
Periodo Noturno: Escala 12
Técnico de x 36, conforme escala de
Enfermagem 36 131 1.340,50| 175.605,50| ASSIST. trabalho.
09 Horas diarias, de
Enfermeiro 44 1 3.816,96 3.816,96| ASSIST. segunda a sexta-feira
Técnico de 09 Horas diarias, de
Enfermagem 44 1 1.650,00 1.650,00| ASSIST. segunda a sexta-feira
Total 358 170.213,45 654.592,08

Todos os profissionais acima serdao contratados por CLT.

7.3.6. PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NAS

ENFERMARIAS, UTI, CME E BLOCO CIRURGICO

AREAS DE

Os protocolos para enfermagem nas areas de internagao/enfermarias, UTI, central de
esterilizacdo, bloco cirdrgico, ambulatério e emergéncia encontram-se no Anexo I
desta proposta.

7.3.7. PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NAS

AMBULATORIO E EMERGENCIA

AREAS DE

Os protocolos para enfermagem nas areas de ambulatério e emergéncia encontram-

se no Anexo I desta proposta.

7.4. IMPLEMENTACAO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS SERVICOS

7.4.1. SERVICO SOCIAL

O contexto social atual implica que os Servicos Sociais, dentro das instituicdes
hospitalares desenvolvam propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e
efetivar direitos. Assim, faz-se necessario buscar a sintonia com a forma de

gerenciamento e novas exigéncias.

O assistente social devera atuar sempre que solicitado pelo profissional assistente ou
pelo préprio usuario.
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O Servigo Social tem as seguintes rotinas:

- Rotina para garantia da internagdao hospitalar: tem por objetivo a efetivacao dos
direitos do paciente, esclarecendo as rotinas de cada Unidade de Tratamento

Especializado, agilizando o acesso ao sistema.

- Rotina para atendimento de 1la internagdao ou reinternagao na unidade: consiste
numa abordagem individualizada ao paciente e/ou familiar que estdo ingressando no
sistema de atendimento especializado da Unidade. Tem por objetivo diminuir a
ansiedade do paciente e/ou familiar e fortalecer sua participagdo no processo de

tratamento.

- Programa de assisténcia concreta: através da observacdo diaria da evolucdo do
tratamento ambulatorial e/ou hospitalar, contato com equipe multiprofissional,
entrevista com o paciente e familiar, as necessidades concretas serao detectadas e/ou

solicitadas, avaliadas e atendidas mediante recursos disponiveis.

- Rotina para encaminhamento de pacientes a instituicdes sociais da comunidade:
muitas vezes o paciente necessita de recursos que o hospital ndao dispde, havendo a
necessidade de se utilizar os recursos da comunidade. Para que o paciente procure o

recurso no local adequado, o Servigo Social orienta e encaminha-o.

- Rotina para orientagao e providéncias de ébito e luto: esta rotina tem por objetivo
acompanhar e preparar, com respaldo técnico-profissional, paciente e familia, para
vivenciar a problematica da morte e tomar as providéncias cabiveis que a situacdo

requer.

- Rotina para participacao em equipes multidisciplinares: tem por objetivo desenvolver
um trabalho interdisciplinar, visando o plano de tratamento conjunto e o melhor

atendimento ao paciente e seu familiar.

Horario de atendimento: O servigo funcionara das 07:00 as 19:00 de segunda a

sexta feira.

Dimensionamento de Pessoal

Profissional Carga Horéria Quantidade Vinculo
Assistente Social 30 4 CLT
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Figura 66. Fluxo de atividades do servigo social
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7.4.2. SERVICO DE FISIOTERAPIA

O Servico de Fisioterapia, € um grande aliado no tratamento do paciente, com foco em
sua reabilitacdo e retomada das atividades diarias. Em seu dia a dia com o paciente,
cabe ao fisioterapeuta desenvolver um programa de recuperacdo respiratéria e

motora personalizado para atender as necessidades de cada paciente.

A Fisioterapia possui uma visdo holistica do paciente, sempre buscando reabilitar e
adequar as necessidades de cada individuo, e sobretudo, inseri-los novamente em
suas atividades de vida diaria. No periodo de internacdo, os profissionais visam a
diminuicdo dos efeitos colaterais e das complicagdes que podem surgir apos a cirurgia,
ou qualquer outro tipo de tratamento que se fizer necessario. Para isto, atua no
contexto interdisciplinar, na elaboracdo do programa terapéutico desde o pré-

operatorio até a alta hospitalar.
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ESTRUTURA DO SERVICO:

A equipe de Fisioterapia participa de visitas multidisciplinares a beira do leito junto
com a equipe médica, enfermagem, nutricdo e farmacia, para definicdo das condutas
que serdo instituidas a cada paciente. Todo paciente sob cuidados intensivos na UTI
gue se encontram ou ndo sob ventilacdo mecanica invasiva, realiza a fisioterapia
respiratéria, que tem como objetivo a manutencdo da funcdo e da expansao pulmonar
e fisioterapia motora afim de prevenir e/ou recuperar complicacées circulatérias e

musculoesqueléticas.

Nas Unidades de Internagao:

Para oferecer o melhor tratamento fisioterapéutico € mantida uma constante interacdo
com as equipes médicas por meio da participacdo das reunides de departamento, onde
os casos clinicos sdo discutidos e tracadas as melhores condutas. Pela reabilitagao
cardiorrespiratéria, motora e neuroldgica, é possivel restabelecer as atividades
funcionais dos pacientes o mais breve possivel e com isso o retorno as atividades

sociais.

Normas e Rotinas

- Toda sessdo de fisioterapia devera ser realizada somente com prescricdao
médica.

— O profissional devera passar diariamente nas unidades de internacgdo,
observando os pacientes com prescricao de fisioterapia.

- Devera se aproximar do paciente explicando os procedimentos que serdo
realizados e se necessario solicitar ajuda da equipe de enfermagem ou do
acompanhante.

- Todas as atividades realizadas deverdo estar registradas em prontuario,

devidamente assinado e carimbado.

Horario de atendimento:

O Servico de fisioterapia é realizado das 07:00-01:00h nas unidades de terapia
intensiva, sete dias por semana.

O Servigo de fisioterapia € realizado das 07:00-19:00h nas unidades de internagao de

segunda a sexta feira e aos finais de semana e feriados das 07:00-13:00h
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Dimensionamento de Pessoal:

Vinculo

CLT

Profissional Carga horéaria Quantidade

Fisioterapeuta 30 11

Figura 67. Fluxo de atendimento da fisioterapia
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7.2.3. SERVIGCO DE ADMINISTRAGAO GERAL

Diretoria Geral

E a autoridade funcional do servico, responsavel pelo cumprimento das obrigacdes e
metas previamente definidos em contrato, bem como pela implantacdao das diretrizes
e politicas de gestdao do hospital. Compete a Diretoria Geral cumprir e fazer cumprir o

Manual de Gestao do servigo.

Horario de funcionamento: O servico funcionara das 7h as 17h de segunda a sexta

feira.
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Dimensionamento de pessoal

Profissional Carga Horaria Quantidade Vinculo
Diretor Geral 44 1 CLT
Diretor Técnico 30 1 CLT

Figura 68. Fluxo de atividades da diretoria
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7.4.3.

NORMAS PARA REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE

AQUISICAO, RECEBIMENTO, GUARDA E DISTRIBUICAO DE

MATERIAIS NO HOSPITAL

AQUISIGAO DE MATERIAS E MEDICAMENTOS

COMPRAS PROGRAMADAS:

- Receber Solicitagdao — Receber a Solicitagdo de Compra no sistema conferindo se

os itens ndo fazem parte dos grupos atendidos pela central de Compras e se todas
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as especificagdes do (s) item (ns) solicitadas estdo devidamente informadas, apds

esta analise liberar ao comprador responsavel.

- Fazer contato com Fornecedor (es) - Entrar em contato com Fornecedor,
através dos diversos meios de comunicacdo disponiveis, informando da

necessidade do Hospital, solicitando o envio de uma proposta para fornecimento.

- Receber proposta - Receber a proposta e orgamentos do Fornecedor, através dos

diversos meios de comunicacao disponiveis.

- Analisar propostas - Analisar as informagdes enviadas pelo Fornecedor, se o
produto cotado estd correto, se a quantidade solicitada estd correta e compara se

o preco informado é igual ao da ultima compra.

— Emitir Ordem de Compra - Emitir Ordem de Compra com todas as informacdes
acordadas com o Fornecedor, e anexar a esta todos os documentos relativos ao
processo de compra: Solicitacdo de Compra, Orcamentos, e todo e qualquer outro

documento que se relaciona ao processo.

— Analisar e Aprovar as Ordens de Compra - 1) Coordenador Compras; 2) Dir.

Apoio; 3) Dir. Financeiro.

- Confirmar a aquisigcao - Entrar em contato com Fornecedor informando os itens
a serem adquiridos, dentro das condicdes acertadas nas cotacdes e orcamentos,
identificando o nimero da Ordem de Compra a que se refere a aquisicdo, enviando

uma copia da OC para o Fornecedor.

- Controlar Processo - Arquivar todo o processo de aquisicdo, junto com uma copia

da OC em arquivo no Setor de Compras.

- Encaminhar ao Setor de Recebimento - Entregar no Setor de Recebimento a

OC. e Ficha de Inspecao.

- Verificar conclusao do processo de Compra - Receber, todo o dia pela manhg,
encaminhado pelo responsavel do setor de Recebimento, Ficha de Inspecdo e as
Ordens de Compra que estiverem com o prazo de entrega vencido, e entrar em

contato com os Fornecedores para regularizar a situacao.

COMPRAS DE CONSUMO DIRETO/ESTOQUE:
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- Receber Solicitacao via Sistema - Receber a Solicitagdo de Compra, verificando
se todas as especificacdbes do (s) item (ns) solicitadas estdo devidamente

informadas.

- Definir prioridade da Solicitacao e Liberar no sistema ao comprador
Responsavel pelo grupo - Definir com o Comprador a prioridade de atendimento

da Solicitacdo dentro da rotina diaria dos pedidos.

- Contatar Fornecedor (es) - Entrar em contato com fornecedor, através dos
diversos meios de comunicacao disponiveis, informando da necessidade do
Hospital, (produto, marca, quantidade, preco, prazo de pagamento, e prazo de

entrega) e solicitando o envio de uma proposta para fornecimento.

Nos casos de urgéncia, devidamente documentados no documento de Solicitacdo
de Compras, pelo responsavel pela solicitacdo, o comprador estara dispensado de

formalizar a compra através de cotagdo ou orgamentos.

- Receber propostas - Receber as propostas e orgamentos dos fornecedores,
através dos diversos meios de comunicagdo disponiveis, inserindo as informagoes

no Mapa de Cotacdo.

- Analisar propostas - Analisar as informagdes enviadas pelos fornecedores,
escolhendo a melhor proposta, levando em conta prego, prazo de entrega e prazo

de pagamento.

- Confirmar a aquisicao - Entrar em contato com Fornecedor informando os itens
a serem adquiridos, dentro das condicdes acertadas nas cotagdes e orgcamentos,

identificando o nimero da Ordem de Compra a que se refere a aquisicao.

- Emitir a Ordem de Compra - Emitir Ordem de Compra com todas as informacdes
acordadas com o Fornecedor, e anexar a este todos os documentos relativos ao
processo de compra: Solicitacdao de Compra, Mapa de Cotagao, Orcamentos, e todo

e qualquer outro documento que se relaciona ao processo.

— Aprovar Ordem de Compra - Analisar e aprovar a Ordem de Compra, 0 processo
de compra e a sua documentacdao. 1) Coordenador de Compras; 2) Diretor de

Apoio.

- Encaminhar ao Setor de Recebimento (Farmacia e Almoxarifado) - Arquivar
no Setor de Recebimento (Farmacia, SND, Eng. Clinica e Hospitalar ou
Almoxarifado) a Ordem de Compra, no arquivo de Ordem de Compras do Setor,
arquivando as mesmas por data de recebimento.
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Verificar conclusao do processo de Compra - Verificar, todo o dia pela manhg,
a existéncia de Ordens de Compra que estiverem com o prazo de entrega vencido,

e entrar em contato com os Fornecedores para regularizar a situacao.

COMPRA DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS

Solicitar novos materiais - Sempre quando ha necessidade de novos materiais
para procedimentos, o cirurgido deve entrar em contato com a coordenadora do
Centro Cirurgico, a mesma devera fazer uma solicitagdo por escrito com a descrigao
dos materiais que serdao usados no procedimento e entregar ao setor de
Compras/Consignados para providencias junto a Central de Compras e
Fornecedores.

Nota: Nos casos em que for necessario o uso de OPM em procedimentos cirdrgicos,
devera ser fornecido pelo Setor de Compras do hospital, ficando terminantemente
proibido ao Cirurgido, paciente internado ou aos seus familiares a compra de
Ortese, protese, medicamentos e materiais cirdrgicos necessarios ao seu
tratamento, bem como a cobranca de qualquer valor financeiro para atendimento,

uma vez que o hospital é uma instituicdo publica de atendimento e gratuito.

Entrar em contato com a Central de Compras - Apds receber a solicitagao de
compra autorizada pelo Diretor de Apoio, o Coordenador de Compras devera entrar
em contato com a Central de Compras, que ird negociar o menor preco (de
preferéncia os que estdo de acordo com a tabela SUS). Depois de fechada a
negociacao informara ao setor de compras do hospital a empresa que ira fornecer

0s materiais, bem como prazo de entrega.

Realizar previsao de Material - De acordo com o aviso de cirurgias, verificar
quantidade de material de acordo com cada procedimento. Caso ndo se tenha
material suficiente para o procedimento contatar cirurgido responsavel pelo
procedimento e repassar ao mesmo o material disponivel. Se ndo houver material

suficiente, o cirurgido devera informar se vai haver a cirurgia ou ndo

Conferir o material antes a apods as cirurgias - Antes de o Cirurgido abrir a
caixa, verificar na etiqueta preenchida pelo CME os materiais que foram entregues.
Em caso de divergéncia entrar em contato com a Coordenacdo do setor e ao
término do procedimento, conferir os materiais com base na descrigdo dos

médicos.
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- Solicitar Reposicao de OPM - Verificar no sistema de controle o estoque atual,
colocar o que tem e o que falta em cada caixa, quando uma delas é usada, conferir
tudo o que tem dentro e se basear de acordo com as informagdes contidas nessa
pasta e, automaticamente o que esta faltando nessa analise é o que foi usado no
procedimento. Apds conferir os materiais que faltam nas caixas, preencher por
completo o pedido de acordo com a empresa fornecedora, pegar a assinatura e o
carimbo do cirurgido responsavel pelo procedimento que usou a OPM e logo em

seguida envia-lo por fax ou e-mail.

- Receber Reposicao de OPM - Apds receber o material, conferir se realmente
bate com a quantidade discriminada e se o valor de cada item esta de acordo com
a tabela SUS. Verificar se esta identificado com o nome do paciente que usou o
material e a data da cirurgia, nUmero série, lote juntamente com o nome do médico

e enviar para o CME.

- Preparar processo de compra para pagamentos das Notas Fiscais - Fazer o
processo da ordem de compra, com a discriminacdo dos materiais, bem como seus
valores, nome do paciente, da empresa que ira fornecer, n® do pedido, data da
cirurgia, e nome do médico que realizou o procedimento, além da assinatura do
comprador do material, do coordenador de compra e do Diretor Financeiro, e por

fim, enviar a 12 via a contabilidade, e a 22 via para o faturamento.

COMPRA DE EMERGENCIA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO

- Receber Solicitagao - Receber a Solicitacdo de Compra no Sistema verificando
se todas as especificacdbes do (s) item (s) solicitadas estdo devidamente

informadas, apds esta analise liberar ao comprador responsavel.

- Fazer contato com Fornecedores local - Entrar em Contato com Fornecedor,
através dos diversos meios de comunicacdo disponiveis, informando a necessidade

do Hospital.

— Fazer contato com Hospital local (Parceiros) - Entrar em contato com Diretor

e/ou Responsavel por suprimentos e/ou Farmacia dos Hospitais parceiros.

- Fazer contato com Hospitais Administrados pela Pr6-Saude dentro do
Estado - Entrar em contato com Diretor e/ou Responsavel por suprimentos e/ou

Farmacia dos Hospitais Administrados pela Pr6-Saude dentro do Estado
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- Efetuar a Compra e/ou empréstimo - Em caso de empréstimo este devera ser
solicitado através Documento de Empréstimo através sistema ou em caso de
compras seguir o procedimento esse procedimento no item “COMPRAS
PROGRAMADAS”.

Nota: Quando realizado empréstimo atentar-se para a reposicao do produto antes da

virada do més.

RECEBIMENTO E GUARDA

Recebimento de Itens solicitados via hospital:

- Receber Nota Fiscal e conferir com a Ordem de compra - O almoxarifado
recebe a nota fiscal do fornecedor e confere com a ordem de compras encaminhado
anteriormente pelo setor de compras devidamente autorizada e assinada. Nunca
receber uma nota fiscal sem a ordem de compra. Qualquer divergéncia na ordem
de compras entrar em contato com o setor de compras para que imediatamente

sejam realizadas alteragdes.

— Conferir o produto - O almoxarifado comunica o setor solicitante para realizar a
conferéncia em conjunto, devendo ser observado: volumes entregues verificando
o0 estado da embalagem dos produtos; setores solicitantes conferem os produtos
guanto: espécie, quantidade, lote e validade. Apds a conferéncia, assinar o canhoto
da Nota Fiscal informando a data e o responsavel pelo recebimento e concordando
com a entrega. Carimba a Nota Fiscal com o carimbo de Recebimento, informando
a data do recebimento, o nome do Colaborador responsavel pelo recebimento da
NF.

- Verificar divergéncias - Verificar a existéncia de divergéncia entre a Ordem de

Compra/Pedido de Compra e a Nota Fiscal.

— Verificar na NF valor inferior ou superior ao constante na OC/PC - Verificar
a existéncia de divergéncia de valor na NF em relacdo a OC/PC. Verificar se a
quantidade de produtos constantes na NF e na OC/PC estd correta. Sendo as
guantidades constantes da NF inferior a da OC/PC, anotar quais os itens e/ou
quantidades estdao divergentes/faltantes na prépria OC/PC, tirar cépia da OC/PC,
manter esta copia com os itens faltantes no arquivo de Ordem de Compra do setor,
aguardando a entrega posterior dos itens faltantes. Comunicar esta situacao ao

Setor de Compras.
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Classificar os itens da Nota Fiscal - Carimbar com o carimbo de classificacao
Contabil, no verso da Nota Fiscal, e classificar conforme os grupos contdbeis, os

valores dos itens constantes na NF.

Registrar e emitir documentos - O auxiliar administrativo realiza a entrada e
emite: relatério de entrada do produto, relatério contabil de entrada de produto e
quando necessario o relatério de pendéncias. Em caso de Nota fiscal de
medicamentos da Portaria 344/98 uma cdpia deve ser entregue para a

farmacéutica para ser arquivada.

Enviar o processo a contabilidade - O auxiliar administrativo do almoxarifado
encaminha o processo completo (NF e OC) para a contabilidade, protocolando a
entrega. No caso de produtos do setor de almoxarifado serdo conferidos e
permanecerao na area de recebimento até a realizacdo da entrada e liberacdo para

armazenamento.
Arquivar 22 via NF - Arquivar por més a 22 via da NF em arquivo préprio.

Preencher Formulario de Inspecdo de Recebimento - Preencher o Formulario
de Inspecao de Recebimento, informando as divergéncias e ndo conformidades que

ocorreram Nno processo.

Armazenar (exceto para itens da farmacia e nutricdo) — Apos a liberagdo do

auxiliar administrativo, os materiais e medicamentos do setor de farmacia devera ser

encaminhado para a farmacia e os produtos de nutricdo deverdo ser enviados para a

nutricionista, para todos os demais produtos ao armazenar seguir 0 armazenamento

utilizando a data de vencimento para a organizacao das prateleiras de forma a facilitar

a dispensagao.

DISTRIBUICAO

Receber Requisicao - Receber a requisicdo de materiais. As requisicdes serao
recebidas diariamente de acordo com cronograma entregue aos setores. Serao
recebidas via sistema até as 10:30h e atendidas no mesmo dia. Solicitagdes feitas

apos esse horario serdo entregues no dia seguinte.

Separar os itens para entregar aos Setores - Separar os itens a serem

entregues, conforme a solicitagdo feita pelos setores do Hospital.
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- Lancgar baixa de Requisicao de Material no Sistema Informatizado -
Registrar no Sistema Informatizado, a saida/consumo dos itens solicitados pelos

setores e entregues pelo Almoxarifado.

- Entregar produtos nos Setores - Entregar nos Setores os produtos solicitados
no Almoxarifado, acompanhados por uma coépia da Requisicdo de Materiais para

conferéncia no setor solicitante.

- Receber e conferir entrega dos produtos - Receber e conferir, com base na

copia da solicitacdo os produtos entregues no setor e assinar recebimento.

Encontra-se no Anexo I o Regulamento proprio de compras, contratacdo de obras e

servigos.

7.4.4. APRESENTACAO DA PADRONIZAGCAO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR

Encontra-se descrito, a seguir as premissas para a padronizacdo de materiais e

medicamentos.
OBJETIVOS:

— Promover o uso racional de medicamentos e assegurar o acesso aos farmacos
seguros, efetivos e com qualidade;
— Diminuicao dos custos do tratamento;

- Padronizar condutas terapéuticas com base em evidéncias cientificas;

ETAPAS

A primeira etapa na confeccdo da padronizagdo, a partir de um Servico de Farmacia
deve ser o conhecimento da estrutura administrativa, técnica e organizacional da
instituicdo, além da base de informagdes obtidas da literatura médica idénea e o

estudo da regulamentacdo sobre o uso dos medicamentos.

A segunda e imprescindivel etapa é a constituicdo da Comissdo de Farmacia e

Terapéutica (CFT), que tem como atribuicdes:

- Participar na elaboracdo da politica de medicamentos, materiais e
equipamentos da instituicao, incluindo selecdo e dispensacao;
- Estipular critérios para obtencdo de medicamentos que nao constem na

padronizacao;
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— Participar na elaboragdo de protocolos de tratamento elaborados por diferentes
servicos clinicos;

— Investigar a utilizacdo destes materiais na instituicdo;

— Participar ativamente da educacao permanente dirigida a equipe de saude e

assessorar todas as atividades relacionadas a promogao do uso racional.

O Comité tem como responsabilidade a supervisdo de todas as politicas de selegao e
utilizacdo de medicamentos, materiais e equipamentos no Hospital, com o intuito de

assegurar resultados clinicos 6timos e com risco potencial minimo.

A terceira etapa é saber, da forma mais precisa possivel, quais sdo os medicamentos
empregados na unidade hospitalar que possuem consumo médio constante e podem
ser incluidos em processos de aquisicdo, para permitir o tratamento da maioria das

enfermidades dos pacientes internados no hospital.

Para a inclusdo de medicamentos na Padronizacdo deverdao ser observados os

seguintes critérios:

i Indicacdo fundamentada em critérios epidemioldgicos, privilegiando
aqueles medicamentos para doencas que configuram problemas de salude
publica, que atingem ou péem em risco as coletividades, e cuja estratégia
de controle concentra-se no tratamento de seus portadores;

ii. Indicacao fundamentada no perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos
No servico;

iii. Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

iv. Valor terapéutico comprovado, com suficientes informacfes clinicas na
espécie humana e em condigdes controladas, sobre a atividade terapéutica
e farmacologica;

V. Baixa toxicidade e nivel terapéutico seguro;

vi. Composicao perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que possivel,
as associacOes fixas;

vii. Denominagao pelo principio ativo, conforme Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), ou, na sua falta, conforme Denominagdago Comum
Internacional (DCI);

viii. Informacgbes suficientes sobre as caracteristicas farmacocinéticas,

farmacodinamicas, farmacotécnicas e farmacoecondmicas;
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iX. Estabilidade em condicdbes de estocagem e uso e facilidade de
armazenamento;
X. Preferéncia a medicamentos clinicamente apropriados para o tratamento de

mais de uma enfermidade;

xi. Preferentemente estar disponivel no mercado nacional;

Xii. Formas farmacéuticas, apresentacdes e concentracdo que facilitem a
comodidade para a administracdo aos pacientes aos quais se destinam, o
calculo da dose a ser administrada e o fracionamento ou a multiplicagao das
doses visando melhor assisténcia ao cuidado;

Xiii. Solicitacdo recomendada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica local ou,
na sua auséncia, pela Direcdo Técnica da instituicdo solicitante.

xiv. A selecdo de medicamentos deve ter como referéncia a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME.

XV. Considerar os demais pressupostos estabelecidos pela Politica Nacional de
Medicamentos:

o Medicamentos para doencas consideradas de carater individual que, a
despeito de atingir nimero reduzido de pessoas, requerem tratamento
longo ou até permanente, com o uso de medicamentos de custos
elevados;

o Medicamentos para doencgas cujo tratamento envolve o0 uso de

medicamentos ndo disponiveis no mercado.

As escolhas de antimicrobianos e germicidas devem ser feitas em conjunto com

membros da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.

A partir da analise dos dados coletados, a quarta etapa consiste em confeccionar a
listagem primaria com a eleicdo dos medicamentos necessarios ao arsenal terapéutico

do hospital.

Posteriormente, a lista basica deve ser submetida a equipe clinica, para avaliagdo e
sugestdo de mudancas, que devem possuir embasamento cientifico. A CFT deve

registrar todo o processo e avaliar cada sugestao.

Apods definicdo da lista padronizada de medicamentos, deve-se publicar o Manual de

Padronizagdo de Medicamentos, conforme orientagdes abaixo:

a. Listar os medicamentos por ordem alfabética conforme DCB e também

segregado por classes terapéuticas;
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b. Para cada medicamento, deve-se disponibilizar as informagdes sobre Indicacao,
Posologia, Forma de Administracdo, inclusive com dados de compatibilidade
fisico-quimica e de conservacao do medicamento;

Listar os protocolos clinicos definidos na Instituicdo;

d. Descrever sobre orientacbes gerais para dispensacao, identificando as
mudancas de fluxo em medicamentos especiais;

e. Indicar forma de inclusdo e exclusao de medicamentos conforme Regimento da
Comissdo de Padronizacdo, e informar formularios necessarios;

f. Indicar metodologia de aquisicao de medicamentos ndao padrao;

Uma vez aprovada a padronizacdo, deve ser publicada e distribuida a todas as clinicas

do hospital, para ampla divulgacdo para os membros da equipe de salde.

A seguir apresentamos proposta de listagem de material e medicamentos que devera

ser adaptada a necessidade do Hospital Materno Infantil:

Tabela 37. Listagem de medicamento

MEDICAMENTOS ‘ UNID VIA ADM

ACETAZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
ACETILCISTEINA 100MG/ML SOLUCAOQO INJETAVEL AMP | IM
AMPOLA 3 mL

ACICLOVIR 250MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA v
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

ACIDO ASCORBICO 200MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO ER VO/SNG

20 ML

ACIDO ASCORBICO 500MG/5 ML SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA 5ML AMP| IM/TV
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA 5ML AMP 1 IM/TV
ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
ACIDO VALPROICO 250MG/5ML SOLUCAO ORAL FRASCO ER VO/SNG
100ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FRASCO 100 ML FR TOPICO

ADENOSINA 3MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP |1V

AGUA ESTERIL PARA INJECAO AMPOLA 10ML AMP |1V
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AGUA ESTERIL PARA INJECAO BOLSA 1000ML UND |IV
AGUA ESTERIL PARA INJECAO BOLSA 100ML UND |IV
AGUA ESTERIL PARA INJECAO BOLSA 500ML UND |IV
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 10ML |FR VO/SNG

ALBUMINA HUMANA 20% 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

FRASCO 20ML FR v
ALFENTANILA 0,544MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
AMP |1V
5ML
AMBROXOL 15MG/5ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO ER VO/SNG

120ML

AMBROXOL 30MG/5ML XAROPE ADULTO FRASCO 120ML FR VO/SNG

AMICACINA 100MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA

SML AMP | IM/IV
QI{IICACINA 500MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 AMP | IM/IV
AMIDO HIDROXIDOETILICO+CLORETO DE SODIO 500 ML VO/SNG
SOLUCAO INJET
AMINOFILINA 200MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
AMINOFILINA 24MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA

AMP IV
10ML
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
AMIODARONA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA

AMP |1V
3ML
AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA IM/IV

ANFOTERICINA B 50MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA |FA v

ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

ATROPINA 0,25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML |AMP |SC/IM/IV

ATROPINA 0,5% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 5ML FR TOPICO
AZATIOPRINA 50MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
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BAMIFILINA 300 MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO IM/IV
LIOFILIZADO

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI PO IM/IV
LIOFILIZADO

BETAMETASONA DIPROP 5MG+FOSF DISSOD BETAMETAZ AMP | IM
AMPOLA 2 ML

BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20ML FR VO/SNG

BROMOPRIDA 5MG/ ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML |AMP | IM/IV

BUDESONIDA 0,25MG/ ML SUSPENSAO PARA

NEBULIZACAO FRASCO 2ML FR INALACAO

BUPIVACAINA 0,5% 5MG/ ML+GLICOSE 80MG/ML SOL
INJET AMP 4ML

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
CARBAMAZEPINA 100 MG/5ML SUSPENSAO ORAL FRASCO ER VO/SNG
100ML

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
CARVAO ATIVADO PO ENVELOPE 30 GR VO/SNG
CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

CEFALEXINA 250MG/5ML SOLUCAO ORAL FRASCO 60ML FR VO/SNG

CEFALEXINA 500MG CAPSULA VO/SNG
CEFALOTINA 1G PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA IM/1V
CEFAZOLINA 1G PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA IM/1V
CEFEPIMA 1G PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA IM/IV
CEFTAZIDIMA 1G PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA IM/IV
CEFTRIAXONA 1G PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA IM/IV

CETAMINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP |IM/IV

CETAMINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO-

AMPOLA 10ML FR M/1V
CETILPERIDINO 25MG/ ML FRASCO 250 ML FR ORAL/BUCAL
CETOCONAZOL 20MG/G CREME TOPICO BISNAGA 30G TOPICO

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA |FA IM/IV
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CICLOFOSFAMIDA 1000MG PO LIOFILIZADO FRASCO

AMPOLA FA v
CICLOFOSFAMIDA 50 MG DRAGEA VO/SNG
CICLOPENTOLATO 1% SOL OFTAMICA FRASCO 5 ML FR TOPICO
CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
CIPROFLOXACINO 0,35% POMADA OFTALMICA 3,5 G TOPICO
CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL BOLSA

UND |IV
100ML
CIPROFLOXACINO 3MG/ML+DEXAMETASONA 1MG/ML TOPICO
SOLUCAO OFTALMICA
CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
CISATRACURIO 10MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA

AMP |1V
5ML
CLARITROMICINA 500MG PO LIOFILIZADO FRASCO FA v
AMPOLA
CLINDAMICINA 300MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA AMP | IM/IV
2ML
CLINDAMICINA 600 MG/4ML SOLUCAO INJETAVEL AMP | IM/IV

AMPOLA 4ML

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20ML FR VO/SNG

CLONIDINA 0,100MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

o)
CLOREXEDINA 0,12% SOLUCAO COLUTORIA FRASCO FR ORAL/BUCAL

250ML

CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
CLORPROMAZINA 25MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL AMP | IM
AMPOLA 5 ML

COLAGENASE 0,6 UI/GR BISNAGA 30 GR UND |TOPICO

DELTAMETRINA 0,02% SOLUCAO TOPICA FRASCO 100 ML |FR TOPICO

DESMOPRESSINA SOLUCAO FRASCO 2,5 ML - SPRAY

NASAL FR TOPICO

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA

25 ML AMP |IM/IV
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DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

DIAZEPAN 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP | IM/IV

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
DIMENIDRATO 30MG+PIRIDOXINA 50MG+GLICOSE v
1G+FRUTOSE 1G 10 ML

DIMENINDRATO 100MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
géP;E%%%gOSOMMG(ML SOLUCAO ORAL FRASCO ER VO/SNG
DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML |AMP |IM/IV

DOBUTAMINA 250MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA

ey AMP |1V
I\I?I(I__)MPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 FR VO/SNG
DOPAMINA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML v
DROPERIDOL 2,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 AMP |IM/IV

ML

EFEDRINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML AMP |IM/IV

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML SOL INJET SERINGA PRE-

ENVASADA UND | SC
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SOL INJETAVEL SERINGA UND |sc
PRE-ENVASADA

ENOXAPARINA 60MG/0,6 ML SOL INJETAVEL SERINGA UND |SscC

PRE-ENVASADA

EPINEFRINA 1MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML |AMP |SC/IM

ERGOMETRINA 0,2MG/ML 1 ML AMP |IM

ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML |FR VO/SNG

ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 AMP | SC/IM/IV

ML

ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
ESTREPTOQUINASE 1.500.000 UI v
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ETOMIDATO 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10

ML AMP IV

FENILEFRINA 10% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 5 ML FR TOPICO

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

FENITOINA 100MG/5ML SOLUCAO ORAL FRASCO 100 ML |FR VO/SNG

FENITOINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML |AMP |IM/IV

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA |, 1o [ 1
2 ML
(o)
FENOBARBITAL 4% 40MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 |0 |\0/gnG

ML

FENOTEROL 5MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO FR VO/INALACAO

20 ML
II:/IIT_NTANILA 0,05MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 AMP | IM/IV
II\:/IIT_NTANILA 0,05MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 AMP | IM/IV
FITOMENADIONA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA AMP |SC/IM
1 ML
FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CPS |VO
FLUCONAZOL 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL BOLSA 100

UND |IV
ML
FLUDROCORTISONA 0,1 MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
FLUMAZENIL 0,5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 AMP |1V

ML

FLUORISCEINA 10MG/ML SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 3 ER TOPICO

ML

FLUOXETINA 20MG CAPSULA CPS |VO/SNG
FOSFATO SODIO MONOFASICO+FOSF DIBASICO

130ML+CANULA LUBRIFIC UND | RETAL
FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUCAOQO INJETAVEL AMPOLA 2 AMP | IM/IV
ML

FUROSEMIDA 40MG COMP |VO/SNG

GATIFLOXACINO 3% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 5 ML |FR TOPICO
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GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85 UND | TOPICO

G

GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA AMP | IM/IV

2 ML

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
GLICERINA SUPOSITORIO (INFANTIL) UND |RETAL
GLUCONATO DE CALCIO 10% (100MG/ ML) SOL INJET AMP |1V
AMPOLA 10 ML

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML FR VO/SNG

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1

ML AMP | IM/IV

HEPARINA 5000 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 5 ML | FR v

HIDRALAZINA 50MG DRAGEA VO/SNG
Iti/ﬁ_DRATo DE CLORAL 20% SOLUCAO ORAL FRASCO 100 |0 |\ enG
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
:IE/IDPRO(I)_&ORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO FRASCO A M1y
HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO FRASCO A M1y

AMPOLA

HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ ML SUSPENSAO ORAL

FRASCO 240 ML FR VO/SNG

HIDROXIDO DE FERRO 100MG/5 ML SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA 5 ML AMP 1V
HIPROMELOSE 2% SERINGA 2 ML UND |TOPICO
IMIPENEM 500MG+CILASTATINA 500MG PO LIOFILIZADO ER v
FRASCO AMPOL

IMUNOGLOBULINA ANTITETANICA AMPOLA 2 ML AMP |IM
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH 300MCG/2 ML SOL AMP | IM
INJET AMP 2ML

INSULINA NPH HUMANA 100 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL FR SC

FRASCO AMPOL
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INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML SOLUCAO

INJETAVEL FRASC AMP FR S¢

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO

FRASCO 20 ML FR | INALAGAO

ISOFLURANO SOLUCAO INALATORIA FRASCO 100 ML FR INALACAO
ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 20 MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
ISOSSORBIDA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1
AMP IV
ML
ISOXSUPRINA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2
AMP IV
ML
LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FRASCO 120 ML FR VO/SNG
LEVOBUPIVACAINA 0,5% S/ EPINEFRINA SOL INJET ER
FRASCO 20 ML
LEVOBUPIVACAINA 0,5%+EPINEFRINA 5MCG/ML SOL ER

INJET 20 ML

LEVOBUPIVACAINA ISOBARICA 5 MG/ML AMPOLA 4 ML AMP

LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL
TUBETE 1,8 ML

LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICO FRASCO 50 ML FR TOPICO

LIDOCAINA 2% SOLUCAO INJETAVEL TUBETE 1,8 ML

LIDOCAINA 2% GELEIA TOPICA BISNAGA 30G TOPICO

0, -
LIDOCAINA 2% SOLUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 20 FR SC/IM/IV

ML

LIDOCAINA 2%+EPINEFRINA 0,005MG/ML SOL INJET FR

FRASCO AMP 20ML

LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

MEROPENEM 500MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA v

METFORMINA 500MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG
METILCELULOSE 2% SOL OFTALMICA FRASCO 30 ML FR TOPICO
METILDOPA 250MG COMP |VO/SNG
METILPREDNISOLONA 500 MG FRASCO AMPOLA FA IM

METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 10

ML FR VO/SNG
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METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA

> ML AMP | IM/IV

METOPROLOL 5MG/5 ML SOL INJETAVEL FR I\

METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL BISNAGA UND |Topico

50 MG
METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
METRONIDAZOL 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL BOLSA 100
UND |IV
ML
MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML |AMP | IM/IV

MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML |AMP |IM/IV

MINOXIDIL 10 MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
MISOPROSTOL 100 MCG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
MITOMICINA C 5 MG FRASCO AMPOLA FA

MORFINA 0,2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML |AMP |SC/IM/IV

MORFINA 10 MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

MORFINA 1MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP | SC/IM/IV

NALOXONA 0,4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML |[AMP |SC/IM/IV

NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 AMP | SC/IM/IV

ML
NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
NIFEDIPINO RETARD 20 MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

NIMESULIDA 50MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 15 ML FR VO/SNG

NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POMADA UND |TOPICO

NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 50 FR VO/SNG

ML
NITROFURASONA 2MG/G BISNAGA 30G UND |TOPICO
NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10 ML AMP |1V

NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP |1V
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NOREPINEFRINA 8MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 4

ML AMP |1V
OLEO MINERAL FRASCO 100 ML FR VO/SNG
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA VO/SNG
OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA I\
ONDASETRONA 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2

AMP |1V
ML
OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA IM/1V

OXITOCINA 5UI/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML AMP IV

PALMITATO DE RETINOL+COLECALCEFIROL+OXIDO DE

ZINCO POMADA UND |TOPICO

PAPAINA GEL 10% BISNAGA UND |TOPICO

PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 15 ML |FR VO/SNG

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG TOPICO

COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

PETIDINA 100 MG SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 2 ML |AMP |1V

PILOCARPINA 4% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 10 ML FR TOPICO

PIPERACILINA 4G+TAZOBACTAM 0,5G PO LIOFILIZADO

FRASCO AMPOLA FA v

POLIESTIRENOSULFONATO DE CALCIO 30G ENVELOPE UND |VO/RETAL

POLIMIXINA B 500.000 UI FRASCO FR v
PREDNISONA 20MG COMP |VO/SNG
PREDNISONA 5MG COMP |VO/SNG
PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
E;:T_OMETAZINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 AMP | IM/IV
PROPOFOL 10MG/ML EMULSAO INJETAVEL FRASCO- FR v
AMPOLA 20 ML

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
PROTAMINA 1000UI/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 AMP |1V

ML
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PROXIMETACAINA 5MG/ML SOLUCAO OFTALMICA FRASCO ER TOPICO
5 ML
RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
RANITIDINA 25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML |AMP | IM/IV
RETINOL + ASSOCIACOES 3,5 G (VITAMINA A +
ASSOCIACOES) UND | TOPICO
ROCURONIO 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO FA v
AMPOLA 5 ML
SEVOFLURANO SOLUCAO INALATORIA FRASCO 250 ML FR INALACAO
SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 10 ML FR VO/SNG
SINVASTATINA 10MG COMP |VO/SNG
SOLUCAO ACIDA POLIELETROLITICA DIALISE 3,5 MEQ/L 5 UND
LT
SOLUCAO ACIDA POLIELETROLITICA DIALISE CA UND
2,5MEQ/L 5 LT
SOLUCAO CLORETO DE SODIO 20% INJETAVEL AMPOLA

AMP
10 ML
SOLUCAO DE BICARBONATO DE SODIO 8,4% UND
POLIELETROL DIALISE 5 LT
SOLUCAO DE BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJET
AMPOLA 10 ML AMP 1 SC/TV
SOLUCAO DE BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJET UND |1V
BOLSA 250 ML
SOLUCAO DE CLORETO DE POTASSIO 10% INJETAVEL AMP | TV
AMPOLA 10 ML
SOLUCAO DE CLORETO DE POTASSIO 19,1% INJETAVEL AMP |1V
AMPOLA 10 ML
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL AMP | TV
AMPOLA 10 ML
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL UND |1v
BOLSA 100 ML
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL UND |1v
BOLSA 1000 ML
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL UND |1V
BOLSA 250 ML
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SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL

BOLSA 500 ML UND 1V
SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 10% INJETAVEL AMP |1V
AMPOLA 10 ML

SOLUCAO DE DIALISE PERITONIAL 1,5 % BOLSA 2,5 UND
LT+EQUIPO EM Y

SOLUCAO DE DIALISE PERITONIAL 2,5% BOLSA 2,5 UND
LT+EQUIPO EM Y

SOLUCAO DE DIALISE PERITONIAL 4,25% BOLSA 2,5 UND
LT+EQUIPO EM Y

SOLUCAO DE GLICOSE 10% BOLSA 500 ML UND |IV

SOLUCAO DE GLICOSE 10% INJETAVEL BOLSA 250 ML UND |IV

SOLUCAO DE GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML AMP |1V
SOLUCAO DE GLICOSE 5% INJETAVEL BOLSA 100 ML UND |IV
SOLUCAO DE GLICOSE 5% INJETAVEL BOLSA 250 ML UND |IV
SOLUCAO DE GLICOSE 5% INJETAVEL BOLSA 500 ML UND |IV

SOLUCAO DE GLICOSE 50% INJETAVEL AMPOLA 10 ML AMP |1V

SOLUCAO DE MANITOL 20% INJETAVEL BOLSA 250 ML UND |IV

SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO INJETAVEL BOLSA

500 ML UND |IV

SOLUCAO DE RINGER SIMPLES INJETAVEL BOLSA 500 ML |UND |IV

SOLUCAO SALINA BALANCEADA BOLSA 500 ML UND
SUCCINILCOLINA 100 MG SOLUCAO INJETAVEL FRASCO EA v
AMPOLA 5 ML

f/lliFENTANILA 50 MCG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 AMP | IM/IV
SUFENTANILA 5MCG/ ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 AMP | IM/IV

ML

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME TOPICO BISNAGA

50G UND |TOPICO

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME TOPICO POTE 400G |UND |TOPICO

SULFAMETOXAZOL 200MG+TRIMETROPIMA 40MG/5ML

SOL ORAL 100ML FR VO/SNG
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SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPIMA 80MG

COMPRIMIDO COMP | VO/SNG

SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETROPIMA 80MG

AMPOLA 5 ML AMP

SULFATO DE MAGNESIO 1 MCG/ ML SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA 10ML AMP- 1 IM/TV

SULFATO FERROSO 125MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO

30 ML FR VO/SNG

SULFATO FERROSO 300MG DRAGEA VO/SNG

SURFACTANTE PULMONAR 4 ML

TEICOPLANINA 400MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA |FA IM/IV

TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

TENOXICAM 20MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA IM/IV

TERBUTALINA 0,05MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1

ML AMP | SC/IV

TETRACAINA 10 MG/ML+FENILEFRINA 1MG/ML+AC

BORICO SOL OFTAL UND |TOPICO

TIAMINA 100MG SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML AMP |1V
TIOCOLCHICOSIDEO 4 MG SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA AMP | IM/IV
2 ML

TIOPENTAL 1G PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA FA v

TOBRAMICINA + DEXAMETASONA SOLUCAO OFTALMICA

FRASCO FR TOPICO

TOBRAMICINA 0,3% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 5 ML |FR TOPICO

TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO COMP |VO/SNG

TRAMADOL 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML |AMP |IM/IV

TRAMADOL 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML |AMP |IM/IV

TROPICAMIDA 1% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 5ML FR TOPICO

VANCOMICINA 500MG PO LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA |FA v

VARFARINA 5MG COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
VITAMINA A+D FRASCO 10 ML FR VO/SNG
VITAMINA DO COMPLEXO B COMPRIMIDO COMP | VO/SNG
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\2/I|\-I/-|A|_MINA DO COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA AMP | IM

BASILIXMABE 20 MG AMP | TRANSPLANTE
IMUNOGLOBULINA (COELHO) ANTITIMOCITOS 25 MG AMP | TRANSPLANTE
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG COMP | TRANSPLANTE
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG COMP | TRANSPLANTE
TACROLIMUS 1 MG COMP | TRANSPLANTE
TACROLIMUS 5 MG COMP | TRANSPLANTE

Tabela 38. Listagem de material

MATERIAL ‘ UNIDADE

ABAIXADOR LINGUA ESPATULA DE MADEIRA. DESCARTAVEL PCT

ABSORVENTE FEMININO EM ABAS PCT

AGULHA DE PUNCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 16G UNIDADE
AGULHA DE PUNCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 17G UNIDADE
AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA. TAMANHO 13 X 4.5. ESTERIL | UNIDADE
ég—?é_;ﬁ__DESCARTAVEL HIPODERMICA. TAMANHO 20 X 5.5. UNIDADE
ég_ll:lé_llglﬁlDESCARTAVEL HIPODERMICA. TAMANHO 25 X 7.0. UNIDADE
AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA. TAMANHO 25 X 8.0. ESTERIL | UNIDADE
AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA. TAMANHO 30 X 8.0. ESTERIL | UNIDADE
AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA. TAMANHO 40 X 12.0 ESTERIL | UNIDADE
AGULHA PARA ANESTESIA RAQUIDIANA. 17G X 3.1/2 POLEGADAS UNIDADE
AGULHA PARA ANESTESIA RAQUIDIANA. 18G X 3.1/2 POLEGADAS UNIDADE
AGULHA PARA ANESTESIA RAQUIDIANA. 22G X 3.1/2 POLEGADAS UNIDADE
AGULHA PARA ANESTESIA RAQUIDIANA. 25 G. 3.1/2 POLEGADAS UNIDADE
AGULHA PARA ANESTESIA RAQUIDIANA. 27G X 3.1/2 POLEGADAS UNIDADE
ALGODAO HIDROFILO ROLO COM 500 GRAMAS UNIDADE
ALGODAO HIDROFILO, EM BOLAS, PACOTE COM 100 GRAMAS UNIDADE
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ﬁéng'l(;OLIA EM PLASTICO RIGIDO AMBAR. 500 ML BICO RETO UNIDADE
ALMOTOLIA EM PLASTICO RIGIDO TRANSPARENTE 500 ML BICO UNIDADE
RETO LONGO

APARELHO DE TRICOTOMIA DESCARTAVEL UNIDADE
ATADURA TIPO ALGODAO ORTOPEDICO. 10CM X 1.0M UNIDADE
ATADURA TIPO ALGODAO ORTOPEDICO. 12CM X 1.0M UNIDADE
ATADURA TIPO ALGODAO ORTOPEDICO. 15CM X 1.0M UNIDADE
ATADURA TIPO ALGODAO ORTOPEDICO. 20CM X 1.0M UNIDADE
ATADURA TIPO CREPOM. MEDINDO 06CM X 4.5M UNIDADE
ATADURA TIPO CREPOM. MEDINDO 08CM X 4.5M UNIDADE
ATADURA TIPO CREPOM. MEDINDO 10CM X 4.5M UNIDADE
ATADURA TIPO CREPOM. MEDINDO 12CM X 4.5M UNIDADE
ATADURA TIPO CREPOM. MEDINDO 15CM X 4.5M UNIDADE
ATADURA TIPO CREPOM. MEDINDO 20CM X 4.5M UNIDADE
ATADURA TIPO GESSADA RAPIDA. MEDINDO 10CM X 3M UNIDADE
ATADURA TIPO GESSADA RAPIDA. MEDINDO 12CM X 3M UNIDADE
ATADURA TIPO GESSADA RAPIDA. MEDINDO 15CM X 3M UNIDADE
ATADURA TIPO GESSADA RAPIDA. MEDINDO 20CM X 3M UNIDADE
AVENTAL DESCARTAVEL EM NAO TECIDO UNIDADE
BISTURI DESCARTAVEL P/ MICROCIRURGIA INCISAO CORNEANA 15° | UNIDADE
5175:4—l|\J/|RI DESCARTAVEL P/ MICROCIRURGIA INCISAO CORNEANA UNIDADE
?IZSI\'I/'”L\J/IRI DESCARTAVEL P/ MICROCIRURGIA INCISAO CORNEANA UNIDADE
BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO PECA UNICA DRENAVEL UNIDADE
BOLSA DE COLOSTOMIA DESCARTAVEL 30MM UNIDADE
BOLSA DE COLOSTOMIA DESCARTAVEL 50MM UNIDADE
BOLSA DE COLOSTOMIA INFANTIL PECA UNICA DRENAVEL UNIDADE
BOLSA DE COLOSTOMIA PARA NEONATOLOGIA UNIDADE
CADARGCO SARJADO ACHATADO BRANCO 12MM X 10M UNIDADE
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CAL SODADA EM GRANULOS ALTA CAPACIDADE DE ABSORCAO DE

CcO2 UNIDADE
CANULA DE GUEDEL. N° 4 UNIDADE
CANULA DE GUEDEL. N° 5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA. N° 00 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA. N© 01 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA. N° 02 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA. N° 03 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA. N° 04 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA. N° 05 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA. N° 06 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA. N° 07 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 2.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 2.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N© 3.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 3.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N© 4.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF NO 4.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N© 5.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 5.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N© 6.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 6.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 7.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 7.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 8.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 8.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL COM CUFF N° 9.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N© 3.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N© 3.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N° 4.0 UNIDADE
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CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N© 4.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N° 5.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N© 5.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N° 6.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N° 6.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N° 7.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N°© 7.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N° 8.0 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N© 8.5 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. DESCARTAVEL SEM CUFF N°© 9.0 UNIDADE
CANULA P/ ASPIRACAO DE MEDULA OSSEA C/ EMPUNHADORA UNIDADE
ERGONOMICA

CANULA PARA BI(')PSIA,DE TECIDOS MOLES, DE GUILHOTINA, COM UNIDADE
DISPARO SEMI-AUTOMATICO,TAMANHO 16G X 150MM

CANULA PARA BI(')PSIA,DE TECIDOS MOLES, DE GUILHOTINA, COM UNIDADE
DISPARO SEMI-AUTOMATICO,TAMANHO 18G X 200MM

CAPA DESCARTAVEL PARA PROTEGCAO DE EQUIPAMENTO DE UNIDADE
LAPAROSCOPIA

CAPA PARA COLCHAO ANTI - ESCARAS TIPO CAIXA DE OVO UNIDADE
CARGA PARA GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE TLC 75MM (AZUL- UNIDADE
TECIDO NOMAL)

CATETER CURTO PERIFERICO N° 14 UNIDADE
CATETER CURTO PERIFERICO N° 16 UNIDADE
CATETER CURTO PERIFERICO N° 18 UNIDADE
CATETER CURTO PERIFERICO N° 20 UNIDADE
CATETER CURTO PERIFERICO N°© 22 UNIDADE
CATETER CURTO PERIFERICO N° 24 UNIDADE
CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE CURVO 11,5FR X 15CM | UNIDADE
CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE CURVO 11,5FR X 20CM | UNIDADE
CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE RETO 11,5FR X 15CM UNIDADE
CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE RETO 11,5FR X 20CM UNIDADE
CATETER PARA DIALISE PERITONEAL COM 1 CUFF 30CM UNIDADE
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CATETER PARA DIALISE PERITONEAL COM 1 CUFF 42CM UNIDADE
CATETER PARA DIALISE PERITONEAL COM 2 CUFFS 09FR X 31CM UNIDADE
CATETER PARA DIALISE PERITONEAL COM 2 CUFFS 12FR X 37CM UNIDADE
CATETER PARA DIALISE PERITONEAL COM 2 CUFFS 42CM UNIDADE
CATETER PARA EMBOLECTOMIA ARTERIAL COM CUFF N° 4.0 UNIDADE
CATETER PARA EMBOLECTOMIA ARTERIAL COM CUFF N° 5.0 UNIDADE
CATETER PARA EMBOLECTOMIA ARTERIAL COM CUFF N° 7.0 UNIDADE
CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS. UNIDADE
CATETER PARA PUNCAO VENOSA CENTRAL. N° 16 UNIDADE
CATETER PARA PUNGAO VENOSA CENTRAL. N° 19 UNIDADE
CATETER PARA PUNGAO VENOSA CENTRAL. N© 22 UNIDADE
CATETER TRIPLO LUMEN, PARA HEMODIALISE CURVO 12FR X 20 CM | UNIDADE
CATETER TRIPLO LUMEN, PARA HEMODIALISE RETO 12FR X 20 CM | UNIDADE
CATETER UMBILICAL NUMERO 3.5 UNIDADE
CERA PARA OSSO - ENVELOPE COM 2.5 GRAMAS UNIDADE
CLAMP PARA BOLSA DE COLOSTOMIA. DESCARTAVEL. PLASTICO UNIDADE
CLAMP UMBILICAL TIPO PINGA TAMANHO UNICO UNIDADE
COLAR CERVICAL PHILADELPHIA TAMANHO G UNIDADE
COLAR CERVICAL PHILADELPHIA TAMANHO M UNIDADE
COLAR CERVICAL PHILADELPHIA TAMANHO P UNIDADE
COLCHAO ANTI - ESCARAS TIPO CAIXA DE OVO UNIDADE
(L:I?_LREO'I'SOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE. CAPACIDADE 13 UNIDADE
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE. CAPACIDADE 7 LITROS |UNIDADE
COLETOR DE URINA 24H RETANGULAR 2000ML UNIDADE
COLETOR DE URINA ESTERIL 50ML UNIDADE
COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX UNIDADE
COLETOR DE URINA NAO ESTERIL 50ML UNIDADE
COLETOR DE URINA PARA USO EM INCONTINENCIA N° 04 UNIDADE
COLETOR DE URINA PARA USO EM INCONTINENCIA N© 05 UNIDADE
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COLETOR DE URINA PARA USO EM INCONTINENCIA N° 06 UNIDADE
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO COM BARBANTE 2000ML UNIDADE
COLETOR DE URINA. SISTEMA ABERTO FRASCO DE 1200ML UNIDADE

COLETOR DE URINA. SISTEMA FECHADO ESTERIL BOLSA DE 2000ML | UNIDADE

COMPRESSA CIRURGICA. CAMPO OPERATORIO. NAO DESCARTAVEL

45CM X 50CM UNIDADE
COMPRESSA DE GAZE ABERTA TIPO QUEIJO 91 CM X 91 M UNIDADE
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA ESTERILIZADA 7.5CM X 7.5CM UNIDADE
PACOTE COM 10 UNIDADES.

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA NAO ESTERIL. 7.5CM X 7.5CM UNIDADE
PACOTE COM 500 UNIDADES.

CURATIVO DE CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 10CM X 10CM UNIDADE
CURATIVO DE CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 15CM X 15CM UNIDADE
CURATIVO DE FILME TRANSPARENTE DE POLIURETANO 10CM X UNIDADE

12CM

CURATIVO DE FILME TRANSPARENTE DE POLIURETANO 6CM X 9CM | UNIDADE

CURATIVO DE FILME TRANSPARENTE DE POLIURETANO 7CM X

8.5CM UNIDADE
(1::JJR5€I|;{VO DE FILME TRANSPARENTE DE POLIURETANO 8.5CM X UNIDADE
CURATIVO DE HIDROCOLOIDE SEM BORDA 10CM X 10CM UNIDADE
CURATIVO DE HIDROCOLOIDE SEM BORDA 20CM X 20CM UNIDADE
DIALISADOR DE POLISSULFONA DE BAIXO FLUXO F10 UNIDADE
DIALISADOR DE POLISSULFONA DE BAIXO FLUXO F5 UNIDADE
DIALISADOR DE POLISSULFONA DE BAIXO FLUXO F6 UNIDADE
DIALISADOR DE POLISSULFONA DE BAIXO FLUXO F7 UNIDADE

DIALISADOR DE POLISSULFONA DE BAIXO FLUXO F7 - USO UNICO UNIDADE

DIALISADOR DE POLISSULFONA DE BAIXO FLUXO F8 UNIDADE

DISPOSITIVO DE CIRCUNCISAO DESCARTAVEL PLASTIBELL -1.2CM | UNIDADE

DISPOSITIVO DE CIRCUNCISAO DESCARTAVEL PLASTIBELL -1.5CM | UNIDADE

DISPOSITIVO DE CIRCUNCISAO DESCARTAVEL PLASTIBELL -1.7CM | UNIDADE

DOSADOR ORAL 10ML COM TAMPA UNIDADE
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DOSADOR ORAL 3ML COM TAMPA UNIDADE
DOSADOR ORAL 5ML COM TAMPA UNIDADE
DRENO DE KHER N° 10 3.5MM UNIDADE
DRENO DE KHER N° 12 4.0MM UNIDADE
DRENO DE KHER N° 14 4,5MM UNIDADE
DRENO DE KHER N° 16 5.5MM UNIDADE
DRENO DE KHER N° 18 6.0MM UNIDADE
DRENO DE PENROSE N° 01 UNIDADE
DRENO DE PENROSE N° 02 UNIDADE
DRENO DE PENROSE N°© 03 UNIDADE
DRENO DE PENROSE N° 04 UNIDADE
DRENO DE SUCGAO ESTERIL 3.2MM X 1.8 SIST. FECHADO DE UNIDADE
ASPIRACAO SANFONADO C/ PINGCA CLAMP - 500ML

DRENO DE SUCGAO ESTERIL 4.8MM X 1.16 SIST. FECHADO DE UNIDADE
ASPIRACAO SANFONADO C/ PINGCA CLAMP - 500ML

DRENO DE SUCGAO ESTERIL 6.4MM X 1.16 SIST. FECHADO DE UNIDADE
ASPIRACAO SANFONADO C/ PINGCA CLAMP - 500ML

DRENO TUBULAR TORAXICO N° 12 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO No° 14 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO No° 16 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO No° 18 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO N° 20 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO No 22 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO No 24 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO No° 26 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO No 28 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO N° 30 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO N° 32 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO No° 34 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO N° 36 UNIDADE
DRENO TUBULAR TORAXICO N° 38 UNIDADE
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DRENO TUBULAR TORAXICO N° 40 UNIDADE
ELETRODO DE MONITOR CARDIACO ADULTO UNIDADE
ELETRODO DE MONITOR CARDIACO INFANTIL UNIDADE
ELETRODO DE MONITOR CARDIACO REDDOT NEONATAL UNIDADE
ELETRODO TEMPORARIO BIPOLAR P/ MARCAPASSO UNIDADE
EQUIPO MACROGOTAS COM CAMARA DE GOTEJAMENTO FLEXIVEL E UNIDADE
INJETOR LATERAL PARA BOMBA DE INFUSAO - BRASINO K102

EQUIPO MACROGOTAS COM CAMARA DE GOTEJAMENTO FLEXIVEL E UNIDADE
INJETOR LATERAL PARA BOMBA DE INFUSAO - HARTMANN

EQUIPO MACROGOTAS P/ BOMBA DE INFUSAO CELM UNIDADE
EQUIPO MACROGOTAS PARA INFUSAO DE SOLUCOES

FOTOSSENSIVEIS COM COM CAMARA DE GOTEJAMENTO FLEXIVEL E |UNIDADE
INJETOR LATERAL

EQUIPO MICROGOTAS COM PINCA ROLETE E INJETOR EM Y UNIDADE
EQUIPO MICROGOTAS. CAMARA GRADUADA DE CAPACIDADE IGUAL UNIDADE
OU ACIMA DE 150 ML E INJETOR LATERAL

EQUIPO PARA ADMINISTRAGAO DE DIETAS ENTERAIS COM CAMARA UNIDADE
DE GOTEJAMENTO FLEXIVEL

EQUIPO PARA MEDIDA DE PRESSAO VENOSA CENTRAL COM CAMARA UNIDADE
DE GOTEJAMENTO FLEXIVEL E INJETOR LATERAL

EQUIPO PARA TRANSFUSAO SANGUINEA UNIDADE
ESCOVA DUPLA FACE PARA ANTI-SEPSIA DAS MAQOS E ANTE- UNIDADE
BRACOS, COM PVPI

ESCOVA DUPLA FACE PARA ANTI-SEPSIA DAS MAQOS E ANTE- UNIDADE
BRACOS, SEM PVPI

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO UNIDADE
ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL UNIDADE
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM x 4,5M UNIDADE
ESTETOSCOPIO TIPO DUO SONIC - ADULTO UNIDADE
ESTETOSCOPIO TIPO DUO SONIC - PEDIATRICO UNIDADE
EXTENSAO ST PARA BOMBA DE SERINGA 60 CM UNIDADE
FAIXA SMARCH NAO ESTERIL TAM. 08CM UNIDADE
FAIXA SMARCH NAO ESTERIL TAM. 10CM UNIDADE
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FAIXA SMARCH NAO ESTERIL TAM. 12CM UNIDADE
FAIXA SMARCH NAO ESTERIL TAM. 15CM UNIDADE
FILTRO COM BARREIRA TOTAL A BACTERIA E A VIRUS UNIDADE
FILTRO DE AR PARA INCUBADORA VISION 2186 UNIDADE
FIO CIRURGICO ALGODAO BRANCO (FITA) DIAM. O COMP. 0,35 X UNIDADE
80CM
FIO CIRURGICO ALGODAO TORCIDO AZUL DIAM. 0/0 SEM AGULHA UNIDADE
FIO CIRURGICO ALGODAO TORCIDO AZUL DIAM. 2/0 SEM AGULHA UNIDADE
FIO CIRURGICO ALGODAO TORCIDO AZUL DIAM. 3/0 SEM AGULHA UNIDADE
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO 1/0 70CM AG.1/2 CIRC ROMBA
UNIDADE

90MM
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO 1/0 75CM AG.1/2 CiRC UNIDADE
ROBUSTA 40MM
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO 2/0 COMP. 70CM AGULHA 1/2

. UNIDADE
CIRC
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO 3/0 COMP. 75CM AGULHA 3/8

: UNIDADE
CIRC
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO 4/0 COMP. 75CM AGULHA 1/2

. UNIDADE
CIRC
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO DIAM. 0 COMP. 70 C/ AG 1/2 UNIDADE
CIRC
FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO DIAM. 1 COMP. 70 C/ AG 1/2 UNIDADE
CIRC
FIIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES 3/0 COMP. 75CM AGULHA 3/8 UNIDADE
CIRC
FIIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES 4/0 COMP. 75CM AGULHA 1/2 UNIDADE
CIRC
FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES LACADO 2/0 COMP. 150CM 1/2 UNIDADE
CIRC
FIO CIRURGICO LINHO 0/0 COMP. 75CM AGULHA 3/8 CIRC UNIDADE
FIO CIRURGICO LINHO 2/0 COMP. 70CM AGULHA 3/8 CIRC UNIDADE
FIO CIRURGICO LINHO 3/0 COMP. 75CM AGULHA 3/8 CIRC UNIDADE
FIO CIRURGICO MONOSYN* INCOLOR 3/0 COMP. 70CM AGULHA 1/2
CirRC UNIDADE
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FIO CIRURGICO MONOSYN* INCOLOR 4/0 COMP. 45CM AG 3/8

TRIANG UNIDADE
FIO CIRURGICO MONOSYN* INCOLOR 4/0 COMP. 70CM AGULHA 1/2
, UNIDADE

CIRC
FIO CIRURGICO MONOSYN* INCOLOR 5/0 COMP. 45CM AG. 3/8

UNIDADE
TRIANG
FIO CIRURGICO MONOSYN* INCOLOR 5/0 COMP. 70CM AGULHA 1/2

: UNIDADE

CIRC
FIO CIRURGICO NYLON MONOFILAMENTAR PRETO DIAM. 10/0 UNIDADE
COMP. 30 C/ AG 3/8 CIRCULO ESPATULA 6,2 MM
FIO CIRURGICO NYLON PRETO 0/0 COMP. 45CM AGULHA 3/8 UNIDADE
TRIANG.
FIO CIRURGICO NYLON PRETO 2/0 COMP. 45CM AGULHA 3/8 CIRC

UNIDADE
TRIANG
FIO CIRURGICO NYLON PRETO 3/0 COMP. 45CM AGULHA 3/8 CIRC

UNIDADE
TRIANG
FIO CIRURGICO NYLON PRETO 4/0 COMP. 45CM AGULHA 3/8 CIRC

UNIDADE
TRIANG
FIO CIRURGICO NYLON PRETO 5/0 COMP. 45CM AGULHA 3/8 CIRC

UNIDADE
TRIANG
FIO CIRURGICO NYLON PRETO 6/0 COMP. 45CM AGULHA 1/2 CIRC UNIDADE

TRIANG

FIO CIRURGICO NYLON PRETO 8/0 COMP. 30CM AGULHA 1/4 CIiRC UNIDADE

FIO CIRURGICO POLIPROPILENO AZUL DIAM. 10/0 COMP. 30CM COM

2XAG RETA ESPATULA 16MM PNIDADE
*
FIO CIRURGICO PREMICRON* POLIESTER VERDE 5/0 75CM AG.1/2 UNIDADE
CIR
*
FIO CIRURGICO PREMILENE* AZUL 0/0 COMP. 75CM AGULHA 1/2 UNIDADE

CIRC

FIO CIRURGICO PREMILENE* AZUL 2/0 COMP. 50 AG 3/8 CIRCULAR |UNIDADE

FIO CIRURGICO PREMILENE* AZUL 2/0 COMP. 75CM 2XAG. 1/2

circ. UNIDADE

FIO CIRURGICO PREMILENE* AZUL 3/0 COMP. 75CM 2XAG. 1/2 CIRC | UNIDADE

FIO CIRURGICO PREMILENE* AZUL 4/0 COMP. 75CM 2XAG. 1/2

circ. UNIDADE
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FIO CIRURGICO PREMILENE* AZUL 5/0 COMP. 75CM 2XAG. 1/2

circ. UNIDADE

FIO CIRURGICO PREMILENE* AZUL 6/0 COMP. 75CM 2XAG. 3/8 CIRC | UNIDADE

FIO CIRURGICO PREMILENE* AZUL 7/0 COMP. 60CM 2XAG. 3/8 CIRC | UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL QUINCK* INCOLOR 4/0 70CM AG. 1/2 CIRC UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL VIOLETA 4/0 AG 15MM 1/2 TRIANG 45CM UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL* INCOLOR 4/0 45CM AG. 3/8 CIRC TRIANG UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL* INCOLOR 5/0 45CM AG. 3/8 CIRC. TRIANG. |UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 0 70CM AG. 3/8 CIRC. CIL. UNIDADE
FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 0/0 90CM AG. 1/2 CIRC. CIL. UNIDADE
FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 1 90CM AG. 1/2 CIRC. CIL. UNIDADE
FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 2/0 70CM AG. 1/2 CIRC. CIL. UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 2/0 70CM AG. 1/2 CIRC. TRIANG. UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 2/0 70CM AG. 3/8 CIRC. TRIANG. UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 3/0 70CM AG. 1/2 CIRC. CIL. UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 5/0 70CM AG. 1/2 CiRC. RETANG. |UNIDADE

FIO CIRURGICO SAFIL* VIOLETA 6/0 45CM AG. 1/4 CIRC. ESP. UNIDADE

FIO CIRURGICO SEDA PRETA 0/0 75CM AG. 3/8 CIRC. CIL. UNIDADE

FIO CIRURGICO SEDA PRETA 2/0 COMP. 70CM AG. 3/8 CIRC. CIL. UNIDADE

FIO CIRURGICO SEDA PRETA 3/0 COMP. 45CM AG. 1/2 CIRC.

TRIANG. UNIDADE

FIO CIRURGICO SEDA PRETA 3/0 COMP. 75CM AG. 3/8 CIRC. CIL. UNIDADE

FIO CIRURGICO SEDA PRETA 4/0 COMP. 45CM AG. 3/8 CIRC. CIL. UNIDADE

FIO CIRURGICO SEDA PRETA DIAM. 1/0 COMP. 10X75CM SEM

GULHA UNIDADE
FIO CIRURGICO SEDA PRETA DIAM. 2/0 COMP. 10X75CM SEM UNIDADE
AGULHA
FIO CIRURGICO SYNTHOFIL* POLIESTER VERDE 1/0 75CM AG. 1/2

UNIDADE
TRIANG.

" ;

FIO CIRURGICO SYNTHOFIL* POLIESTER VERDE 2/0 75CM AG 1/2 UNIDADE

TRIANG.
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FIO CIRURGICO VICRYL INCOLOR DIAM. 7/0 COMP. 45CM COM 2XAG

3/8 CIRCULO ESPATULA 65MM, UNIDADE
FIO DE ACO DIAM. 0, C/ AG. 26MM 1/2 CIRCULO CILINDRICA UNIDADE
FIO DE ACO DIAM. 2, SEM AGULHA, 3 X 60CM UNIDADE

FIO DE ACO DIAM. 5 CCS (8)FIOS, C/ AG. 48MM 1/2 TRIANG. 45CM | UNIDADE

FIO MONOCRYL INCOLOR 4/0 COMP. 45 CM AG. 3/8 TRIANG. 16MM | UNIDADE

FIO PDS II VIOLETA DIAM. 6/0 COMP. 70 CM AG. 1/2 CILIND. UNIDADE
FIO PROLENE AZUL 2 COMP 50CM AG. 3/8 TRIANGULAR 75MM UNIDADE
FITA ADESIVA HOSPITALAR BRANCA. 19MM X 50M UNIDADE
FITA MICROPOROSA 1,2CM X 10M UNIDADE
FITA MICROPOROSA 10CM X 10M UNIDADE
FITA MICROPOROSA 2,5CM X 10M UNIDADE
FITA MICROPOROSA 5CM X 10M UNIDADE
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO G UNIDADE
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO M UNIDADE
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO P UNIDADE
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO G UNIDADE
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO M UNIDADE
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO P UNIDADE

FRASCO P/ DIETA ENTERAL TRANSPARENTE, CAPACIDADE 300ML UNIDADE

FRASCO P/ DIETA ENTERAL TRANSPARENTE, CAPACIDADE 500ML UNIDADE

GRAMPEADOR CIRCULAR CURVO 33MM (VERDE) UNIDADE

GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE TLC 75MM ( C/ CARGA AZUL-

TECIDO NOMAL) UNIDADE
HASTE FLEXIVEL EM POLIPROPILENO. COM ALGODAO HIDROFILO CAIXA
NAS EXTREMIDADES

HEMOSTATICO ABSORVIVEL APROXIMADAMENTE 5,5CM X 7,5CM UNIDADE
INFUSOR 2 VIAS COM CLAMP UNIDADE
INFUSOR NEO 2 VIAS COM CLAMP UNIDADE
ISOLADOR CONDUTOR DE PRESSAO PARA HEMODIALISE UNIDADE
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EEI;;;A;ETER PARA NEFROSTOMIA EM SILICONE, 5ML 4,0MM, UNIDADE
KIT CESAREA COM PGA KIT

KIT DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA 20FR X 3,5CM UNIDADE
KIT PARA ANESTESIA EPIDURAL EM ACO INOXIDAVEL. CALIBRE 16G |KIT

KIT PARA ANESTESIA EPIDURAL EM ACO INOXIDAVEL. CALIBRE 18G |KIT
LAMINA DE BISTURI EM ACO INOXIDAVEL No 11 CAIXA
LAMINA DE BISTURI EM ACO INOXIDAVEL N© 15 CAIXA
LAMINA DE BISTURI EM ACO INOXIDAVEL N© 20 CAIXA
LAMINA DE BISTURI EM ACO INOXIDAVEL N© 22 CAIXA
LAMINA DE BISTURI EM ACO INOXIDAVEL N° 23 CAIXA
LAMINA DE BISTURI EM ACO INOXIDAVEL N° 24 CAIXA
LANTERNA CLINICA EM METAL UNIDADE
LENCOL DESCARTAVEL. EM PAPEL UNIDADE
LINHA ARTERIAL 8MM COM CATABOLHAS PARA HEMODIALISE UNIDADE
LINHA VENOSA 8MM COM CATABOLHAS PARA HEMODIALISE UNIDADE
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 6.0 PAR
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 6.5 PAR
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7.0 PAR
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7.5 PAR
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8.0 PAR
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8.5 PAR
LUVA DE PROCEDIMENTO EM PLASTICO PAR
LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO GRANDE CAIXA
LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO MEDIO CAIXA
LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO PEQUENO CAIXA
LUVA DE VINIL TRANSPARENTE, TAMANHO P CAIXA
MADEIRA PLASTICA C/ ADAPTADOR AO SEIO P/ RETIRADA DE LEITE |UNIDADE
MALHA TUBULAR EM TECIDO 08CM X 15M UNIDADE
MALHA TUBULAR EM TECIDO 10CM X 15M UNIDADE
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MALHA TUBULAR EM TECIDO 12CM X 15M UNIDADE
MALHA TUBULAR EM TECIDO 15CM X 15M UNIDADE
MALHA TUBULAR EM TECIDO 20CM X 15M UNIDADE
MANTA TERMICA PARA O CONTROLE DE TEMPERATURA UNIDADE
MASCARA CIRURGICA. DESCARTAVEL PCT. C/ 100 UND PCT

MASCARA DESCARTAVEL ESPECIFICA PARA ISOLAMENTO UNIDADE
PERFURADOR DE MEMBRANA AMINIOTICA UNIDADE
PROTETOR DE CATETER DO TIPO LUER - LOCK UNIDADE
PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAM. G UNIDADE
PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAM. M UNIDADE
PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAM. P UNIDADE
PULSEIRA IDENTIFICACAO PACIENTE ADULTO NA COR BRANCA. UNIDADE
PULSEIRA IDENTIFICACAO PACIENTE INFANTIL NA COR BRANCA. UNIDADE
;LFJ{'I&?\IECIAR'A IDENTIFICAGAO PACIENTE RECEM NASCIDO NA COR UNIDADE
SACO PARA OBITO TAMHANHO GRANDE 0.90CM X 2.10M UNIDADE
SACO PARA OBITO TAMHANHO MEDIO 0.60CM X 1.50M UNIDADE
SACO PARA OBITO TAMHANHO NEO 0.30CM X 0.60CM UNIDADE
SACO PARA OBITO TAMHANHO PEQUENO 0.50CM X 1.00M UNIDADE
SAPATILHA DESCARTAVEL PACOTE C/ 100 UND PCT

SCALP No© 19. UNIDADE
SCALP No 21 UNIDADE
SCALP No 23 UNIDADE
SCALP NO 25, UNIDADE
SCALP No 27 UNIDADE
SERINGA DESCARTAVEL 10ML UNIDADE
SERINGA DESCARTAVEL 1ML UNIDADE
SERINGA DESCARTAVEL 20ML UNIDADE
SERINGA DESCARTAVEL 3ML UNIDADE
SERINGA DESCARTAVEL 5ML UNIDADE
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SERINGA DESCARTAVEL 60 ML UNIDADE
SERRA DE GIGLE. EM ACO INOXIDAVEL. COM 50 CM PARA CIRURGIA UNIDADE
ORTOPEDICA. COM EXCELENTE CORTE.

SISTEMA PARA DRENAGEM MEDIASTINA DE 2000ML UNIDADE
SISTEMA PARA DRENAGEM MEDIASTINA DE 500ML UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N° 06 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N° 08 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N° 10 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N©° 12 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N° 14 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N° 16 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N° 18 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N° 20 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N©° 22 UNIDADE
SONDA FOLLEY 2 VIAS COM CUFF N° 24 UNIDADE
SONDA FOLLEY 3 VIAS COM CUFF N° 16 UNIDADE
SONDA FOLLEY 3 VIAS COM CUFF N° 18 UNIDADE
SONDA FOLLEY 3 VIAS COM CUFF N©° 20 UNIDADE
SONDA FOLLEY 3 VIAS COM CUFF No° 22 UNIDADE
SONDA FOLLEY 3 VIAS COM CUFF N° 24 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 02 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 04 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 06 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 08 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 10 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. No 12 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 14 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 16 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 18 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LONGA. TIPO LEVINE. N° 20 UNIDADE
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IMOBILIZACAO 19MM X 250MM

SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 04 UNIDADE
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 06 UNIDADE
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N°© 07 UNIDADE
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 08 UNIDADE
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 10 UNIDADE
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA No 12 UNIDADE
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 14 UNIDADE
SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 16 UNIDADE
SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL COM FIO GUIA 08FR UNIDADE
SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL COM FIO GUIA 10FR UNIDADE
SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL COM FIO GUIA 12FR UNIDADE
SONDA URETRAL N° 02 UNIDADE
SONDA URETRAL N©° 04 UNIDADE
SONDA URETRAL N©° 06 UNIDADE
SONDA URETRAL N©° 08 UNIDADE
SONDA URETRAL N©° 10 UNIDADE
SONDA URETRAL N©° 12 UNIDADE
SONDA URETRAL N©° 14 UNIDADE
SONDA URETRAL N©° 16 UNIDADE
SONDA URETRAL N©° 20 UNIDADE
TALA EM ALLiMfNIO COM ESPUMA ANTIALERGICA PARA UNIDADE
IMOBILIZACAO 12MM X 180MM

TALA EM ALLiMfNIO COM ESPUMA ANTIALERGICA PARA UNIDADE
IMOBILIZACAO 12MM X 250MM

TALA EM ALUNMfNIO COM ESPUMA ANTIALERGICA PARA UNIDADE
IMOBILIZACAO 16MM X 180MM

TALA EM ALLiMfNIO COM ESPUMA ANTIALERGICA PARA UNIDADE
IMOBILIZACAO 16MM X 250MM

TALA EM ALUNMfNIO COM ESPUMA ANTIALERGICA PARA UNIDADE
IMOBILIZACAO 19MM X 180MM

TALA EM ALUMINIO COM ESPUMA ANTIALERGICA PARA UNIDADE
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TALA EM ALUMINIO COM ESPUMA ANTIALERGICA PARA

IMOBILIZACAO 26MM X 180MM UNIDADE
TALA EM ALUNMfNIO COM ESPUMA ANTIALERGICA PARA UNIDADE
IMOBILIZACAO 26MM X 250MM

TAMPA PARA RECIRCULACAO UNIDADE
TERMOMETRO CLINICO ANALOGICO UNIDADE
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNIDADE
TERMOMETRO DIGITAL COM ALARME MAXIMA E MINIMA UNIDADE
TIRA REAGENTE PARA TESTE DE GLICEMIA CAIXA COM 50 CAIXA
UNIDADES

TORNEIRA DESCARTAVEL DE TRES VIAS UNIDADE
TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL PACOTE C/ 100 UND PCT
TUBO DE SILICONE N° 204 PACOTE COM 15 METROS PCT
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF N© 2.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF N© 4.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF N© 4.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 4.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 4.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 5.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 5.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 6.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 6.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 7.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 7.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM CUFF N° 8.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 3.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 3.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N©° 4.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N©° 4.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 5.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N© 5.5 UNIDADE
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TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 6.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 6.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 7.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 7.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 8.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 8.5 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N° 9.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL DUPLO LUMEN (ROBERT SHAW), N° 37 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF N° 3.0 UNIDADE
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM CUFF N© 3.5 UNIDADE
\JE%SEL LOOP - CADARCO VASCULAR (1X406MM) ENVELOPE COM 2 UNIDADE
MONITORAMENTO

A padronizacdo tem obrigagdo de ser dinamica e continuamente revisada, para refletir
a pratica médica contemporanea. Deve ser uma base da terapia farmacoldgica de
melhor qualidade, com os medicamentos que melhor atendem as necessidades dos

pacientes, em termos de eficacia, seguranca e custo.

A avaliacdo do uso dos medicamentos deve ser parte integrante do programa de
garantia de qualidade hospitalar, através da determinagdo dos critérios de uso dos
medicamentos e dos protocolos de tratamento, aprovados pela Comissdo de Farmacia

e Terapéutica, mensurando a eficacia ou ineficacia dos efeitos dos tratamentos.

A revisdo da padronizacdo deve ser feita pelo menos a cada dois anos, através da
analise de alguns indicadores de qualidade e eficiéncia, como a quantidade de
solicitagdes de medicamentos ndo-padronizados, o perfil de consumo dos
medicamentos, as novas alternativas terapéuticas do mercado, o grau de

conhecimento e a utilizagdo efetiva do medicamento padronizado.

Para inclusdo ou exclusdo na padronizacao, a farmacia deve ser chamada a apresentar
monografias sobre os produtos, juntamente com uma descricao dos efeitos das

mudangas propostas em relagdo a qualidade, custos e eficacia/ineficacia da terapia
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A substituicdo de medicamentos da Padronizacdo justificar-se-a quando o novo

produto apresentar vantagem comprovada em termos de:

Menor risco/beneficio;

Menor custo/tratamento;

Menor custo de aquisigdao, armazenamento, distribuicdo e controle;
Maior estabilidade;

Propriedades farmacoldgicas mais favoraveis;

Menor toxicidade;

@ "0 a0 T o

Maior informacdo com respeito a suas vantagens e limitagoes, eficacia e
eficiéncia;
h. Maior comodidade na administracao;

i. Facilidade de dispensacao.

A exclusdo de medicamentos da padronizagdo devera ocorrer sempre que houver

evidéncias de que o produto:

a. Apresenta relagdo risco/beneficio inaceitavel;

b. N3o apresenta vantagens farmacoldgicas e€/ou econ6micas comparativamente
a outros produtos disponiveis no mercado;

c. Possui propriedades organolépticas que afeta diretamente os pacientes;

d. N&o apresenta demanda justificavel.

As solicitagdes de inclusdo, exclusdao ou substituicdo de medicamentos da
Padronizacdo deverdo ser encaminhadas a CFT através de solicitagdo em formulario

proprio, acompanhado da documentacdo exigida.

7.4.5. CRITERIOS PARA A CONTRATAGAO DE TERCEIROS
Caso haja terceirizagdo de algum servigo, este devera seguir os pré-requisitos da
norma ISO 9001 que tem como objetivo garantir a qualidade no atendimento aos

requisitos estabelecidos pelo cliente, seja na prestacdao de servigos ou na fabricagao

de produtos.

Os pré-requisitos que devem ser observados séo:
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1. A empresa deve estar formalizada, possuir um CNPJ;
2. Atendimento a legislacdo pertinente ao seu negocio;
3. Implementacdo de 6 procedimentos obrigatdrios (controle de documentos,

controle de registros, agao preventiva, agao corretiva, controle de produtos nao

conforme e auditoria interna);
4, Implementacao do manual da qualidade, politica e objetivos da qualidade;
5. Mapeamento e interagdo entre processos.

Encontra-se no Anexo I o Regulamento préprio de compras, contratacdo de obras e

servicos.

7.5. CIENCIA E TECNOLOGIA

7.5.1. CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA COM ENTIDADES DE
ENSINO PARA DESENVOLVIMENTO  DE ESTAGIOS
CURRICULARES, TREINAMENTOS E RESIDENCIAS.

Acreditando que o poder das ideias compartilhadas, recursos e experiéncias ajudam a
desenvolver com qualidade os trabalhos institucionais, a Pré-Saude pretende expandir
suas parcerias com diferentes organizacdes como estratégia para importantes
mudancas sociais. Como tal, as parcerias sdao ferramentas eficazes no sentido de
agregar forca e legitimidade as politicas publicas, na perspectiva de uma gestao
compartilhada que reforce e complemente acdes planejadas. Para a manutencao dos
grandes desafios institucionais ao longo do ano, entendemos que a manutencdo das
parcerias institucionais deve sustentar as discussdes, isto porque novos desafios sao

lancados para o surgimento do fazer acontecer as acdes planejadas.

Nesta perspectiva a Pré-Saude, alicercada na celebragdao de convénios, promovera a

melhoria continuada da educacao.

E intencdo da OS promover parceiras com Universidades do Estado possibilitando o
acesso do aluno de graduacdo as dependéncias do hospital, bem como parcerias com

as escolas técnicas existentes na regido.
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Quanto as residéncias multiprofissionais, uma vez iniciadas as atividades no servico,
sera discutida junto ao Governo do Estado, uma parceria com as Universidades do
Estado e a elaboracdo de um projeto de residéncia multiprofissional, que

posteriormente sera enviada ao Ministério da Educacdo e da Saude para aprovacao.

Em parceria com a SESPA, a Pr6-Saude ja possui hospitais que desenvolvem estagios
curriculares e residéncias. No anexo I apresentamos um destes contratos para

exemplificar.

7.5.2. PARCERIAS COM INSTITUICOES PARA DESENVOLVIMENTO
DE PROJETOS DE PESQUISA NA AREA DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR E/OU DE SAUDE PUBLICA.

A Pro-Saude, alinhado com as diretrizes da SESPA, pretende criar parcerias com
Centros Universitarios por acreditar que o servigo é um excelente campo de pesquisa

para trabalhos cientificos assistenciais, administrativos e de saude publica.

Em parceria com a SESPA, a Pro-Saude ja possui hospitais que desenvolvem pesquisas

na area de assisténcia hospitalar e/ou saude publica.

2.1.1. PROPOSTA EM EDUCACAO PERMANENTE COM VISTA A
CAPACITACAO DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR DA UNIDADE
HOSPITALAR

A descricdo do Nucleo de educagcdo permanente encontra-se no item 5.3.5. desta

proposta.

Segue uma proposta de treinamentos para a equipe do hospital.
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Tabela 39. Sugestao de treinamentos

T AT SETOR PUBLICO - ALVO
POLITICA
INSTITUCIONAL DE
HUMANIZACAQO HUMANIZACAQO COMISSAQ DE HUMANIZACAO
BIOSSEGURANCA SESMT TODOS 0S COLABORADORES
RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL HUMANIZACAO TODOS OS COLABORADORES
PRECAUCAO E
ISOLAMENTO SCIH TODOS OS COLABORADORES ASSISTENCIAIS
PONTO ELETRONICO DP TODOS OS COLABORADORES
ATENDIMENTO AO
USUARIO,
LINGUAGEM
CORPORAL E VERBAL
E APRESENTACAO
PESSOAL S.A.U TODOS 0S COLABORADORES
DIREITOS DOS
USUARIOS DO SUS | HUMANIZACAQO GESTORES
PREVENCAO DE ITU SCIH ENFERMEIROS
HIGIENIZACAO DAS
MAOS SCIH TODOS OS COLABORADORES
ACIDENTE COM
PERFURTO- ENFERMAGEM/SND/LAVANDERIA/SHL/MANUTENCA
CORTANTE SESMT 0
HEMOVIGILANCIA COMISSOES ENFERMEIROS
CURATIVOS
(PRAZOS,
CONDUTAS E
TECNICAS) SCIH ENFERMEIROS
PROTOCOLO DE
SEGURANCA DO
PACIENTE QUALIDADE ENFERMEIROS

7.6. POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

7.6.1.

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO COM PESQUISA

PERIODICA DE CLIMA ORGANIZACIONAL E DEFINICAO DE
USO DAS INFORMACOES

A Politica de Desenvolvimento de Pessoas da Pré-Saude integra as acdes de

desenvolvimento e capacitacao de todos os profissionais pertencentes a Unidade

de Salde, a fim de contribuir para o aperfeicoamento e crescimento de seus

profissionais e manutengao de um bom clima organizacional, favorecendo a

interagao e integragdao nos processos de trabalho. As agdes de desenvolvimento
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e capacitacao dos profissionais serao realizadas de acordo com a estrutura e

numero de colaboradores da unidade.

Avaliacao de Desempenho

A avaliacdo de desempenho deve ser encaminhada e realizada pelo gestor. Esta
metodologia oportuniza tempo necessario para avaliar o colaborador em seu
desempenho em cada indicador de competéncia definida para a sua funcdo,

baseada em sua descricdo de cargos/atividades.

A avaliacdo adotada é formal (formulario pré-estabelecido), direta (realizado pela
chefia imediata) e acompanhada de feedback (retorno da avaliagdo ao
funcionario). Serdo levadas em consideracao as competéncias comportamentais

e técnicas do funcionario. Sera realizada a cada 02 anos.

Esta avaliacdo sera de 180 graus. Este tipo de avaliagcao é uma ferramenta que
tem como foco a gestdo estratégica de pessoas, onde o avaliado € analisado
somente pelos seus superiores, ou seja, permite que o gestor realize uma
avaliacao de cada membro da sua equipe, tendo por base as metas que lhe foram

determinadas durante o periodo.

Capacitacao do Profissional

Capacitar é tornar o profissional habilitado para desempenhar sua fungao e
favorecer, tanto o empregador, quanto o colaborador, uma vez que este se sente

mais motivado e apto para o exercicio de suas fungoes.

A capacitacdo dos profissionais devera ocorrer apds a avaliagdo de desempenho
ou quando houver inclusdo de novo equipamento e/ou sistema na unidade, ou
ainda por solicitagdo do gestor da area. Sera elaborado um Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI) para o colaborador com avaliacdo de
desempenho menor que 70 pontos. Esta atividade sera acompanhada pelo RH e
pelo gestor da area. O funcionario é responsavel por executar as tarefas definidas
no seu PDI.

Os profissionais em cargos de lideranga deverao atingir pontuacdo acima de 80.
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Ressaltamos que além das acbes do PDI, cada unidade de salude possuird um
Plano Global de Capacitacdo Técnica promovido pelo Nucleo de Educacdo

Permanente.

Conforme citado anteriormente, a avaliacdo de desempenho ocorrera a cada 2
anos, sendo que a segunda avaliagao tera como base a execugao do PDI. O baixo

desempenho na segunda avaliagao podera gerar o desligamento do colaborador.

Incentivos De Carreira

O incentivo de carreira e sucessdo, quando ocorrer, deve ter por base a analise
da Avaliacdo de Desempenho do ano corrente, o progresso e o histérico
funcional. Para casos de carreira e sucessdo, sera inclusa também a analise de
compatibilidade dos pré-requisitos do colaborador e da vaga. Para todos os
casos, o minimo de tempo exigido pela empresa é que o colaborador tenha pelo
menos 12 meses de permanéncia no cargo atual na condicdo de contrato por

tempo indeterminado.

Podera haver excegdes que deverdo ser justificadas e autorizadas pelo Diretor
Geral da Unidade.

Principios basicos para o incentivo de carreira: o colaborador deve
apresentar os requisitos estabelecidos para o cargo e é desejavel que faga parte

do quadro funcional da unidade ha, no minimo, 12 meses.

Sera considerada também para andlise prévia as informagdes do historico
funcional (pontualidade, assiduidade, medidas disciplinares, dentre outros) e sua

avaliacao de desempenho citado acima.

O tempo de empresa sera um pré-requisito basico para analise prévia do
colaborador em caso de incentivo de carreira e mudanca de fungdo simples.
Contudo, este requisito somente sera flexivel em casos esporadicos devidamente
justificados e aprovados pela diretoria registrado em avaliacbes de experiéncia

ou desempenho anual.

Pesquisa de Clima Organizacional

A Pesquisa de Clima Organizacional é uma ferramenta para coleta de dados,
sobre a percepcao dos colaboradores em relagdo aos diversos fatores que
afetam os niveis de motivacdo e desempenho dos mesmos. Além da

identificagdao destes problemas, a pesquisa, enquanto meio de comunicacao,
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possibilita ainda a utilizacdo do conhecimento tacito dos colaboradores para a
resolucdao dos problemas com os quais os mesmos lidam diariamente. A
pesquisa, portanto, possibilita que a organizacdo avalie seu momento atual e

planeje acdes, em um processo de melhoria continua.

A Unidade de Saude realizara a pesquisa anualmente e divulgara um resumo

com os resultados obtidos e plano de melhorias, para os colaboradores.

A pesquisa de clima é um meio para a Unidade de Salde identificar
oportunidades de melhorias continuas no seu ambiente e nas condigbes de

trabalho. Portanto, uma vez identificadas, deve ser elaborado plano de agao.

7.6.2. PROPOSTA PARA SELEGAO DE PESSOAL, CONTRATO DE
TRABALHO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E COMBATE AO
ABSENTEISMO E ESTIMULO DA PRODUGAO.

Objetivo:
Normatizar o processo de Recrutamento e Selecdo de candidatos para as vagas

disponiveis de acordo com os cargos/funcées e competéncias que serdo

desenvolvidas nas atividades das unidades e servigos de saude.

Processo Seletivo:

O Processo Seletivo destina-se a:
- Complementar o quadro de profissionais devido a vagas abertas;

- Formacdo de Cadastro Reserva para as vagas que eventualmente surgirem em

decorréncia de necessidades técnicas e operacionais.

Para iniciar o Processo Seletivo, a vaga aberta sera anunciada em sites
especializados em busca de emprego, grupos de emprego relacionados ao perfil
da vaga e também no site e nas redes sociais da Pr6-Saude, conforme definigcdo

da equipe de RH.

Quando necessario, a metodologia adotada serd gerenciamento das vagas por
edital. As etapas serdo estabelecidas de acordo com cada categoria profissional,
podendo  conter: Inscricdo, Triagem, Prova objetiva, Entrevista

individual/coletiva e Avaliagdo Comportamental.
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Das Inscricoes

Os candidatos podem se inscrever através do site ou encaminhando seu
curriculo através de e-mail conforme indicado no edital ou na divulgacao,

respeitando dias e horarios estabelecidos.

A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitagdo das

normas e condicOes estabelecidas pela Pro-Saude.

Independentemente da existéncia de processo seletivo, o profissional pode
cadastrar seu curriculo no Banco de Curriculo da Pré-Saude através do site

www.prosaude.org.br/trabalheconosco.

= _=A

Das Inscricoes para Pessoas com Deficiéncia ou Necessidades Especiais

A garantia de acesso ao trabalho para a pessoa com deficiéncia é prevista em
lei desde que o cargo pretendido seja compativel com a deficiéncia de que é

portadora, conforme Legislacdo Municipal e Federal vigentes.
Para concorrer a uma vaga, o candidato devera:

> No ato da inscricdo, declarar-se Pessoa com Deficiéncia;

> No caso de deficiéncia permanente encaminhar Laudo Médico (copia
autenticada ou original) e cépia do CPF (cépia simples). O laudo médico sé sera
considerado valido se emitido nos Ultimos doze meses e devera constar:

¢ A natureza da deficiéncia;

¢ O grau da deficiéncia;

¢ O cddigo correspondente, segundo a Classificagdo Internacional de Doencas -
CID;

¢ A data de expedicao do laudo;

¢ Assinatura e carimbo contendo o nimero do CRM do Médico que esta emitindo

o laudo.

O candidato que se declarar Pessoa com Deficiéncia pode requerer Atendimento
Especial, no ato da inscricdo, para o dia de realizagdo das provas, indicando as

condicdes que necessita para a realizagdo destas.

Do Processo de Avaliacao e Selegdao de Pessoal

O Processo de avaliagdao e selecdo de pessoal sera dividido nas seguintes

etapas:
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Etapa I - Andlise do curriculo frente aos requisitos minimos exigidos pela

vaga e convocacao destes para participagdo no processo de avaliagdo.

Etapa II - Aplicacdo de prova de conhecimento especifico e/ou
conhecimentos gerais: a nota minima para que o candidato se habilite para a

proxima fase sera de 6,0.
Etapa III - Avaliagcdo Comportamental e Entrevista final.
Etapa IV - Aprovacao

O cronograma das etapas da selecdo sera acordado entre a equipe de Recursos
Humanos e o gestor da vaga. A contratacdo pelo gestor da vaga, sera baseada
na lista de classificacdo dos candidatos, com apoio da equipe de Recursos
Humanos, considerando o desempenho do candidato nas fases citadas acima,
cuja a nota de corte sera de 6(seis) e observando-se ainda os critérios definidos
pelo modelo de gestdo por competéncias aplicado na Pré-Salude (no Anexo I
desta proposta encontram-se as descrigdoes de cargos). Em caso de empate, sera
dado preferéncia para o candidato interno e prevalecendo o empate sera
contratado o candidato com melhor desempenho na prova de conhecimento

especifico.

O arquivamento dos processos seletivos é realizado conforme politica interna
do RH. As provas sao arquivadas por 90 dias; gabaritos, redagoes e testes de
avaliacdao comportamental sdao arquivados por 01 (um) ano. O processo do

candidato aprovado, é arquivado em seu prontuario funcional.

Da Convocacao e Contratacao

A divulgacdo do resultado do processo seletivo podera ser através do site da Pro-
Saude e/ou os candidatos selecionados receberdo notificagdo por e-mail e/ou

telefone enviado pela equipe de Recursos Humanos.

O candidato deve respeitar o prazo informado para apresentacdo da

documentacao.
No ato da contratagao, os candidatos deverao apresentar:
a) Carteira de Trabalho (CTPS) - original;
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b) 02 (duas) fotos 3x4 coloridas, recentes e iguais;
c) Certiddo de Antecedentes Criminais e Processuais (para cargos especificos).

No ato da contratacdo, os candidatos deverdo apresentar ORIGINAIS e COPIAS

SIMPLES dos seguintes documentos (frente e verso legivel):

a) RG, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de ultima votacdo, PIS/PASEP (caso
o candidato ndo possua o cartdo do PIS, devera retirar o extrato de FGTS na

Caixa Econ6mica Federal);

b) Certificado de Reservista para candidatos, do sexo masculino, maior de 18

anos;

c) Certiddo de Nascimento / Casamento ou Averbacao de

Desquite/Divorcio/Unido Estavel;
d) Certiddo de Nascimento (filhos menores de 21 anos);

e) 01 (uma) copia da Carteira de Vacinacdo Pessoal, constando vacina
Antitetanica, Triplice Viral e Contra a Hepatite B (atualizada conforme calendario

vacinal);

f) Carteira de Vacinacdo de filhos até 5 anos de idade (atualizada conforme

calendario oficial do Ministério da Saude);
g) Comprovante de Matricula Escolar de filhos com idade até 14 anos;

h) Diploma ou Certificado do Nivel de Escolaridade requisitado pelo cargo
(categorias técnicas devem apresentar também Diploma ou Certificado de

Conclusao do curso);
i) Cédula do Registro no Conselho de Classe (se for o caso);

j) Comprovante de Pagamento da Anuidade do Conselho de Classe do ano

vigente ou Declaracdo de Quitacao (se for o caso);

k) Comprovante de Pagamento da Contribuicdo Sindical (cépia da Guia de

Recolhimento do Ano vigente, ou cépia da CTPS atualizada);

) 01 (uma) cépia de Comprovante de Residéncia Nominal, com CEP

(preferencialmente conta de telefone, energia ou gas), atualizada.
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m) 01 (uma) Coépia da CTPS (folha de Identificacdo Civil: folha com a foto e o

Verso;

n) Para Carteira sem baixa, apresentar uma cépia da rescisdo ou Declaracao
emitida pelo Empregador ou Carta de pedido de Demissao informando a data da
dispensa e se havera o cumprimento do Aviso Prévio devidamente recebido e
carimbado pelo empregador. Nos casos de contrato vigente apresentar a escala

de trabalho a fim de comprovar a disponibilidade para exercer a fungao.

0) Se relacionamento estavel, apresentar copia dos documentos do (a)

companheiro (a) e documento que o (a) caracterize como dependente.

N3o serd contratado o candidato que deixar de comprovar qualquer um dos

requisitos para contratacdo no cargo.

Avaliagao de Experiéncia aos 45 e 90 dias

Para acompanhar o desenvolvimento do colaborador, com objetivo de avalid-lo
e potencializa-lo sera realizada, aos 45 e 90 dias a partir da data de sua
admissdo, a Avaliagdo de Experiéncia com Foco em Competéncias. A avaliagdo
sera direta, realizada pela chefia imediata e acompanhada de feedback ao
colaborador.

Se houver rescisdo de contrato ao final dos 90 dias (periodo de experiéncia), o
gestor devera elaborar justificativa e encaminhar ao Departamento de Recursos

Humanos.

Disposicoes gerais sobre Processo de Avaliacao e Selegao:

Nao serdo fornecidos atestados, cépia de documentos, certificados ou certidoes

relativas a notas das avaliagdes realizadas pelos candidatos.

O prazo de validade dos Processos Seletivos sera de 01(um) ano, contado a partir

da data de aprovacao do candidato.

O absenteismo é um problema para a organizagdo, seja ele causado por motivos de
salde ocupacional (acidentes tipicos de trabalho, de trajeto, doencas do trabalho ou
doencas ocupacionais) ou assistencial (doencas comuns, tratamentos médicos ou

odontoldgicos, gravidez de risco, cirurgias) ou ainda por motivos que ndo por saude
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(doacdo de sangue, gala, acompanhamento médico, luto ou por motivos de ordem

legal).
Acdes propostas para combater o absenteismo:

— Capacitacao das liderangas em relagdao as tratativas de marcagdes no sistema
Sisqual;

— Realizacdo de DMS (Didlogo mensal de Seguranca) nas unidades buscando
prevenir acidentes de trabalho e afastamento;

— Orientacdes para a equipe da CIPA, buscando focar o olhar para prevencgao de
acidentes tipicos ou tipificados (trajeto) bem como o afastamento advindo
desses.

— Capacitacdo das liderancas, quanto a prevencdo de passivo trabalhista voltados
para andlise de ponto orientando sobre intervalo intrajornada, adicional
noturno, hora extra, escala intervalo entre jornadas.

— Reunido com a direcdo para tratativa do dimensionamento da equipe de
enfermagem.

— Monitoramento e entrega das cintas lombares;

- Avaliagdo médica dos atestados acima de 5 dias;

— Palestras de orientacdo focadas para os maiores indices de CIDs de
afastamento, tais como palestra sobre dor lombar, acidente de transito, entre
outros;

— Orientacdo sobre aleitamento materno visando retorno da colaboradora de

forma mais segura e reduzindo o indice e atestados por acompanhamento.

Estimulo:

— Projeto Colaboradores Destaque onde sdao premiados todos os colaboradores

gue se destacam durante o ano e um dos critérios € quem nao teve faltas;

7.6.3. REGISTRO E CONTROLE DE PESSOAL E MODELO PARA
ESCALAS DE TRABALHO

Conforme exposto no artigo da Consolidagdao das Leis Trabalhistas (CLT):

Art. 74 - O horario do trabalho constara de quadro, organizado conforme modelo
expedido pelo Ministro do Trabalho e afixado em lugar bem visivel. Esse quadro sera
discriminativo no caso de ndo ser o horario Unico para todos os empregados de uma

mesma segao ou turma.
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§ 19 - O horario de trabalho serd anotado em registro de empregados com a indicacdo

de acordos ou contratos coletivos porventura celebrados.

8§ 29 - Para os estabelecimentos de mais de dez empregados serd obrigatdria a
anotacdo da hora de entrada e de saida, em registro manual, mecanico ou eletronico,
conforme instrugdes a serem expedidas pelo Ministério do Trabalho, devendo haver

pré-assinalagdo do periodo de repouso.

Todos os funcionarios devem registrar seu ponto, com excec¢do dos Diretores, Gerentes,
Coordenadores e Consultores, mediante comunicado do Diretor Geral do servico formalizado junto

ao Departamento Pessoal.

O registro da presenga do funcionario se realiza por meio de ponto eletrénico
biométrico. Atende ao preconizado pela Portaria TEM 1.510 de 2009, que regulamenta

o Sistema de Registro de Ponto.

A assiduidade e pontualidade sdo consideradas pela instituicdo condicdes
fundamentais para nao prejudicar as rotinas e ndao comprometer as atividades

desenvolvidas.

Em situacbes de Férias, Auxilio-Doenga, Acidente de Trabalho, Licenca Maternidade,
Adocdo ou Paternidade, o registro de ponto permanecerd em branco e as devidas
anotacOes serdo realizadas no Tratamento de Ponto, para impressdo do Espelho do

Ponto.

Alteracbes de horarios de trabalho somente podem ser realizadas com previa

autorizacao do Gestor.

O Espelho de Ponto devera ser assinado exclusivamente pelo funcionario.
Atualmente a Pro-Saulde utiliza sistema informatizado, que possibilita o planejamento
da forga de trabalho.

O planejamento da forga de trabalho é um processo continuo usado para alinhar as
necessidades e prioridades da organizacao com os de sua forca de trabalho para
garantir que ela possa atender aos seus requisitos legislativos, regulamentares, de

servico e de produgdo e objetivos organizacionais.
Vantagens operacionais do sistema:

— Dimensionamento dindmico
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— Visibilidade e controle de toda a operagao
— Maximizacao da produtividade

— Humanizacao da escala

— Motivagao e Retencgdo de talentos

— Visdo sistémica de todo o processo

— Apoio a decisdo com base em indicadores de gestdo em tempo real.

Figura 69. Modelo de escala utilizando sistema eletronico

* Excesso de dias consecutivos de trabalho (7 ou mais dias) < Em Vermelho

*  Excesso de Horas Semanais -

«  Para as escalas noturnas nilo fora identificados alertas trabalhistas graves, apenas alertas
informativos de excesso de horas na sermana
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Esta proposta de trabalho tem validade de 60 dias (sessenta dias).

Declaramos que as informacgdes acima refletem a expressao da verdade, sendo de
nossa inteira responsabilidade quaisquer omissdes, excegbes ou incorrecdes que,

porventura, possam eles apresentar.

Sao Paulo, 06 de novembro de 2017

/
PRO-SAUDE - ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR
Dom Eurico dos Santos Veloso - Presidente

Miguel Paulo Duarte Neto Danilo de Oliveira da Silva

Diretor Administrativo Financeiro Diretor de Desenvolvimento
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